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TIIVISTELMA

Trauma voi koskettaa ketd tahansa. Traumoja voivat olla aiheuttamassa esimerkiksi &killiset
menetykset, vékivalta, sorron ja eriarvoisuuden kokemukset, luonnonkatastrofit, sota ja lapsuuden
haitalliset ACE-kokemukset. Erityisesti ACE-kokemusten haitallisista vaikutuksista on viime vuosina
saatu paljon tietoa, ja tarve uusille toimintatavoille on ollut edistiméassd traumainformoidun
viitekehyksen muodostumista.

Traumainformoitu viitekehys perustuu teorioihin sosiaalisten suhteiden vaikutuksista trauman
kehittymiseen ja traumoista toipumiseen. Traumainformaatioon sisdltyy myds ymmarrys
traumakokemusten yleisyydesté ja vaikutuksista, jolloin palvelut tulisi suunnitella huomioimaan
haavoittuvuuksia ja tukemaan asiakkaan osallisuutta. Erilaisia traumainformoituja malleja on kehitetty
maailmalla, esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Skotlannissa. Eri malleissa toistuvat turvallisuuden
kokemuksen lisddminen, tietoisuus traumoista, sosiaalinen tasa-arvo, ihmislahtdisyys, sensitiivisyys
kulttuuria ja sukupuolia kohtaan sekd ammattilaisen itsetuntemus.

Tutkielman tarkoituksena on selvittdd, minkélaista on traumainformoitu sosiaalityd rakenteiden tasolta
tarkasteltuna ja mitd sen toteuttaminen vaati. Tavoitteena on tuottaa tietoa traumainformoiduista
sosiaalityOn rakenteista, jolloin tietoa voidaan suhteuttaa myds Suomen sosiaalityon rakenteiden
kontekstiin. Tutkielmassa tarkasteltiin 14 kansainvalistd tutkimusartikkelia aineistoldhtoisesti ja
selvitettiin, miten traumainformoitua sosiaality6td on toteutettu ja mitka asiat haastavat tai estavit
traumainformoidun sosiaalityon toteutumista rakenteellisella tasolla. Tutkielmassa analyysi toteutettiin
siséllonanalyysind luokittelemalla traumainformoidun sosiaalityon toteuttamista ja esteitd kuvaavia
kokonaisuuksia.

Tutkielmassa aineistosta 16ytyi traumainformoidun sosiaalityon rakenteellisen tason toteuttamisen
tavoista kolme péditeemaa, joita ovat monitoimijuus, trauman tunnistaminen ja tunnustaminen seka
traumainformoidun tyon tuki. Teemat saavat vahvistusta esimerkiksi Hanson ja Lang (2016)
aiemmasta tutkimuksesta, jossa tutkittiin kaltoinkohdeltuja nuoria ja heidén perheitéédn palvelevien
systeemien traumainformoitua tyota.

Tulosten perusteella traumainformoiduissa sosiaalityon rakenteissa tulisi pyrkid monitoimijaisuuteen
eli muiden ammattilaisten lisdksi palveluiden suunnitteluun ja toteutukseen otetaan mukaan muut
asiakkaiden tilanteisiin vaikuttavat ammattilaiset, asiakas itse sekd muut hdnen eliméssidin vaikuttavat
toimijat, kuten sijaisperhe. Monitoimijaisuus mahdollistaa yhteisten tavoitteiden ja ymmérryksen
lisddntymistd. Asiakkaan ja tyontekijédn trauman mahdollisuuden tunnistaminen on térkedé
rakenteellisen sosiaalityon tietotyon, asiakkaan edun toteutumisen seké tyontekijén
sijaistraumatisoitumisen niakokulmasta. Traumainformoitu sosiaalityo vaatii tuekseen myds sen
mahdollistavat infrastruktuuriset ja systeemin rakenteet sisdltden muun muassa riittdvasti resursseja ja
poliittisen, organisatorisen ja esimiestason tuen seka riittavat tyokalut ja tietopohjan
traumainformoidun tyon toteuttamiseksi ja toisaalta ndiden puute on traumainformoidun tyon haaste.

Tédmaén tutkielman perusteella traumainformoitu viitekehys soveltuu suomalaisen sosiaalitydn
normipohjaan ja sosiaalitydn eetokseen erityisesti rakenteellisen sosiaalityon ndkdkulmasta.
Traumainformoitu viitekehys kuitenkin tarvitsee tuekseen tutkimustietoa esimerkiksi trauman
yleisyydesti ja traumainformoidun viitekehyksen vaikuttavuudesta saadakseen yleisté hyvéksyntad
yhteiskunnassa kaikilla rakenteellisilla tasoilla.

Avainsanat: traumainformoitu, sosiaality0, sosiaalityon rakenteet, trauma
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1 Johdanto

Huomattavan suuri osa viestosti kokee eldménsé aikana traumaattisia tapahtumia. On
arvioitu, ettd 35-90 prosenttia ldnsimaiden véestostd kokee elinaikanaan niin jarkyttdvin
traumaattisen tapahtuman, ettd traumaperdisen stressihdirion etiologinen kriteeri tayttyy.
(Traumaperdinen stressihéirio: Kéypa hoito -suositus 2022.) Traumoja voivat aiheuttaa
esimerkiksi dkilliset traumaattiset tapahtumat, lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset,
viakivalta, sota ja sosiaalisesti muotoutunut trauma. Ymmarrys traumoista on lisddntynyt

viime vuosina ja lisddntynyt tieto on lisinnyt myds tarvetta uudenlaisille ratkaisuille.

Traumainformoitu tydote pyrkii siirtdméédn kysymyksen siitd ”miké sinussa on vikana”
kysymykseen siitd, mité sinulle on tapahtunut ja mité tarvitset toipuaksesi?”.
Traumainformoidun paradigmasiirtymén avulla pyritéédn siithen, ettd yhteiskunnassa
ymmarrettdisiin trauman vaikutuksia ja palvelut suunniteltaisiin kaikille turvallisiksi ja
turvallisuuden tunnetta vahvistaviksi. (Jarvinen 2022.) Traumainformoitu 1dhestymistapa
nikee traumainterventioiden tarkedné kohteena organisaatiot ja systeemit eiké vain yksiloitd
(DeCandia & Guarino 2015). Tdmén tutkielman tarkoituksena on kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla saada kuva siitd, minkélaisia traumainformoidut sosiaalityon

rakenteet ovat.

Pidén traumatietoisuutta huomionarvoisena pohdittaessa ajankohtaisia ilmioitd kuten vasta
elettyd Covid-19-pandemiaa, sotaa Euroopassa, pakolaisuutta ja ilmastokriisid, jotka kaikki
koskettavat suuria midrid ithmisid ja aitheuttavat yleistd epdvarmuutta ja traumaattisia
kokemuksia. Liséksi Vantaan kouluampuminen kevéélld 2024 on herittinyt yleista
keskustelua ja pohdintaa lasten ja nuorten hyvinvoinnista. Yhteiskunnalliset ja globaalit

muutokset tuovatkin tarpeen myds sosiaalityon kehittymiseen (Pohjola & Satka 2022).

Kansainvilisesti tutkimusta traumainformoidusta tydotteesta on tehty viime vuosina ja
traumainformoituja malleja on luotu esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Skotlannissa. Suomessa on
toteutettu muun muassa yhteinen kieli- traumainformoitu kohtaaminen — koulutuksen
kehittamishanke (tydsuojelurahasto 2020) ja parhaillaan meneillddn on Turun, Tampereen
sekd Laurea ammattikorkeakoulujen hanke traumainformoidun koulutusmallin luomiseksi ja
tyOyhteisdjen rakentamiseksi traumainformoiduiksi (Turku AMK 2024). Suomessa on
vastikddn julkaistu traumainformoitua tyota kisittelevit teokset Traumainformoitu tydote

(Linner Matikka &Hipp 2023) sekd Yhteinen kieli (Sarvela &Auvinen 2020). Suomalaista



tutkimusta traumainformoidusta viitekehyksestd on kuitenkin véhin ja erityisesti rakenteiden

nikokulmasta suomalaista tutkimustietoa on suppeasti.

Vaikka trauma ndhdéén usein lddketieteen ja psykologian kenttien sanastona, voidaan
traumainformoitu viitekehys ndhda mielestini sosiaalityon asiana. Sosiaalityd voidaan ndhda
sosiaalipoliittisena toimintana, jonka haasteena ovat aikansa sosiaalisten ongelmien luonne ja
ratkaisumallien etsiminen niihin (Eskola 2003) ja rakenteelliseen sosiaalityohon kuuluu
ilmididen havainnointi seké sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavien toimintatapojen
kehittaminen (STM 2023a). Sosiaalityon yliopistolehtori Teija Karttunen (2023) kysyykin
blogikirjoituksessaan “voisiko traumainformoitu sosiaalityé tarjota yhden peilauspinnan
siihen, mikd systeemien ja organisaatioiden tasolla ei toimi, mikd on rikki ja mihin muutosta

tulisi suunnata?” (Karttunen 2023).

Tutkielman teoriaosuudessa kisitellddn trauman méérittelya seké sitd, miten traumat
muodostuvat ja minkélaisia voivat olla trauman vaikutukset erityisesti lapsiin. Liséksi
teoriaosuudessa avataan traumainformoitua viitekehystd, sosiaalityon rakenteita ja roolia,
rakenteita sekd rakenteellista sosiaality6td. Teoriaosuuden jilkeen kuvataan tutkimuksen

toteuttaminen, tulokset seki lopulta johtopaitokset.



2 Traumat

2.1 Trauma akillisena tai jatkuvana tapahtumana

Trauma on médritelty kirjallisuudessa monin eri tavoin. Esimerkiksi Terveysportissa trauma
madritellddn tapahtumaksi tai tapahtumien sarjaksi, joka uhkaa olemassaolon jatkuvuutta tai
ithmisen koskemattomuutta ja ylittda sieto- ja kasittelykyvyn (Korhonen 2021).
Mielenterveyden keskusliitto méérittelee trauman emotionaaliseksi vaurioksi, joka syntyy
oman kestokyvyn ylittdvin tapahtuman tai tilanteen seurauksena (Mielenterveyden
keskusliitto 2023). Traumaperdiseen stressiin perehtyneen psykiatri Bessel van der Kolkin
(2014) ajatuksiin pohjautuvan mééritelmian mukaan trauma on tapahtuman lisdksi jilki, jonka
kokemus on tuonut ihmisen mieleen, kehoon ja aivoihin. Jiljen ilmenemismuotoja on useita,
kuten vaikutukset autonomisen hermoston vireyteen, kognitiiviset hiridt sekd seuraukset

oppimiseen, kdyttdytymiseen, terveyteen ja hyvinvointiin (emt. 2014).

Harris ja Fallot (2001) kuvaavat, ettd trauma ymmaérretddn perinteisesti yksittdisend, henked ja
terveyttd uhkaavana tapahtumana, joka aiheuttaa oireita tietyilld toiminnan alueilla, kuten
ajamisen pelko auto-onnettomuuden jélkeen. Perinteiseen ymmaérrykseen kuuluu ajatus siité,
ettd reagointi etenee shokkivaiheen, kieltimisen, vihan, surun, hyviksymisen ja selviytymisen
prosessien kautta lopulta toimeen tulemiseen tilanteen kanssa ja mikaéli néin ei tapahdu
ndhdéén tilanne hoitoa vaativana, post-traumaattisena stressireaktiona. Traumainformoidun
traumakaisityksen perusteella taas tulisi ymmartdd, ettd kun ihminen altistuu toistuvasti
traumaattisille tapahtumille, jotka uhkaavat timén henkilokohtaista eheyttd sekd
maailmankuvaa yksilo lopulta kyseenalaistaa jopa kaikkein perustavanalaatuisimmat

kasityksensd maailmasta ja siitd, miten ihmiset kayttaytyvat. (emt. 2001.)

Terveydenhuollon ICD-10 jérjestelmidssd akuutin stressireaktion diagnoosi koskee
tapahtumasta tunnissa alkavaa reaktiota, joka vaimenee viimeistdédn 848 tunnin kohdalla
traumaattisesta, dkillisestd tapahtumasta. Tdma diagnoosi on siirtyméssid ICD-11
jarjestelmdssé sairauksista kuormitustekijoihin, jotka vaikuttavat terveyspalveluiden kéyttoon.
Akuutista stressihdiriostd (ASD) puhutaan, kun traumaattisen tapahtuman seurauksena
asiakkaalla on vdhintddn yhdeksén oiretta nimetyistd oireryhmisté, joita ovat pakottava
tapahtuman uudelleen kokeminen, mielialan lasku, ylivireys, dissosiatiiviset oireet seké
vilttdmiskayttaytyminen. Akuutista stressihdiriostd puhutaan, kun oireet kestdvit kolmesta

vuorokaudesta yhteen kuukauteen ja mikali oireilu jatkuu edelleen, puhutaan usein jo



traumaperdisestd stressihdiriostd (PTSD). PTSD sisdltdd omat diagnostiset kriteerinsa
traumatapahtumasta oireisiin, ja ne vaihtelevat hieman eri jédrjestelmissd kansainvalisesti.
Joissain jarjestelmissd puhutaan myos osittaisesta PTSD:std, kun osa oireista jii puuttumaan.
Psyykkisen trauman kuormittavuuteen voivat vaikuttaa tilanteen stressaavuuden ja
jarkyttdvyyden taso ja tyyppi sekd yksiloon liittyvat tekijat. (Traumaperdinen stressihdirio,

kéypéa hoito -suositus, 2022.)

TyOntekijén valitsema tapa ymmartié trauma vaikuttaa suuresti sithen, miten traumasta
selviytyneen tilanne ja avuntarve ndhddén (Harris & Fallot 2001). Van der Kolk (2014) onkin
luonut ehdotuksen myds kehityksellisen traumahdirion diagnoosin kriteereiksi (emt. 2014,
438) ja ICD-11-jdrjestelméén on tulossa uutena monimuotoinen traumaperdinen stressihdirio,
mik4 kuvaa moninkertaisen traumatisoitumisen seurauksia (Hipp 2023, 15-26).
Monimuotoisessa traumaperdisessa stressihdiriossd, eli cPTSD (complex post-traumatic stress
disorder) esiintyy PTSD:n oireita ja lisdksi ongelmia on tunteiden séddtelyssd ja mindkésitys on
kielteinen. My®s pysyvien ihmissuhteiden ylldpitamisen vaikeus voi sisdltyd cPTSD-
diagnoosiin. (Laukkala, Tuisku, Garoff, Haravuori & Jylhd 2022.) Trauman ja sen oireiden
madrittelyt ovat siis nykyisen tiedon valossa edelleen muutoksessa niin traumaattisen

tapahtuman kuin sen vaikutustenkin osalta.

Maailmanlaajuisessa kyselytutkimuksessa (n=68 894) todettiin, ettd yli 70 prosenttia
vastaajista oli kohdannut traumaattisen tapahtuman eldméssdin ja 30 prosenttia vastaajista oli
altistunut vihintdén neljille traumaattiselle tapahtumalle. (Benjet, Bromet, Karam, Kessler,
McLaughlin, Ruscio, Shahly, Stein, Petukhova, Hill, Alonso, Atwoli, Bunting, Bruffaerts,
Caldas-de-Almeida, de Girolamo, Florescu, Gureje, Huang, Lepine, Kawakami, Kovess-
Masfet, Medina-Mora, Navarro-Mateu, Piazza, Posada-Villa, Scott, Shalev, Slade, ten Have,
Torres, Viana, Zarkov, Koenen 2016). Suomessa kuolee tai loukkaantuu vuoden aikana
pelkéstiin litkenneonnettomuuksissa noin 6000 ihmisté ja tyGtapaturmien aiheuttamilla, yli
neljan vuorokauden sairaslomilla on vuositasolla noin 35 000 henkil6d. Varovaisen arvion
mukaan PTSD:n potentiaalisen aiheutumisen kriteerin tdyttdd vuosittain Suomessa ainakin

100 000 ihmistd. (Traumaperdinen stressihdirio: Kaypéa hoito -suositus 2022.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan (n=1420) neljdsosa lapsista oli kokenut korkean
riskin traumaattisen tapahtuman, kuten vikivaltaa, tai l1dheisen yllattdvén kuoleman 16
ikdvuoteen mennessad. Tutkimuksessa kolmasosa lapsista ja nuorista oli kokenut pienemman

suuruusluokan, mahdollisesti traumaattisen tapahtuman, kuten vanhempien eron, koulun



vaihtamisen tai parhaan ystdvin menettdmisen viimeisen kolmen kuukauden aikana.
(Costello, Erkanli, Fairbank & Angoldi 2002.) Traumatapahtumat voivat olla dkillisten
tilanteiden lisdksi arkisempia ja pitkddn jatkuvia tilanteita, jolloin niiden hahmottaminen ja
tunnistaminen voi olla haasteellisempaa erityisesti lapsilla. (Sarvela &Pelkonen 2020, 97—

123.)

Traumat voivat vaikuttaa yksilon lisdksi laajemmalla tasolla (Sarvela 2020, 14-29.)
Sosiaalisesti muotoutunut trauma (socially engineered trauma — SET) kuvaa traumaattisia
kokemuksia, jotka pohjautuvat sorron ja eriarvoisuuden kokemuksiin. Sosiaalisesti
muotoutuneiden traumojen huomioiminen kuvaa tarvetta tarkastella traumojen kohtaamista
sosiaalityossd yksilotason sijaan laajemmasta ndkokulmasta huomioiden yhteiskunnalliset ja
yhteisolliset kehykset, joissa traumat tapahtuvat. SET kuvaa sité, kuinka traumatisoitumista
tapahtuu eriarvoisesti ja sitd edistdvit esimerkiksi rasismi ja talouspolitiikka. Voidaan kuvata,
ettd PTSD- diagnoosi voi siirtdd sosiaalisista ongelmista juontuvat tilanteet yksilostd
johtuviksi. Kun keskitytddn vain yksilotason ongelmiin eikd yhteiskunnan tason raameihin
keskitytddn hoitamaan vain trauman seurauksia ja juurisyyt, eli traumoja aiheuttavat ja

uusintavat rakenteet unohtuvat. (Shaia, Avruch, Green & Godsey 2019.)

Myos vikivaltakokemukset aiheuttavat traumoja. Suomessa tehdédédn paljon henkirikoksia
muihin Pohjoismaihin ja Lansi-Eurooppaan nihden ja tilastollisesti vikivalta on Suomessa
vakava kansanterveydellinen ja yhteiskunnallinen ongelma. Véikivallan muotoina korostuvat
vakava vikivalta sekd ldhisuhdevékivalta ja ongelmana néyttaytyy se, ettei vakivaltaan
Suomessa puututa riittdvésti, jolloin syntyy pitkddn jatkuvia vékivaltakierteitd. Erityisesti
lahisuhdevékivalta ja vakava vikivalta aiheuttavat traumatisoitumista ja syrjdytymisté.
Vikivaltaan puuttumista néyttiisivat vaikeuttavan seki pelko siité, ettd puheeksi ottaminen
traumatisoisi asiakasta lisdd ja toisaalta tyontekijéiden tarve suojella itseddn. (Virkki, Husso,
Notko, Laitila, Holma & Maintysaari 2011.) Késittelemittomén trauman vaikutukset voivat
vaikuttaa ithmisen kykyyn kasitelld tunteita, jolloin kielteiset kokemukset, kuten héped tai
pettymykset voivat aiheuttaa sietiméttomén olon, joista ihminen pyrkii eroon. Tunteen
atheuttaja voi olla todellinen tai kuviteltu uhka. Kun tunteen sanoittaminen tai
kasitteellistiminen ei onnistu, saattaa ihminen pyrkié tunteesta eroon esimerkiksi aggression
tai itsemurhalla uhkaamisen kautta katkaistakseen sietiméttomén tuntemuksen. Thminen
saattaa myos reagoida samaistumalla uhkaavaksi kokemansa aggressorin kdytokseen.

(Schulman 2004.) Trauma ja vékivalta voivat siis kietoutua yhteen toistensa aiheuttajina.
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My0s sota Euroopassa voidaan ndhdé ajankohtaisena, traumoja aiheuttavana asiana, miké
koskettaa my6s Suomea esimerkiksi pakolaisuuden nikokulmasta. Kun tutkittiin 77
ukrainalaista pakolaista Portugalissa, 34 vastaajista tdytti PTSD:n kriteerit. (Figueiredo,
Dierks & Ferreira 2024.) Ukrainan Donbassin alueella 2019 eli Krimin valtauksen jélkeen
ennen Ukrainan sotaa tehdyssa tutkimuksessa 37 prosenttia vastaajista (n= 314) tiytti PTSD
diagnoosin kriteerit (Fel, Jurek & Lenart-Klos 2022). Ukrainan sota aiheuttaa maassa asuville
kompleksista traumaa, joka siséltdd usein toistuvia vakavia traumaattisia tapahtumia. Sota
aitheuttaa muun muassa uhkaa hengen ja vapauden menettimisestd, surua, perheiden eroon
joutumista, sosiaalista eristymistd ja pakkomuuttoa. Tapahtumien haitalliset vaikutukset
fyysiseen ja psykologiseen terveyteen vahvistavat toisiaan. Ukrainan sota toistaa myds
Krimin niemimaan (2014) valtauksesta aiheutunutta traumaa, joten nykyiselld sodalla voi olla
erityisen suuret vaikutukset niihin, jotka ovat altistuneet traumalle tuolloin tapahtuman
muutettua stressivasteita jo aiemmin. (Jawaid, Gomolka, Timmer 2022.) On myds todettu,
ettd traumatisoitumiseen sotatilanteessa eivit johda vain vikivalta ja vahingot, vaan myos

muuten sosiaalisiin ja taloudellisiin eldméinolosuhteisiin liittyvét tekijat (Fel ym. 2022).

Ukrainan kansalaisten lisdksi sodalla on vaikutuksia esimerkiksi Vendjan kansalaisiin, jotka
ovat vastustaneet hyokkaystd ja ovat siitd syystd alistettuina Vendjén hallinnon toimille. Sota
vaikuttaa myos kauempana sotaa seuraaviin ihmisiin erityisesti avuttomuuden tunteen
muodossa, kun mahdottomaan tilanteeseen ei pystytd vaikuttamaan ja avuttomuuden tunne
puolestaan on erityisesti jatkuvana ja pitkittyneend suuri riskitekijd esimerkiksi
masennukselle. Ukrainan sotaan liittyy myds sijaistraumatisoitumisen tekijoitd, kun auttajat
sekd maan sisilld ettd pakolaisia vastaanottavissa maissa altistuvat sodan uhrien kautta itse

traumoille ja uhrien kdrsimykselle. (Jawaid ym. 2022.)

Trauma voi siis koskettaa ihmisid myds vélillisesti. Sijaistraumatisoituminen on luonnollinen
reaktio epdnormaaleihin tapahtumiin ja sitd voi aiheuttaa esimerkiksi katastrofien ja
vikivallan parissa tyoskentely. Sen sijaan, ettd sijaistraumatisoitumista pystyttéisiin estaiméan,
on tiarkedd huomioida se, ettei sijaistraumatisoitumisen anneta edetd hdirioksi. (Reunanen &
Holma 2011.) Traumakokemukset ovat erityisen yleisid niissd ryhmissé, joiden kanssa
sosiaalityotd tehdddn. Esimerkiksi psykiatrisessa hoidossa olevista ja hoitoon hakeutuneista
péihderiippuvaisissa on muuta vdestod enemmaén traumataustaa ja moni tdyttdd myos PTSD:n
diagnoosin kriteerit. (Bride 2007.) Yhdysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa 98 prosenttia
(n=282) vastanneista sosiaalityontekijoista kertoi asiakkaillaan olevan traumataustaa ja suurin

osa vastasi, ettd sosiaalityontekijan tyoskentely liittyi ainakin joltain osin asiakkaan
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traumaattisiin kokemuksiin. 70 prosenttia vastanneista oli kokenut vihintién yhden
sijaistraumatisoitumisen oireen, kuten mieleen tunkeutuvia ajatuksia tai asiakkaasta
muistuttavien asioiden valttelyn tarvetta viimeisen viikon aikana ja 15 prosenttia vastaajien

oireista taytti PTSD:n kriteerit. (Bride 2007.)
2.2 Lapsuuden haitalliset kokemukset

Kaikissa lasta koskevissa sosiaalihuollon toimissa on huomioitava lapsen etu
(Sosiaalihuoltolaki 2014/1301). Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien julistus toteaa
lapsen tarvitsevan erityistd suojelua ja huolenpitoa henkisen ja ruumiillisen
kehittymattomyytensa takia (Yleissopimus lapsen oikeuksista 60/1991). Lapsen asema

voidaan siis ndhda erityisend niin yhteiskunnassa kuin sosiaalitydssakin.

Tietoisuus lapsuuden haitallisten kokemusten vaikutuksesta on lisdéntynyt ACE (Adverse
childhood experiences) tutkimuksen ansiosta (Felitti, Anda, Nordenberg, Williamson, Spitz,
Edwards, Koss & Marks 1998; Sahle, Reavley, Li, Morhan, Bee Hui Yap, Reupert & Jorm
2021). Tutkimukset ovat tuoneet esille lapsuuden haitallisten kokemusten mahdollisesti
traumatisoivia vaikutuksia, seki tietoa tapahtumien yleisyydestd ja vaikutuksista. On vield
vihin tiedostettua, ettd fyysinen ja emotionaalinen kaltoinkohtelu tai laiminlyonti voivat
laukaista traumaperdistd stressid, joka saa stressthormonien méérin kroonisesti kohoamaan.
Naiden tilanteiden tunnistaminen voi olla haastavaa, silld esimerkiksi emotionaalisesti kaltoin
kohdellulla lapsella ei valttamaitta ole vertailupintaa tai tietoa siité, ettd kaltoinkohteluun
liittyvé trauma voisi olla mahdollinen. (Sarvela &Pelkonen 2020, 97—-123.) Van der Kolk

(2014) puhuu kehityksellisestd traumasta aikamme piilevdné epidemiana (emt. 2014).

Jokainen lapsi kokee eldminsé aikana stressié aiheuttavia tapahtumia, mutta valtaosa toipuu
lyhytkestoisista stressireaktioista ongelmitta (Viheridld & Rautanen 2010). On arvioitu, etti
noin yksi neljistd lapsesta altistuu vakavalle traumalle ennen aikuistumistaan (Korhonen
2021). Altistumista tapahtumille kasvattavat haavoittuvuustekijat, kuten lapsen perheen
kdyhyys tai vanhempien mielenterveysongelmat ja useille pienemmén suuruusluokan
tapahtumille altistuneet voivat myos suuremmalla todenndkdisyydelld altistua korkean riskin

tapahtumille (Costello ym. 2002).

Kehityksellinen trauma aiheutuu pitkittyneisté ja kumuloituvista ihmissuhteisiin liittyvista
lapsuuden traumakokemuksista, jotka hédiritsevét turvallisen kiintymyssuhteen kehittymista

hoivaajiin ja muuttaa peruskasityksid sekd uskomuksia alttiudesta vaaroille maailmassa.
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Kehityksellinen trauma voi myds johtua turvallisten kiintymyssuhteiden puutteesta, silld
terveet kiintymyssuhteet suojaavat lasta traumaattisilta tapahtumilta. Kehitykselliselle
traumalle altistavia ACE- kokemuksia voivat olla esimerkiksi kaltoinkohtelu tai tarpeiden
laiminlyonti lapsuudessa, vanhemman menettiminen tai altistuminen ldhisuhdevikivallalle.

(Cruz, Lichten, Berg, George 2022.)

Traumakokemuksiin reagointi on yksilollistd ja my0s sithen vaikuttavat lapsen riski- ja
haavoittuvuustekijit, kuten oppimisvaikeudet, aiemmat psyykkiset héiriot, vanhemman
psyykkinen sairaus sekd menetykset. Lisdksi traumatisaation riskié kasvattavat sosiaalisen
turvan ja tuen puuttuminen. Traumatisoitumiselta suojaaviksi tekijoiksi on todettu turvallinen
kiintymyssuhde seké hyvit kielelliset ja dlylliset kyvyt. (Korhonen 2021.) ACE-kokemusten
rinnalla voidaankin puhua positiivisista lapsuuden kokemuksista (positive childhood
experiences) eli PCE- kokemuksista. Korjaavat ja suojaavat kokemukset voivat suojata
haitallisten lapsuuden kokemusten vaikutuksilta. Suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi
mahdollisuus puhua perheessédédn tunteistaan, yhteenkuuluvuuden tunne koulumaailmassa,
ystavien tuki, vihintddn kaksi valittavaa aikuista eldmassé ja yhden aikuisen luoma
turvallisuuden tunne kodissa. (Stevens 2017.) Vaikeissa ja yllattivissa tilanteissa merkitysti
on my®ds resilienssilld, joka kuvaa ithmisen kapasiteettia hyddyntéd hyvinvointia yllapitavia
vahvuuksia ja voimavaroja erityisesti tilanteissa, jotka haastavat tuttuja toimintamalleja.
Resilienssin muodostumiseen vaikuttavat yksilon sisdiset resurssit, kuten geneettiset
taipumukset sekd ulkoiset resurssit, kuten sosiaaliset suhteet ja perhe. (Koirikivi & Benjamin

2020.)

Toistuvat traumaattiset tapahtumat seké pitkdaikaiset traumaattiset olosuhteet vaikuttavat
kielteisesti usealla eri osa-alueella lapsen kehittyvistd aivoista ja hermostosta (Sarvela &
Pelkonen 2020, 97—123). Nuoret lapset ovat traumaattisten tapahtumien vaikutuksille
erityisen alttiita, silld mitd nuorempi lapsi on, sitd heikommat keholliset ja mielelliset kyvyt
tdlla on kisitelld traumaan liittyvid stressid (Korhonen 2021) ja pienilld lapsilla ja vauvoilla
stressihormonit vaikuttavat aivojen kehitykseen. (Viheridld & Rautanen 2010.) Varhaisten
emotionaalisten traumojen on todettu muuttavan ihmisen neurologisia rakenteita ja
neurologista toimintaa (Thomason & Marusak 2017). Haitallisiin lapsuuden kokemuksiin on
liitetty esimerkiksi kognitioon ja stressin sdételyyn liittyvid neurobiologisia muutoksia, kuten
vaikutuksia mantelitumakkeen ja hippokampuksen toiminnassa (Herzog & Schamahl 2018).
Lapsilla on aikuisia heikommat kognitiiviset ja kdyttdytymisen sddtelyyn liittyvéit kyvyt

reagoida traumaattisissa tilanteissa, jonka lisdksi lapsilla on véhemmaén keinoja myds stressin
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hallitsemiseksi ja resilienssin kehittimiseksi (Cruz ym. 2022). ACE-kokemukset voivat uhata
perususkomuksia itsestd, itsen rakastettavuudesta ja haavoittuvuudesta sekd vaikuttaa

negatiivisesti uskoon perheestd, ystivyydestd tai korkeammista voimista (Cruz ym. 2022).

Vaikeat psyykkiset traumat voivat vaikuttaa lapsen kehityksen ja kasvun liséksi terveyteen
my6hemmin eldmaéssa (Viheridld & Rautanen 2010). Traumaattiset kokemukset elimén
varhaisissa vaiheissa altistavat myohemmille kognitiivisille, emotionaalisille ja somaattisille
ongelmille (Thomason & Marusak 2017). ACE-kokemukset voivat johtaa psyykkisiin ja
somaattisiin sairauksiin, kuten posttraumaattiseen stressihdirioon, masennukseen,
persoonallisuushéirioon, ylipainoon ja diabetekseen (Herzog & Schamahl 2018). Felitti ym.
(1998) 16ysivit yhteyden lapsuuden haitallisten kokemusten ja aikuisidn sairastavuuden
vililla. Lapsuuden haitallisten kokemusten miéré oli asteittain yhteydessa sairastavuuteen
aikuisena ja esimerkiksi sydidnsairaudet, syovit, krooniset keuhkosairaudet ja maksasairaudet
olivat yleisempid niilld, joilla oli ACE-kokemuksia. ACE-kokemukset my0s lisdsivit 4-12
kertaisesti alkoholismin, huumeiden védrinkdyton, masennuksen ja itsemurhayritysten riskia.
(emt. 1998.) Tulokset ovat vahvistuneet muissa tutkimuksissa, esimerkiksi Sahle ym. (2021)
meta-analyysissé todettiin, ettd 24 eri ACE-kokemuksella oli yhteys mielenterveyden

héirididen yleisyyteen ja itsemurhan lisdéntyneeseen riskiin (emt. 2021).

Toistuvat traumaattiset tapahtumat seké pitkdaikaiset traumaattiset olosuhteet vaikuttavat
aikuisidn somaattisen sairastavuuden lisdksi riippuvuuksien muodostumiseen, sosiaalisiin
ongelmiin sekd ekologiseen vélinpitdmattomyyteen ja riskikdyttdytymiseen. Lapsuuden
traumatisoitumisen voidaan siis ndhdé ulottuvan yksilon molekyylibiologiasta
kansanterveyden tasolle asti. (Sarvela & Pelkonen 2020, 97-123.) PTSD-diagnoosin kriteerit
siséltdvit vain osan niistd oireista, joita lapsuuden traumakokemukset voivat aiheuttaa.
Lapsuudessa koetut traumat aiheuttavat usein laajempia ja vakavampia terveysongelmia seka
sosiaalisia ja taloudellisia haasteita, kuin mitd PTSD-kriteeristo késittdd. Tutkimusten mukaan
lapset ja nuoret, jotka ovat kokeneet merkittdvid traumoja ihmissuhteissaan varhaisessa idssé
saavat usein epitarkkoja tai puutteellisia diagnooseja myShemmin eldméssaan.
Kehityksellisen trauman ymmartdminen on tarkedd, jotta voidaan tarjota oikeanlaista hoitoa

yksittdisten oireiden tai véddrien diagnoosien hoitamisen sijaan. (Cruz ym. 2022.)
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3 Traumainformoitu viitekehys

3.1 Ymmarrys traumoista ja traumainformoitu viitekehys

Trauman ymmaértdmisessa tapahtui suuri litke vuonna 1980, kun PTSD hyviksyttiin
diagnoosiksi. Taustalla vaikuttivat aktiiviset ihmisoikeusliikkeet sekd Vietnamin sodan
kauhuista vilitetty tv-kuva suurelle yleisolle. Uusia sysdyksid traumatietoisuudelle ovat
antaneet myohemmin muun muassa 9/11 lentokoneiskut, ymmarryksen lisddntyminen
sosiaalisten tekijoiden vaikutuksesta terveyteen seka tiedon lisdéintyminen trauman
vaikutuksista hermoston kehittymiseen. (DeCandia & Guarino 2015.) Tailla hetkelld
traumatietoisuutta tarvitaan esimerkiksi vastatessa Covid-19-pandemian vaikutuksiin,

rasismiin ja yksin tulleiden alaik&isten turvapaikanhakijoiden tilanteisiin (samhsa 2022).

Suomessa trauma késitteend on ymmarretty perinteisesti diagnoosina, jolloin sanan kaytté on
saattanut rajautua vain psykiatrian tai psykologian kentille. Traumainformoitu orientaatio
kuitenkin ymmart44 trauman monitasoisena kokonaisuutena, jolloin kyse ei ole yhdesta
menetelmaistd, vaan kokonaisvaltaisesta ajattelutavasta, joka huomioi erityisesti lapsuuden
haitallisten kokemusten ja traumatisoitumisen vaikutukset. (Jarvinen 2022.) Harris ja Fallot
(2001) ovat luoneet ensimmadisid traumainformoituja malleja ja kuvaavat, ettd pdihde- ja
mielenterveyspalveluissa traumainformoituna olemisella voidaan tarkoittaa kahta asiaa.
Yhtééltd se voi olla tietoa asiakkaan menneisyyden ja nykytilanteen kaltoinkohtelusta.
Tarkedmpdd on kuitenkin ymmaértai, ettd vakivallan ja uhriksi joutumisen kokemukset ja
vaikutukset koskevat suurinta osaa piihde- ja mielenterveyspalveluiden kiyttdjistd, jolloin
ymmarrysté tulisi kiyttdd palveluiden suunnittelussa haavoittuvuuksia huomioiviksi ja

asiakkaan osallisuutta tukeviksi. (emt. 2001.)

Organisaatiot ja systeemit ovat traumainformoidusta ndkdkulmasta tirkednd interventioiden
kohteena pelkéstadn yksiloiden sijaan (DeCandia & Guarino 2015). Thmisen hyvinvointi
ndhdéddn suhteessa tdmén ymparistoon ja ndissd suhteissa voidaan nédhda sekd resursseja etté
haasteita (Nérhi 2015). Ymmarrys tekee nékyviksi sen, kuinka traumatisoitumisen ehkéisya
ja siitd toipumista voi tapahtua kaikilla tasoilla systeemisesti ajateltuna myos yksilollisten
interventioiden ulkopuolella. Ymmérrys valaisee sitd, kuinka pahoinvoinnin, kdrsimyksen ja
yhteiskunnallisten kulujen vihentdmiseksi voidaan vahvistaa traumainformoitua positiivista
pedagogiikkaa kaikilla tasoilla, jolloin kansalaisten resilienssi vahvistuisi luontaisin korjaavin

kokemuksin. (Sarvela 2023 28-45.)



15

Yksiloihin tai perheisiin kohdistuvat interventiot ovat osa traumainformoitua systeemié, mutta
yksin ndma interventiot eivét tdytd traumainformoidun toiminnan mééritelméa (SAMHSA
2022). Traumaan keskittyneet palvelut ovat osa traumainformoitua jarjestelmaa ja niiden
tarkoitus on vastata traumaoireisiin, kuten dissosiatiivisiin oireisiin maadoittavien
tekniikoiden kautta tai tarjoamalla kédyttdytymisterapioiden avulla keinoja voimakkaiden
tunteiden hallitsemiseen. Jotta asiakas osaa hakeutua traumapalveluihin ja voi tunnistaa
traumaoireita, on hdnen ymmarrettiva ja tunnistettava oma traumansa. Traumoista tietoiset
tyontekijit voivat auttaa asiakasta tunnistamaan traumahistoriaansa seké tilanteensa ja ohjata
tatd oikeisiin palveluihin, vaikka eivit itse olisikaan alan ammattilaisia. (Harris & Fallot

2001.)

Traumainformoituja ohjelmia ja malleja on kehitetty ympéri maailmaa. Muun muassa
Skotlannin valtio tukee ohjelmaa, jonka tavoitteena on kouluttaa koko tydvoima
traumatietoiseksi ja kaikki poliisit, pelastustoimessa tydskentelevit sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijdt koulutetaan traumainformoituun tydskentelyyn (Jarvinen 2022).
Skotlannin traumainformoidussa ohjelmassa on viiden kohdan malli, jonka tarkoituksena on
mahdollistaa trauman vaikutusten tunnistaminen ja antaa ty0kaluja vastata kaikissa tilanteissa
resilienssid tukien ja lisdd vahinkoa aiheuttamatta. Skotlannin malli siséltda trauman
yleisyyden ja monimuotoisuuden ymmaértdmisen, trauman erilaisten vaikutusten
tunnistamisen ja nithin vastaamisen, uudelleentraumatisoitumisen vastustamisen luomalla
turvallisuuden, valinnan, voimaantumisen ja kontrollin tunteen kaikissa kohtaamisissa seka

suhteiden merkityksellisyyden ymmairtdmisen. (NHS 2019.)

Yhdysvaltojen liittovaltion sosiaali- ja terveysministerion alainen mielenterveys- ja
riippuvuusongelmiin keskittynyt laitos (SAMHSA) on méiritellyt traumainformoituun
auttamisty0hon kuusi padkohtaa. Pddkohdat ovat Havian (2022) kddnnoksen perusteella (1)
turvallisuus, (2) luotettavuus ja lapindkyvyys, (3) vertaistuki, (4) yhteisty0 ja vastavuoroisuus,
(5) voimaantuminen, d44nen antaminen ja valinnan mahdollisuus seké (6) kulttuuristen,
historiallisten ja sukupuolittuneiden tekijoiden huomiointi. (emt. 2022.) Turvallisuuden teema
kuvaa niin fyysistd kuin psykologistakin turvallisuutta kaikilla organisaation tasoilla tiloista
vuorovaikutukseen niin asiakkaiden kuin henkilokunnankin kesken, kun taas luotettavuuden
ja ldpindkyvyyden kokonaisuus sisdltdd organisaation toiminnan ja padtdsten tekemista
lapindkyviksi ja luottamusta pidetddn ylld organisaation sisdlld sekd muiden toimijoiden,
asiakkaiden ja heiddn l&heistensd kanssa. Vertaistuki ndhddin traumainformoidussa

viitekehyksessd traumasta selviytyneiden keskindisend tukena ja se ndhddin tirkeidné osana
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toivon sekd turvallisuudentunteet lisidmisessé. Yhteistyd ja vastavuoroisuus tarkoittaa
kumppanuutta ja valta-asetelmien tasaamista niin asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla kuin
organisaation sisdlldkin. Voimaannuttamisen, ddnen ja valinnan teemalla kuvataan yksiloiden
vahvuuksien ja kokemusten tunnustamista ja niiden varaan rakentamista niin asiakkaiden kuin
tyontekijoidenkin kohdalla sekd ymmaérretién vallan jakaantumisen erot ja se, kuinka
historiassa asiakkaalta on voitu vied 44ni, valinnan mahdollisuus ja hoito on voinut olla jopa
pakottavaa. Teema siséltdd my0s asiakkaan ja tyontekijoiden kannustamista jaettuun
paitoksentekoon ja omien asioiden ajamiseen ja tyontekijd ndhddénkin tukijoina toipumisessa
eikd esimerkiksi toipumisen valvojina. Kulttuuriset, historialliset ja sukupuolikysymykset
omana teemanaan siséltivat aktiivista siirtymisté pois kulttuurisista stereotypioista ja
puolueellisuudesta. Palvelut ovat kulttuuri- ja sukupuolisensitiivisid ja kulttuuriyhteyksien

parantava arvo tunnistetaan. (SAMHSA 2014.)

Sarvela kuvaa traumainformoitujen mallien yhdistiviksi teemoiksi turvallisuuden
kokemuksen lisdksi tietouden traumoista, sosiaalisen tasa-arvon, ihmislahtdisyyden,
sensitiivisyyden kulttuuria ja sukupuolia kohtaan sekd ammattilaisen itsetuntemuksen.
(Sarvela & Auvinen 2020.) Hanson ja Lang (2016) kartoittivat traumainformoituja malleja ja
vaikka malleissa oli jonkin verran vaihtelua 10ytyi niistd kolme eniten esiintynytté tavoitetta.
Ensimmadisend oli tydvoiman kehittiminen, joka sisélsi koulutuksen, tietoisuuden traumoista
ja toissijaisen traumaattisen stressin ymmartdmisen, toisena traumaan keskittyneet palvelut
sisdltden standardoidun trauman seulonnan ja ndyttoon perustuvat traumahoidot. Kolmantena
yhteisend tavoitteena oli organisatorinen ympdiristo ja toimintatavat eli yhteisty0, palveluiden
koordinointi, turvallinen fyysinen ympadristo, kirjoitetut ohjeistukset sekd méaaritelty johtajuus.
(emt. 2016.) Traumainformoidun systeemin luomista tukemaan tarvitaan johdon sitoutumista
muutokseen, universaalia trauman seulontaa, koulutusta, traumainformoitua tyoté
ymmartavien tyontekijoiden rekrytointia sekd systeemin omien toimintatapojen arviointia.

(Harris ja Fallot 2001.)
3.2 Vuorovaikutuksen teoriat traumainformoidun orientaation perustana

Traumainformoidun orientaation taustalla kiintymyssuhdeteoria auttaa hahmottamaan miten
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyteen ovat vaikuttamassa varhaiset
vuorovaikutussuhteet ja kuinka ne voivat vaikuttaa lapi elamén. Teoriat kehollisista
itsesddtely- ja tunnetaidoista, erityisesti polyvagaaliteoria sekd interpersonaalinen

neurobiologia auttavat ymmartdmaan trauman kehollisia vaikutuksia ja sitd, kuinka trauman
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vaikutukset heikentivét kokonaisvaltaista terveyttd tai vaikuttavat kdytokseen.
Traumainformoidusta ndkdkulmasta jarjestelmdmme ylikorostaa yksilon persoonallisia
ominaisuuksia ja aliarvioi muun muassa sosiaalisten suhteiden vaikutusta esimerkiksi
terveyskéyttdytymiseen ja vikivaltaisuuteen. Traumainformoitu jérjestelma myos pyrkii
tukemaan paradigman siirtymisté pirstaleisesta monitieteellisestd ihmiskuvasta

integratiiviseen suuntaan. (Sarvela 2020, 14-29.)

Kiintymyssuhdeteoria perustuu psykiatrin ja psykoanalyytikko John Bowlbyn (1979)
teoriaan, jonka mukaan varhaiskehityksessd korostuvat turvallisuuden tarve ja vaaratilanteissa
lapsen taipumus hakeutua hoivaavan aikuisen ldhelle. Kielteisid hoivakokemuksia voi
muodostua, mikéli lapsen vanhempi ei reagoi johdonmukaisesti lapsen tarpeisiin, jolloin lapsi
ei kykene muodostamaan syiden ja seurauksien ketjuja mielessdin. MyoOnteinen varhainen
kiintymyssuhde ndhddin teoriassa tarkednd, silld huonoista varhaisista hoivakokemuksista
aiheutuva pitkékestoinen stressi sekd traumat aiheuttavat haittaa keskushermoston
kehittymiselle ja lapsen muodostamat psyykkiset rakenteet ja tydskentelymallit herkésti
ohjaavat toimintaa my0s jatkossa tiedostamatta. Jo se, ettd lapsi kokee hoivaajansa

vaaralliseksi, on itsessddn traumaattista. (emt. kts. Sinkkonen 2004.)

Polyvagaalinen teoria yhdistdd autonomisen hermoston kehityksen kiintymyskokemuksiin ja
esimerkiksi sosiaaliseen kayttdytymiseen. Teoria tarjoaa selityksen epityypillisen
autonomisen sddtelyn sekd psykiatristen ja kdyttdytymisen hdirididen vilille, joihin liittyy
vaikeuksia sosiaalisen ja emotionaalisen kommunikaation sditelyssd (Porges 2009).
Polyvagaalinen teoria kuvaa vagushermon kahden eri osan aktivoitumista ja kehittymista eri
tilanteissa. Osat ovat ventraalinen ja dorsaalinen vagus ja ne aktivoituvat pdinvastaisissa
tilanteissa tuottaen pdinvastaisia reaktioita. Ventraalinen vagus aktivoituu turvallisissa
tilanteissa erityisesti muiden ihmisten 1dheisyydessé. Toistuvat turvalliset sosiaaliset
kokemukset kehittdvit ventraalista vagusta, jolloin muun muassa kyky sdddelld voimakkaita
tunnetiloja paranee. Dorsaalinen vagushermo aiheuttaa elintoimintojen lamaantumista
turvattomissa tilanteissa kuten kuolemaa tai vakavaa vahingoittumista pelédtessd. Kun ihminen
kokee taistelun tai pakenemisen riittimattomiksi keinoiksi puolustautua, dorsaalinen
vagushermo aktivoituu hidastaen syketti ja vdhentden aivojen hapensaantia, jolloin myds
esimerkiksi oppiminen heikkenee. Polyvagaalinen teoria selittidé biologiselta kannalta sitd,
kuinka ihmislapsi tarvitsee pitkdaikaista 1dheisyyttd ja liittymistd aivojen kehittymisen
kannalta. Yhdistdmaélld polyvagaalista teoriaa ja traumatutkimusta voidaan maaritelld

psyykkisti terveyttd myods muuna kuin oireiden puuttumisena ja ndhdé kyvyt sosiaaliseen
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viestintddn ja yhteistoimintaan tdrkednd osana hyvinvointia. (Leikola, Mékeld & Punkanen

2016.)

Interpersonaalinen neurobiologia koostaa eri alojen teoriaa kuvatakseen moniulotteisesti
ymmarrystd thmismielestd erityisesti sosiaalisiin suhteisiin liittyen. Teoria ymmaértda aivojen
ja minuuden kehittymisen pohjaksi ja suuntaavaksi tekijéksi sosiaaliset suhteemme. Teorian
mukaan kaikki suhteemme ja erityisesti lahimmaét kuten suhde hoivaajaan ja puolisoon ovat
muokkaamassa aivojemme jatkuvasti ja vaikuttamassa ovat siis myds muut, kuin
varhaislapsuuden suhteet. (Caddell J. 2020.) Traumainformoidussa orientaatiossa
hyddynnetddan monitieteisesti teoriaa ja tirkednd ndhdéén yksilon biologisten ja psykologisten

sddtelymenetelmien liséksi vahvasti sosiaalinen ulottuvuus.
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4 Sosiaalityo ja rakenteet

4.1 Sosiaalityo ja sosiaalipalvelut

Sosiaalialan arvoihin kuuluvat ihmisoikeuksien- ja arvon sekd itsemadradmisoikeuden
kunnioitus, ihmisen kokonaisvaltainen huomiointi ja voimavarojen tunnistaminen seké
sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja pyrkimys osallisuuden edistdmiseen (Ammattieettinen
lautakunta 2022). Sosiaalihuollossa on tarkoitus vaikuttaa ensisijaisesti sosiaaliseen
turvallisuuteen ja hyvinvointiin, osallisuuteen ja toimintakykyyn koskien koko véest6d (STM
2017). Sosiaalityolld vahvistetaan yksildiden toimintakykyd sekd yhteisdjen toimivuutta ja
olosuhteita, jotka lisddvat hyvinvointia. Sosiaalityd edistdd yhteiskunnan kehitysti ja
muutosta ja lisdd ihmisten seké yhteisdjen valtaistumista ja voimaantumista tydskentelemaéllad

thmisten ja rakenteiden kanssa. (Sosnet 2024.)

Suomessa sosiaalipalveluita tuottavat julkinen sektori, yksityiset yritykset seka jérjestot.
Sosiaali- ja terveysministerid vastaa lainsddddnnon valmistelusta ja sen toteutumisen
ohjaamisesta, ohjaa sosiaaliturvan seka palveluiden kehittdmistd sekd méérittelee sosiaali- ja
terveyspolititkan suuntaviivoja ja uudistuksia ollen yhteydessa poliittiseen paatoksentekoon.
(STM 2023a.) Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimiva Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos on asiantuntija- ja tutkimuslaitos, jossa pyritdén edistiméén turvallisuutta,
terveyttd sekd hyvinvointia ja jonka keskeisimpéna tehtdviané ovat tutkimus- ja asiantuntijatyo

(THL 2024).

Sosiaalipalveluiden luvista ja valvonnasta vastaavat sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira seké aluehallintovirastot. (Valvira 2024.) Valviran tehtdvéni on myds
valvoa oikeusturvan toteutumista sekéd palveluiden laatua sosiaali- ja terveyspalveluissa seka
pyrkid hallitsemaan véeston terveysriskejd ja elinymparistod (Laki sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastosta 2008/669). Aluehallintovirastot valvovat sekd julkisen etté
yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja myontévit yksityisille palveluntuottajille
toimiluvat (STM 2023a). Aluehallintovirastot toteuttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden
valvontaa ja ohjausta yhdessd Valviran, sosiaali- ja terveysministerion ja hyvinvointialueiden
kanssa ja niiden tehtdva on asiakkaiden oikeusturvan ja tasapuolisen kohtelun varmistaminen
sosiaalipalveluissa. Aluehallintovirastojen tavoitteena on véeston terveyden- ja hyvinvoinnin

edistdminen, syrjdytymisen ehkiisy sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittiminen.
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(Aluehallintovirasto 2024a.) Hyvinvointialueiden yleistd toimintaa ja taloutta valvoo

valtiovarainministerio (Laki hyvinvointialueesta 2021/611).

Sosiaalipalveluiden jérjestiminen on vuodesta 2023 kuulunut hyvinvointialueille.
Hyvinvointialueet toimivat yhteistyossd kuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisessd minka liséksi palveluita tdydentdvit yksityiset toimijat seké jérjestot. (STM
2023a.) Hyvinvointialue voi jérjestid palvelut itsendisesti, yhdessi toisten
hyvinvointialueiden kanssa tai ostaa palveluntuottajalta. Hyvinvointialueella on vastuu valvoa
jérjestamisvastuulleen kuuluvien palveluiden toteutumista myds silloin, kun palvelun jirjestaa
toinen toimija. (Laki hyvinvointialueesta 2021/611). Hyvinvointialueen tehtivini on
yhteistydssd kunnan kanssa kehittié elinolosuhteita mielenterveyttd suojaaviksi ja
mielenterveyden hiiriditd ehkéiseviksi (Sosiaalihuoltolaki 2022/1280) eli vaikka palvelut ovat

siirtyneet hyvinvointialueiden alle, tehdddn yhteisty6td edelleen myos kuntien kanssa.

Sosiaalipalveluiden tarkoitus on sosiaalisten ongelmien vdhentdminen ja poistaminen seké
sosiaalisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistdminen. (Lehmuskoski, Palm & Suhonen
2023.) Sosiaalipalveluihin kuuluvat muun muassa sosiaality0 ja sosiaalipdivystys, paihdetyo-
ja palvelut seka lasten ja nuorten, aikuisten, vammaisten ja ikdéntyneiden palveluita niin
kotona kuin laitoksissakin (Aluehallintovirasto 2024a). Sosiaalipalveluiden tulee torjua
syrjiytymisti ja pyrkid lisidmédn osallisuutta seki vastata lapsen tasapainoisen kehityksen ja
hyvinvoinnin tukemisen tarpeeseen. Sosiaalipalveluita voidaan jérjestdd joko yleisind
sosiaalipalveluina tai erityislainsdddannon perusteella. Sosiaalihuolto sisdltdaa
sosiaalihuoltolain seké sosiaalihuollon erityislakien mukaisten palveluiden lisdksi
hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistdmisen. Tuen tarve voi syntyé esimerkiksi
asumiseen, taloudelliseen tilanteeseen tai fyysiseen, psyykkiseen tai kognitiiviseen
toimintakykyyn liittyvastd haasteesta. Myos &killisiin kriisitilanteisiin, riippuvuuksien
atheuttamiin ongelmiin sekéd vikivaltaan tai kaltoinkohteluun tulee jarjestdd sosiaalipalveluita.

(STM 2024.)

Sosiaalityd voi olla osana muita sosiaalipalveluita tai itsendistd sosiaalihuoltolain mukaista
palvelua. Sosiaality6 perustuu yhteiskunnalliseen oikeudenmukaisuuteen ja ihmisoikeuksiin
(STM 2023b). Sosiaalityd on asiakas- ja asiantuntijaty6td, jota voidaan tehda yksildiden
kanssa tai perhekohtaisesti niin, ettd perheelle tai yksilolle rakennetaan tarpeisiin vastaava
palveluiden ja sosiaalisen tuen kokonaisuus. Sosiaalityon tuki sovitetaan muiden toimijoiden

tuen kanssa yhteen ja sen vaikuttavuutta seki toteutumista ohjataan ja seurataan. Tavoitteena
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sosiaalityOssd on lievittdé eldméntilanteiden vaikeuksia, perheiden ja yksildiden osallisuuden
ja toimintaedellytysten vahvistaminen seki yhteis6jen sosiaalisen eheyden edistiminen

yhdessa yhteisojen, perheiden ja yksildiden kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301.)

Sosiaalialaan kuuluu kansalaisten osallisuuden vahvistaminen palveluissa (Pohjola & Satka
2022). Monitoimijainen yhteisty0 tarkoittaa sitd, ettd yhteistyohon otetaan mukaan muiden
ammattilaisten lisdksi asiakkaat ja muut ei-ammattilaiset, kuten vanhemmat, toisin kuin
pelkéssd ammattilaisuutta korostavassa moniammatillisessa tydssd. Lastensuojelun
sosiaalitydon ndkokulman mukaan asiakas tulisi ndhdd kumppanina, jonka osallisuutta tulee
vahvistaa. Luottamus ja suhteiden rakentaminen on monitoimijaisessa yhteistyossé tirkeda.
(Muukkonen 2015.) Sosiaalihuoltolain mukaan toimenpiteisté vastaavan sosiaalihuollon
viranomaisen tulee huolehtia riittdvistd asiantuntemuksesta ja osaamisesta sosiaalihuollon
toteuttamista varten. Sosiaalihuoltoa tulee myds toteuttaa eri toimijoiden kanssa yhteisty0ssa
niin, ettd tarvittaessa sosiaalihuollon lisdksi palvelut muilta hallinnonaloilta toteuttavat
asiakkaan edun mukaista kokonaisuutta. Sosiaalihuollosta tulee myds asiakkaan
suostumuksella olla yhteydessd muihin viranomaisiin, mikéli asiakas tarvitsee sosiaalihuollon
ulkopuolisia toimia. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301.) Seki lainsdadantd ettd sosiaalityon
eettiset periaatteet edellyttivit kansalaisten ja asiakkaiden mahdollisuutta osallisuuteen
sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelujirjestelméén vaikuttamiseksi (Narhi, Kokkonen,

Rantaméki, Kannasoja & Ruonakangas 2022).

Sosiaalityotd voidaan kuvata sosiaalipoliittiseksi toiminnaksi, jota haastavat aikansa
sosiaalisten ongelmien luonne ja ratkaisumallien etsiminen nithin. Tiedon lisddntyminen ja
olosuhteiden muutos antaa myods mahdollisuuden uuden luomiselle ja menettelytapojen
muokkaamiselle. (Eskola 2003.) Sosiaalityd on muutoksessa yhteiskunnallisten ja globaalien
kehitysvirtojen vaikutuksesta. Muutoksia aiheuttavat ja edellyttavit esimerkiksi pandemiat,
eskaloituminen poliittisissa kriiseissd seké pakolaisvirrat. Sosiaalista hyvinvointia tukemalla
voidaan parantaa ithmisten terveytta ja erityisesti paljon palveluita kayttévit asiakkaat
tarvitsevat hyvin suunniteltua sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyotd tuekseen.
Sosiaalihuollon vahvuutena on eldméantilanteiden ymmarrys sekd kyky jdsentda

kokonaisuuksia sote-yhteistydssd. (Pohjola & Satka 2022.)
4.2 Rakenteet ja rakenteellinen sosiaalityo

Rakenteet ovat kéytint6jd, instituutioita ja normeja, jotka muodostuvat sosiaalisissa suhteissa

ja ovat jossain maérin vakiintuneita sisdltden kuitenkin muutosta. Rakenteilla voidaan kuvata
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yhteiskunnan, yhteisdjen ja yksildiden toiminnan kautta muodostuneita kaavamaisia, toistuvia
kokonaisuuksia. (Kivipelto 2022.) Rakenteet voivat olla aineettomia tai aineellisia
organisaation pddoman muotoja, jotka suuntaavat tyotd, kehittdmisti ja uudistamista.
Rakenteita ovat esimerkiksi johtamisen jérjestelmit, arvot, sidnnot, organisaation kulttuuri,
prosessit ja tilat toimintaymparistdssi. (Valtionkonttori 2024.) Bob Mullaly (2007) jakaa
yhteiskunnan rakenteet kolmeen tasoon. Ensimmaéisen tason perusrakenteet sditelevit sité,
miten muut rakenteet muotoutuvat ja ne koostuvat arvoista, ideologiasta seka
uskomusjirjestelmistd. Toisella tasolla ovat sosiaaliset instituutiot esimerkiksi sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmai, sosiaality ja hyvinvointipolitiikka. Kolmannella tasolla ovat
sosiaaliset suhteet. Mullalyn mukaan kaikkiin néihin tasoihin on vaikutettava sosiaalisen

muutoksen luomiseksi. (ks. Ruonakangas 2022.)

Rakenteiden késite ei ole tdysin selked. Ulkomaisessa kirjallisuudessa yksilod saatetaan sulkea
rakenteellisen tyon ulkopuolelle, mutta Suomessa yksilotyd on osana rakenteellista. Rakenteet
voivat olla toiminnallisia, institutionaalisia, ideologisia sekd nédiden rajapinnoille rakentuvia
kokonaisuuksia. Rakenteiden vililld ja sisélld on vilitysmekanismeja ja prosesseja ja eri
tasoilla ilmenevit myos sosiaaliset ja kulttuuriset rakenteet. (Pohjola, Laitinen & Seppédnen
2014.) Sosiaalityd voidaan ndhdé organisaatiorakenteiden ndkokulmasta, jolloin sithen
kuuluvat esimerkiksi palveluiden toteuttamisen kdytdnndt ja vallan jakaantuminen
organisaatiossa. Loppukidessi sosiaality0hon ja sosiaalityon asiakkaaseen vaikuttavat
yhteiskunnalliset tekijat, kuten poliittiset linjaukset, lait ja asetukset sekd asenteet
yhteiskunnassa. Rakenteet toimivat kdytidntojen mahdollistajina, rajoittajina ja suuntaajina sen

sijaan, ettd toteuttaisivat suoraan kayténtojd. (Raitakari, Saario & Sapir 2023.)

Sosiaalihuoltolain mukaan rakenteellisessa sosiaalitydssd huolehditaan sosiaaliseen
hyvinvointiin ja ongelmiin liittyvén tiedon vélittymisestd eteenpdin, jonka liséksi
sosiaalihuollon asiantuntemusta hyodynnetiin terveyden ja hyvinvoinnin edesauttamiseksi.
Rakenteellisessa sosiaalitydssé tuotetaan tietoa asiakkaiden tarpeista asiakastyohon perustuen
sekd tuodaan tiedon yhteiskunnallisia yhteyksii esille. Rakenteellisessa sosiaalitydssd
toteutetaan my0s tavoitteellisia toimia, joilla ehkiistdén ja korjataan sosiaalisia ongelmia ja
tuodaan sosiaalihuollon asiantuntemusta hyvinvointialueen kuntien sekd muiden toimialojen
suunnitteluun. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Rakenteelliseen sosiaalityohdn kuuluu
ilmididen havainnointi ja analysointi seké sellaisten toimintatapojen kehittdminen, joilla
voidaan vaikuttaa sosiaaliseen hyvinvointiin (STM 2023a). Rakenteellinen sosiaalityd

huomioi syrjayttavét yhteiskunnalliset ja sosiaaliset mekanismit ja tuo yksilétason
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informaatiota yhteiskunnalliseksi tiedoksi (Liukko & Muurinen 2022). Sosiaalityon
velvoitteena on tuottaa tietoa asiakkaiden tarpeista, miké vaatii tiedon kokoamista ja
jalostamista jasentyneiksi tiedoiksi ja lopulta toimenpide-ehdotuksiksi, miké vaatii
johtajuutta, jottei rakenteellisen sosiaalityon toteuttaminen jéisi yksittdisten tyontekijéiden

hajanaiseksi tehtdviksi. (Narhi ym. 2022.)

Pohjola (2014) on jakanut rakenteellisen sosiaalityon tehtdvét neljddn eri alueeseen, joita ovat
tietoty0, strateginen ty0, inkluusioty0 sekd oikeudenmukaisuustyd. Tietotyd on tiedon
tuotantoa, viemisti eteenpéin sekd epdkohtien paikannusta ja strateginen tyd on
yhteiskuntapolititkkaan osallistumista, visioiden ja ratkaisuvaihtoehtojen luomista sekd
pitkdaikaista vaikuttamista esimerkiksi lainsdddéntoon. Inkluusiotyo sisdltdd edellytysten
luomista kansalaisten osallisuuden edistdmiseksi ja oikeudenmukaisuusty6lli pidetién yll4 ja
viedddn eteenpdin kansalaisten oikeuksia, kehitetdén palveluita ja pyritddn edistimiin tasa-
arvon toteutumista. (emt. 40—50.) Yhtend sosiaalialan keskeisend kehittimiskohteena on
tietoperustan vahvistaminen tieteellisin keinoin. Muutokseen tarvitaan teoreettista tyon
hallintaa, tietoa vaikuttavuudesta sekd kaytintojé, jotka perustuvat systemaattiseen arviointiin.

(Pohjola & Satka 2022.)
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Tutkimustehtava

Tamén pro gradu -tutkielman tarkoitus on tarkastella, minkélaista traumainformoitu
sosiaality® on rakenteiden tasolla. Suomalaista tutkimusta aiheesta on vihén ja tekeméalla
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kansainvilisestd tutkimuksesta pyrkimyksend on tuottaa
tietoa traumainformoiduista sosiaalityon rakenteista, jolloin tietoa voidaan suhteuttaa

suomalaisen sosiaalityon kontekstiin.
Tutkimustehtéviin hain vastauksia kahden tutkimuskysymyksen avulla:

1. Miten traumainformoitu viitekehys on toteutunut sosiaality0ssé erityisesti rakenteiden

tasolla?

2. Mitka asiat haastavat tai estévit traumainformoidun sosiaalitydn toteutumista

rakenteellisella tasolla?
5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksella tuotetaan tietoa jo olemassa olevan tiedon pohjalta, jolloin voidaan
hahmottaa kokonaiskuvaa tutkittavasta aiheesta sekd mahdollisia eridvidisyyksid ja
ongelmakohtia. Kirjallisuuskatsaus voi olla kvalitatiivisen eli laadullisen lisdksi
kvantitatiivinen eli médrillinen ja sen perustyypit ovat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
lisdksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi. (Salminen 2011.)
Kirjallisuuskatsauksesta voidaan puhua myos synteettisend tutkimuksena, silld se tuottaa

tietoa jo olemassa olevan tiedon pohjalta (Kallio 2006).

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritdén vastaamaan tutkimuskysymykseen valitsemalla
aineisto ja rakentamalla kuvailu siitd, mitd ilmiosta tiedetddn (Kangasniemi ym. 2013).
Kirjallisuuskatsaus ei ole vain kooste aiemmasta tutkimuksesta, vaan sen avulla voidaan
tutkia ja analysoida aiempia tutkimuksia yhdistdvid ja erottavia tekijoitd seka sitd, onko aiheen
ympdrilld alueita, joista tietoa puuttuu. (Neale 2009, 49-59.) Kirjallisuuskatsaus terminé voi
olla harhaanjohtava, silld sana “katsaus” saattaa luoda mielikuvan, ettd asiaa on tarkasteltu
pintapuolisesti ja muodostettu esimerkiksi kirja-arvostelumainen tai lahdeluettelomainen ote
aiemmasta tutkimuksesta. Englanninkielinen termi “review” kuitenkin siséltaa

kirjallisuuskatsaukseen kuuluvan olennaisen kisitteen arvioinnista. (Salminen 2011.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsausten tyypeistd véhiten aineiston valintaa
rajoittava ja se antaa esimerkiksi systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen nihden
mahdollisuuden laajempaan aineiston kayttoon. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
voidaan esimerkiksi valita aineistoa ilman tiukkoja metodologisia rajoitteita toisin kuin
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Salminen 2011) ja harkinnan varaisesti on
mahdollista kéyttdd myos esimerkiksi ammattikirjallisuutta (Kangasniemi ym. 2013;
Salminen 2011). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kiyttid aineistona seké
madréllista ettd laadullista tutkimusta, joka voi olla empiirisen lisdksi teoreettista (Vilkka
2023). Lisiksi systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen nédhden kuvailevalla katsauksella
voidaan tutkia laajemmin esimerkiksi instituutioita ja prosesseja, kun tietoa voidaan kerita
monella eri tavalla tehdyisti tutkimuksista (Neale 2009, 49-59). Yhteiskuntatieteissd meta-
analyysin kdyttod haastavat kysymykset kontekstin vaikutuksesta, tulkinnoista sekd mitta-
asteikoista, jotka voidaan taas kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla huomioida (Kallio

2006).

Luotettavuus kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa perustuu koko prosessin
johdonmukaisuuteen, tutkimuskysymykseen ja aineiston valinnan perusteluun, jonka lisdksi
on huomioitava vakuuttavuus argumentoinnissa (Kangasniemi ym. 2013). Laadullisen
tutkimuksen validiteetti kuvaa tutkimuksen patevyyttd perustuen sithen, onko sen tekeminen
ollut perusteellista ja onko tutkimustulos johdettu niin, ettei tutkija ole ndhnyt tuloksissa
mitddn ylimaariista tai jattdnyt jotain ndkemdttd. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009.)
Reliabiliteetti tarkoittaa sitd, ettd tulokset ovat toistettavissa eli tutkimus ei perustu
sattumanvaraisuuteen. Laadullisen tutkimuksen reliabiliteetissa painottuu tehtyjen valintojen
ja tulkintojen kirjoittaminen lukijalle auki ymmarrettavasti (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara
1997, 231-235) ja tekstien analyysissa tulisi tehdd kategorisointeja ja koodauksia, jotka ovat
aukikirjoitettuja ja perusteltuja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009.)

Arlene Fink (2010) on jakanut systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisen seitsemééin
vaiheeseen. Vaikka kuvaileva kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta, ovat sen tydvaiheet hyvin samanlaiset (Salminen 2011).
Ensimmadisend on tdrkedd valita tutkimuskysymys, joka on riittdvén tarkkaan maaritelty, silla
se ohjaa koko katsauksen tekemistd. Toisena valitaan tietokannat ja muut ldhteet, joista
kirjallisuutta ldhdetidén hakemaan. Kolmantena valitaan hakutermit eli sanat tai fraasit, joilla
pystytddn 16ytdmdan tutkimuskysymykseen vastaavia artikkeleita. Neljdntena asetetaan

kaytdnnon sisddnotto- ja ulossulkukriteerit, joiden avulla tietokannasta saaduista tuloksista
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valitaan tutkimukset, jotka ovat tutkimuskysymyksen kannalta aiheellisia esimerkiksi kielen
ja siséllon perusteella. Viidentend asetetaan metodologisia kriteerejd, joiden avulla arvioidaan
tutkimuksen asianmukaisuutta ja tieteellistd laatua. Kuudentena tehddén itse
kirjallisuuskatsaus ja seitseméntend luodaan synteesi, joka voi olla kuvaileva, jolloin synteesi

on tulkintaa tuloksista. (Fink 2010.)

Kangasniemi ym. (2013) jasentdvét kuvailevan kirjallisuuskatsauksen neljdin eri vaiheeseen,
jotka voivat edetd hermeneuttisesti seké pééllekkédin. My0s tdssé jasennyksessd ensimmaéisend
on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Tutkimuskysymys ohjaa ja rajaa koko tutkimuksen
suuntaa. Toiseksi tutkimuskysymyksen ohjaamana tulee valita tutkimusaineisto joko
implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Implisiittisesti toteutettuna aineiston valinnassa ei erikseen
esitelld tietokantoja tai sisddn- ja ulossulkukriteerejé, vaan tekstin sisilld raportoidaan
luotettavuutta. Eksplisiittinen aineiston valinta muistuttaa enemman systemaattista
kirjallisuuskatsausta ja aineiston valinnan vaiheet kuvataan tarkasti rajauksineen. Kolmantena
aletaan rakentaa kuvailua tutkittavasta aiheesta niin, ettd saadaan vastauksia
tutkimuskysymykseen. Kuvailussa yhdistetddn tutkimuksen sisdltod seké vertaillaan ja
syntetisoidaan aineistoa. Viimeisend vaitheena on tulosten tarkastelu, jolloin kootaan keskeiset
tulokset seka tarkastellaan niitd suhteessa tutkimuksen tekemiseen, eettisiin kysymyksiin seka

luotettavuuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013.)

Laadulliseen tutkimukseen kuuluu sykliméisyys, joka ndkyy myos kirjallisuuskatsauksen
tekemisessd. Tutkimuksen vaiheet eivit etene kronologisessa jirjestyksessd, vaan esimerkiksi
tutkimusongelma voi muokkaantua aineiston synteesin yhteydessid. Onnistunut tutkimus vaatii
kuitenkin kaikkien vaiheiden ldpikéyntid ja sitd, ettd vaiheet ovat toistensa kanssa linjassa.
(Kallio 2006.) Vaiheiden kuvaaminen on olennaista, silld kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen

liittyy kritiikkid sattumanvaraisuuden ja subjektiivisuuden osalta (Kangasniemi ym. 2013).

Tiedonhaussa on tirkedd tutustua asiasanastoon ja madritelld keskeisié késitteitd tutkittavan
atheen kannalta. Hakusanoja voidaan yhdistda ja hakulauseke luoda Boolen operaattoreilla,
jotka ovat AND, OR ja NOT. Haluttua aineistoa voidaan rajata esimerkiksi julkaisuajan,
julkaisukielen ja julkaisutyypin mukaan. Hakutuloksia arvioitaessa on arvioitava muun
muassa sen aitoutta ja tieteellisyyttd seké ajankohtaisuutta ja luotettavuutta. (Turun yliopiston
kirjasto 2024.) Kun aineistonhaku aloitetaan, on tirkedd merkita ylos kéytetty tietokanta,
ajankohta, tulokset sekd mahdollisesti tutkimuksen kriteereihin vastaava aineisto, jotta

pysytddn ajan tasalla siitd, mitd on jo tehty. Kun aineistoa on keritty, arvioidaan sen sisdltoa
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jarelevanssia tutkimukselle lahemmin. Mikdli julkaisu todetaan tutkimukseen sopivaksi, on
siitd hyvai kirjoittaa ylos padkohtia seka tiivistelma ja arvioida julkaisua kriittisesti pohtien sen

painoarvoa omaan tutkimukseen liittyen. (Neale 2009, 49-59.)

Tutkijan on jatkuvasti tehtdva paédtoksid siitd, mihin suuntaan tutkimus etenee ja pohdittava
sitd mitd valinnat tarkoittavat tutkimuksen kannalta. Ei ole mahdollista, ettd tutkimuksessa
toteutuisi tdydellinen objektiivisuus, mutta tutkijan on pyrittdvé tiedostamaan uskomuksiaan
ja asenteitaan pyrkien siihen, etteivét ne ole vaikuttamassa tutkimukseen liikaa. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)
5.3 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen ja aineiston esittely

Tutkielmaani kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu parhaiten, silld aineiston avulla on
mahdollista 16ytda tietoa ja tehdé kuvailu siitd, milld tavoin traumainformoitua sosiaalityota
on tutkittu, tehty, suunniteltu tai toteutettu rakenteelliselta tasolta ldhtien ja toisaalta mitka
tekijéit ovat olleet haasteena. Tietoni mukaan Suomessa ei ole jarjestelmid, joissa
traumainformoidut kiytannot olisivat laajasti kdytdssd, mikd tukee kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen sopivuutta aiheeseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii tutkielmani
menetelmiksi myds siksi, ettei se vaadi tiukkoja metodologisia rajauksia aineiston valinnassa,
jolloin on mahdollisuus kéyttié aineistoa mahdollisimman monipuolisesti. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus mahdollistaa erilaisten ja eri konteksteissa tapahtuneiden toteutusten

kuvausten tutkimisen.

Hyddynnién tutkielmassani Finkin (2010) mallia huomioiden kuitenkin sen, ettd se on luotu
systemaattista kirjallisuuskatsausta varten, jolloin esimerkiksi aineiston valinta metodologisin
kriteerein on viljempéd. Lisdksi kdytidn apuna myds Kangasniemen ym. (2013) kuvaamia
vaiheita. Vaiheet etenivét syklisesti, mutta kaikki vaiheet toteutuivat tutkielman kuluessa.
Kun tutkimusongelma oli muodostettu, aloitin kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksien
muodostamisella. Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston hakua, mutta tutkimuskysymykset
myds hieman muokkautuivat tutkielman edetessé, miké kuvastaa Kangasniemen ym. (2013)
kuvausta kirjallisuuskatsauksen vaiheiden etenemisestd pdillekkédin. Oman tutkielmani
toteutin eksplisiittisesti esitellen kdyttdmani hakusanat ja tietokannat ajatellen ohjausprosessia

sekd luotettavuuden ja eettisyyden esilletuomiseksi mahdollisimman tarkasti.

Testihakujen jélkeen valitsin tietokannoiksi ocINDEX With Full Text (Ebsco), ProQuest

Central sekéd Turun yliopiston Volter-tietokannat, sillé ndisti tietokannoista sain sopivan
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maérdn monipuolista aineistoa hakusanoillani. Lisdksi kyseiset tietokannat antoivat
mahdollisuuden rajata tulokset vertaisarvioituihin julkaisuihin ja kokotekstit olivat saatavilla.
Prosessin aikana tarkastelin myds esimerkiksi JSTOR, Journal.fi, Google Scholar sekd Turun
AMK:n Finna hakua kartoittaakseni olisiko néissé sopivaa aineistoa aiemmin loytdmieni
liséksi, mutta uutta aineistoa ei 16ytynyt tai hakuja ei ollut mahdollista rajata haluamassani

laajuudessa.

Aineiston haussa hakusanat perustuivat tutkimuskysymyksiin. Hakusanoina kéytin termeja
traumainformoitu, sosiaalityd, trauma-informed, social work, rakenteellinen ja structural,
structure sekd ndistd sanoista eri variaatioita, taivutuksia ja yhdistelmii. Sanan
structure/structural sain yhdistettyd hakuun katkaisemalla sanan kaikissa hauissa ”structu*”,
mikd mahdollisti my0s sanojen erilaisten taivutusten siséltymisen hakuun. Sosiaalityon
englanninkielisen kdfdnndksen asetin hauissa lainausmerkkeihin, jotta sain tuloksia, joissa
esiintyi nimen omaisesti sana “social work”, eikd hakuihin tullut tuloksia, joissa ”’social” tai
“work” olisi mainittu erikseen. Yhdistin hakusanoja Boolen operattoreilla AND ja OR.
Suomenkieliset haut eivit tuottaneet tulosta sanojen taivutuksesta ja tietokannasta
riippumatta, joten lopulta kiytdssd olivat englanninkieliset hakutermit ja fraasit. Kokeilin
hakujen aikana lisdksi hakutermejéd “organisati*”, “institution*” sekd TIC (englanninkielinen
lyhenne sanoista trauma-informed care), ndhddkseni, tarjoavatko hakusanat aiheeseen sopivia
tuloksia, mutta mitdén uutta tai tutkimukseen sopivaa ei 10ytynyt. Tein useita testihakuja eri

tietokannoissa ja lopullisen haun tein maaliskuussa 2024.

Rajasin haun ulkopuolelle ne julkaisut, jotka eivit olleet vertaisarvioituja kausijulkaisuja, silld
halusin tehda tutkielmani tieteellisesti mahdollisimman luotettavasta aineistosta ja vastauksia
nimenomaan kaytdntdjen toteutumiseen. Hakutuloksista etsin juuri sosiaalityota kasittelevid
julkaisuja ja rajasin perusopetusta sekd pelkéstddn terveydenhuoltoa késittelevét julkaisut
ulkopuolelle. En tehnyt metodologisia rajauksia, silld halusin mahdollisimman laajan kuvan
tutkittavasta aiheesta, mutta tarkoituksena on 16ytéé tuloksia traumainformoidun sosiaalityon
rakenteista kdytannolliselld tasolla. Ajallisesti en tehnyt rajauksia, silld traumainformoidut
mallit ovat melko uusi asia ja toivoin saavani mahdollisimman laajan ymmarryksen erilaisista
toteutuksista. Mikili 16ytynyttd sopivaa aineistoa olisi ollut enemmaén, olisin pyrkinyt
ottamaan tutkielmaan mukaan uusimmat tutkimukset, mutta téllaista rajausta ei ollut tarpeen

tehdi aineiston niukkuuden vuoksi.
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Asetin sisddnotto- ja ulossulkukriteerejd Finkin (2010) mallin neljannen kohdan mukaan myos

siséllon perusteella. Kriteerit tarkentuivat aineistonhaun aikana.

Taulukko 1 Aineiston sisaanotto- ja ulossulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Ulossulkukriteerit

Kasittelee traumainformoidun tyGotteen Traumainformoitu lahestymistapa vain mainitaan
toteuttamista tutkimuksessa

Vertaisarvioitu Ei-tieteellinen julkaisu

Koskettaa sosiaality6ta tai sosiaalitydn opetusta | Ei sosiaalihuollon palvelujen piirissa, esim.
pelkka perusopetus ja tutkimus sosiaalisista
systeemeista

Artikkeli kuvaa jollain tavalla sosiaalitydn tai Artikkeli kuvaa pelkastaan yksilétason

sosiaalipalveluiden rakenteellista tasoa tai interventioita tai tydtapaa tai henkil6kohtaisten

systeemia. ominaisuuksien vaikutusta traumainformoituun
tyoéhon.

Englanninkielinen artikkeli Muu kuin englanninkielinen artikkeli

Aineistohakujen aikana kirjasin ylos kéytetyt hakufraasit sekéd tietokannan ja sen, paljonko
tuloksia haulla saatiin. Taulukoinnin avulla varmistuin siitd, mitd hakufraaseja oli kdytetty jo
missdkin tietokannassa ja mitka olivat kdyttamattd, minkélaisia tuloksia eri tietokannoista sain
ja oliko tulosten méérd mahdollista késitelld pro gradun tekemiseen suunnitellun ajan
puitteissa, vai oliko rajauksia tai hakusanoja tarpeen tdsmentdd. Yhteensd haut tuottivat 742
artikkelia, joista otsikoiden, tiivistelmien ja lopulta kokotekstien perusteella valikoitui
sisddnotto- ja ulossulkukriteerien perusteella 14 tutkimusartikkelia. Eri tietokantojen hauissa
toistuivat samat artikkelit, minkd koen vahvistaneen ajatusta siité, ettd oikeat artikkelit

valikoituivat mukaan tutkielmaani.

Kaksi artikkeleista oli julkaistu samassa lehdessd, mutta kaikki muut oli julkaistu eri ldhteissa.
Julkaisut ovat néhtivissé taulukossa liitteessd 1. Artikkelien julkaisumaat olivat Yhdysvallat
(7), Iso-Britannia (3), Uusi-Seelanti (1) sekd Kanada (3). Kaikki valitut artikkelit ovat
vertaisarvioituja, tieteellisid artikkeleita ja julkaisujen kieli on englanti. Artikkelit, niiden
julkaisukanavat seka tutkimusten tarkoitukset ja paédtulokset on kuvattu taulukkona liitteessé

1. Tutkimukset oli yhtd lukuun ottamatta julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana.

Tutkimukset oli tehty eri menetelmin. Mukana oli kolme kirjallisuuskatsausta ja yhdessa
tutkimuksessa aineistossa olivat osavaltion johtajien kirjoittamat narratiivit muutoksesta.

Muutoin tutkimusten aineistoina olivat asiakkaille, tyontekijoille ja sidosryhmille tehdyt
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ryhmi- ja yksilohaastattelut ja kyselytutkimukset seké asiakasasiakirjat. Yhdessa
tutkimuksessa oli liséksi kdytdsséd traumainformoitua muutosta kuvaava mittari. Suurimmassa

osassa aineistona olevista tutkimuksista oli kdytetty useampaa kuin yhté tutkimusmetodia.

Kaikki tutkimukset koskettivat jollakin tavalla sosiaality6té ja tutkimuksia oli tehty monessa
tapauksessa myos pyrkimyksissd muuttaa koko jarjestelmé esimerkiksi yhden osavaltion
alueella traumainformoiduksi. Sosiaalityon ja sosiaalipalveluiden rooli oli myds systeemien
muutoksessa voimakkaasti ldsni. Suurin osa aineistosta késitteli lastensuojelua tai lasten ja
nuorten palveluita, vaikka se ei ollut kriteerind aineiston haussa. Seuraavana listaus

kiytetyistd artikkeleista julkaisuvuoden mukaan.



Taulukko 2 Artikkelit julkaisuvuoden mukaan

Julkaisuvuosi

Artikkelit

2011

A Grassroot Prototype for Trauma-Informed Child Welfare System
Change. (Henry J., Richardson M., Black-Pond C., Sloane M., Atchinson
B., Hyter Y.)

2016

Trauma-informed Care in the Massachusetts Child Trauma Project.
(Bartlett J., Barto B., Griffin J., Fraser J., Hodgdon H., Bodian R.)

Child Welfare, Juvenile Justice, Mental Health, and Education
Providers'Conceptualizations of Trauma-Informed Practice

(Donisch K., Bray C., Gewirtz A.)

2017

Successes and challenges in developing trauma-informed child
welfare systems: A real-world case study of exploration and initial
implementations. (Akin B., Strolin-Goltzman J., Collins-Camargo C.)

2018

Creating evidence-based Change through a trauma-informed lens:
translating principles into practice. (Hunt S., Moretti m., Booth C.,
Reyda N.)

2019

Exploring trauma-informed practice in public child welfare through
qualitative data-mining of case records. (Taylor S., Battis C.,
Carnochan S., Henry C., Balk M., Austin M.)

Trauma Informed Child Welfare Systems — A Rapid Evidence
Review.

(Bunting L., Montgomery L., Mooney S., MacDonald M., Coulter S.,
Hayes D., Davidson G.)

2020

Trauma-informed care as a right based “standard of care”: A critical
review. (Bargeman M., Smith S., Wekerle C.)

2021

Integrating Trauma-Informed Care and Collective Impact:
Perspectives of Service Providers Working with Cross-System
Youth. (Ball A., Bowen E., Jones A.)

What Does it Mean to be Trauma-Informed? A Multi-System

Perspective from Practitioners Serving the Community. (Guevara
A,.Johnson S., Elam K., Rivas T., Berendzen H., Gas-Szabo D.)

2022

Understanding the Conceptualization and Operationalization of
Trauma-Informed Care Within and Across Systems: A Critical
Interpretive Synthesis. (Bargeman M., Abeltosn J., Mulvale G., Niec A.,
Theuer A,. Molla S.)

2023

Social care professionals’perceived barriers to implementing
attachment and trauma-informed care training in their practice.
(Roberts G., Halstead S., Rebecca P., McDonnell L.)

An inquiry into trauma-informed practice and care for social
workers in care and protection roles in Aotearoa New Zealand (Dyer
R. & Chisnell C.)

2024

Enhancing “best practice” in trauma-informed social work
education: insights from a study exploring educator and student
experiences

(Cavener J., Lonbay S.)

31
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5.4 Aineiston analyysi

Kuvailun rakentamisessa kdytin sisillonanalyysid, silld se antoi teoreettisen viitekehyksen
aineiston analysointiin ja kuvailun rakentamiseen. Tekstin siséllon erittelyn ja
sisdllonanalyysin vélilld on se ero, etté erittelyssd tekstin sisdltdd kuvataan kvantitatiivisen
menetelmin, kun sisillonanalyysi tarkoittaa tekstin kuvausta sanallisesti (Tuomi & Sarajirvi
2018, 107). Laadullisessa sisdllonanalyysissa tutkija koodaa aineiston, eli tunnistaa ja nimeda
elementtejd, joita 10ytdd aineistosta. Analyysid voidaan toteuttaa teorialdhtoisesti, jolloin
teoria ohjaa koodauksessa sitd, mitké asiat aineistosta nostetaan, tai aineistoldhtdisesti, jolloin
tutkija etsii aineistosta sellaisia kohtia, jotka avaavat tutkittavaa aihetta kiinnostavalla tavalla.
Aineistossa kiinnitetddn huomiota seka aineistoyksikon yhtéldisyyksiin, ettd eroihin.
Sisdllonanalyysissd voidaan keskittyd kuvaamaan selkeitd ja ilmeisid siséltoja tai
vaihtoehtoisesti tulkintaa, joka pyrkii [0ytdméan piilevid siséltdjd aineistosta. (Kallinen &

Kinnunen 2024.)

Aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysissé aineiston tutustumisen jilkeen aloitetaan
pelkistaminen. Pelkistdmisessd otetaan mukaan tutkimuksen kannalta tirkeét asiat ja jitetdén
kaikki muu ulkopuolelle koodaamalla aineistosta esimerkiksi asiakokonaisuuksia tai fraaseja,
jotka pelkistdmisen jdlkeen ryhmitelldén eli klusteroidaan. Klusterointi tarkoittaa alaluokkien
muodostamista ilmausten samanlaisuuksien tai erilaisuuksien perusteella. Kun alaluokat on
muodostettu, muodostetaan niistd edelleen yldluokkia ja niisté taas pddluokkia. Pddluokat
voidaan lopulta yhdistdd yhdistdvéksi luokaksi. Klusterointi on jo itsessdin osa
abstrahointiprosessia, eli kdsitteellistdmistd. Abstrahoinnissa teoreettisia kasitteita
muodostetaan aineistosta nostetusta olennaisesta tiedosta muuttamalla kielellisid ilmaisuja
kasitteiksi ja lopulta johtopédatoksiksi. Aineistoldhtdisessa sisdllonanalyysissé tulokseksi

saadaan teemoja, malleja tai kdsitejirjestelmid. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 104—113.)

Tutkielmassani tarkoituksena on saada ymmarrysta siitd, mink&laisia traumainformoidut
rakenteet sosiaality0ssd ovat. Vaikka olen kiinnostunut myds toistuvuuksista, ei tiettyjen
ilmausten maira ole tutkimuskohteena, vaan se, minkélaisia asioita traumainformoituihin
rakenteisiin kuuluu, miten niihin on paisty ja mitk4 asiat ovat haastaneet traumainformoidun
toteutumista. Analyysin toteutin aineistoldhtoisesti eli pyrkimyksend oli antaa aineistolle tilaa
puhua ilman varsinaisia ennakko-oletuksia tai ohjaavaa teoriaa, vaikkakin koko tutkielman
pohjana on tutkia traumainformoidun teoriaa. Ennen analyysid pohdin omia ajatuksiani siitd,

mité aiheesta tiedén ja miten se saattaisi ohjata analyysié tiedostamatta, jotta pystyisin
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vilttdmain oletusten vaikutusta analyysiin. Ennen tutkielman tekoa olen perehtynyt
traumainformoituun viitekehykseen ja siihen liittyvéddn teoriaan, minka lisdksi taustalla ovat
omat kokemukseni tydeldmasti, asiakkaiden tilanteista ja esimerkiksi jarjestelméan
toiminnasta. Tadydellinen objektiivisuus ei siis ole mahdollista, mutta olen pyrkinyt
tiedostamaan ja reflektoimaan omien ajatusten vaikutuksia tekemiini valintoihin tutkielman

edetessa.

Finkin (2010) mallin mukaan viimeisend vaiheena on tehdi synteesi tuloksista (emt. 2010).
Synteesin tekemiseen kdytin apuna siséllonanalyysid. Pyrin 16ytdméadn tutkimuskysymyksiini
vastaavia sisdltojd ja kokonaisuuksia. Analyysiyksikkond tutkielmassani ovat rakenteita
kuvaavat asiakokonaisuudet. Tarkoituksenani oli 10yti4 aineistosta ne asiat, jotka kertoivat
traumainformoiduista rakenteellisista tekijoistd sekd traumainformoidun tyon esteista.
Ryhmittely sopi aineistoni eli tutkimusartikkelien analysointiin hyvin, silld ndin pystyin

nostamaan aineistosta juuri tutkimuskysymykseeni vastaavat asiat.

Aloitin kerddmalld aineistosta tutkimuskysymyksiini vastaavat eli traumainformoidun tyén
toteuttamista ja haasteita kuvaavat kokonaisuudet ja kirjoitin ne taulukkoon. Pelkistin
16ytdmaéni ilmaukset ja kun olin 1dpikdynyt kaikki tutkimukset ja koodannut
tutkimuskysymysten kannalta tarkeét kohdat aloitin klusteroinnin, eli ryhmittelyn. Yhdistelin
pelkistettyjd asiakokonaisuuksia ryhmiksi muodostaen alaluokkia ja niitd yhdistelemélld sain
luotua pédluokat, jotka muodostivat lopulliset teemat. Teemojen muodostumisen jilkeen
kavin vield ldpi tutkimusaineiston seké aluksi nostamani asiakokonaisuudet varmistuakseni
siitd, ettd teemat ovat sopivat. Etenin siis yksityisestd yleiseen aineistoldhtdisesti, eli
induktiivisesti pyrkimyksenéni luoda kattokésitteitd, eli teemoja sille, minkalaiset 1dhtokohdat
traumainformoitu sosiaalityd vaatii rakenteelliselta tasolta. Loin synteesin teemojen avulla
kuvaten niiden sisdltdmaét asiakokonaisuudet synteesind teemojen alla. Synteesin avulla

tuloksista oli mahdollista luoda jésennelty kuvailu.
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6 Traumainformoitujen mallien rakenteellinen perusta

Kuvaan tutkielman tuloksia aineistosta nostamieni kolmen teeman kautta. Teemat kuvaavat
aineistosta 10ytdmidni traumainformoidun tyon toteuttamisen rakenteellisia taustoja,
toteuttamisen tapoja seké haasteita. Tuloksissa kuvataan paljon muutosta, silld aineistossa oli
paljon kuvauksia jarjestelmien muutoksista traumainformoiduiksi. Teemat ovat
monitoimijaisuus, trauman tunnistaminen ja tunnustaminen seka traumainformoidun tyon

tuki.
6.1 Monitoimijaisuus
6.1.1 Yhteinen kieli ja ymmarrys

Traumainformoitu tydote esiintyi aineistossa jarjestelmén sisilld vertikaalisesti tai eri
jarjestelmien vélill4 horisontaalisesti. Jarjestelmien kontekstin néhtiin vaikuttavan siithen,
milld tavoin traumainformoitua tydotetta oli tarpeen soveltaa. Esimerkiksi lastensuojelun
sijaishuollossa traumainformoitu tydote sisilsi sijaishuoltopaikan pysyvyyteen pyrkimista,
kun oikeudessa pyrittiin nikemykseen siitd, kuinka trauma voi vaikuttaa ihmisen
todistukseen. Kasitteellisen selkeyden ja yhteisen ymmaérryksen puuttumisen
traumainformoidusta todettiin johtavan sen heikkoon hyodyntdmiseen ja hyvaksyntain
yleisesti. (Bargeman ym. 2022.) Aineistossa toistui yhteisen ymmarryksen ja yhteisen kielen
puute niin traumoista kuin traumainformoidustakin (mm. Bargeman ym. 2022; Bargeman ym.

2020; Roberts ym. 2023; Donisch ym. 2016).

Traumainformaatioon katsottiin kuuluvan traumatietoisuus, trauman vaikutusten
ymmartdminen sekd asianmukainen suhtautuminen traumataustaiseen henkiloon. Lisédksi
Bargeman ym. (2020) kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd traumainformoitua viitekehysta
tarkasteltiin lasten oikeuksien ndkokulmasta joissain jérjestelmissd, mutta monessa
tutkimuksessa ndkokulma myds puuttui. (Bargeman ym. 2020.) Lastensuojelussa
traumainformoitu tyo ndhtiin filosofiana, 1dhestymistapana tai vaihtoehtoisena tapana

ymmartdd traumalle altistuneiden nuorten ja perheiden tilanteita (Donisch ym. 2016).

Traumainformoidun tydotteen omaksumista haastoivat ideologiset esteet, kuten ajattelumallit
ja eri ndkokulmat asioihin. Vastustusta aiheuttivat myos puutteellinen ymmarrys traumoista,
traumainformoidun tydotteen pitdminen heikkona ja tehottomana seké puutteellinen koulutus

siitd, mitd traumainformoidulla tarkoitetaan ja miten hyddyntéa sitd sekd vertikaalisesti ettd
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horisontaalisesti. Lisdksi traumainformoitu tydote saatettiin ndhdd oman tyon ulkopuolisena
asiana. (Bargeman ym. 2022.) Haasteena toiminnan muutoksessa traumainformoiduksi
lastensuojelun palveluissa ja sidosryhmissa pidettiin paradigman muutosta ja katseen
siirtdmista yksittdisestd tapahtumasta, esimerkiksi lapsen kaltoinkohtelusta, ymmarrykseen
tapahtuman traumaattisesta vaikutuksesta lapseen (Henry ym. 2011). Traumainformoidun
tyon midritelmé saattoi vaihdella jopa yksittdisen systeemin sisélld. Lastensuojelun
tyontekijat toivoivat perustavanlaatuista koulutusta yhteisen kielen luomiseksi seké
yhteistydsuhteita tukevia prosesseja jdrjestelmirajojen yli. Toisaalta traumainformoitujen
kaytantdjen ndhtiin myds luoneen yhteisti kieltd, jonka avulla ymmartia kaikkein

haavoittuvimpia asiakkaita. (Donisch ym. 2016.)

Eri jarjestelmien vélinen yhteistyd oli olennaisena osana traumainformoitua systeemié
(Bartlett ym. 2016; Bargeman ym. 2022) ja yhteinen linja trauman méérittelyssé koettiin
tarpeelliseksi onnistuneen moniammatillisen tyon toteuttamiseksi (Bargeman ym. 2020). Sitd
vastoin haasteena monitoimijaisen traumainformoidun tyon toteutumisessa olivat eri
toimijoiden erilaiset késitykset traumainformoidusta tyostd (Roberts ym. 2023), ja eri
systeemien erilaiset ymmarrykset, tiedot ja taidot traumainformoituun ty6hén ndhden
(Donisch ym. 2016). Yhteistyon haasteeksi todettiin my0s se, ettd kaikki yhteistydkumppanit
eivit toteuttaneet traumainformoitua toimintaa (Ball ym. 2021). Yhteneviisten
menettelytapojen puutteen néhtiin heikentdvén traumainformoidun tyGotteen hyodyntdmisti
horisontaalisesti. Monitoimijaisen traumainformoidun organisaatiorajoja ylittdvan tyon
katsottiin edellyttdvin yhdessd sovittuja ja selkedsti médriteltyjad rooleja seké yhteisen,
standardoidun kielen luomista, jolloin palveluntarjoajat voivat olla samalla viivalla ja

kommunikaatio on tehokasta asiakkaan hyvéksi. (Bargeman ym. 2022.)

Universaali osallistuminen oli tdrked4 systeemin muuttamisessa traumainformoiduksi, silld
passiiviset tai vastahakoiset tahot heikensivit systeemin muuttamisen mahdollisuutta. Eri
systeemien, kuten oikeuslaitoksen, mielenterveyspalveluiden, lastensuojelun ja koulujen
traumainformoidun yhteistyon haasteena oli se, ettd jokainen jérjestelmé asetti ensisijaiseksi
oman alansa mandaatit ja rajat. Paremman yhteistyon ajateltiin vaativan trauman huomiointia
systeemien suunnittelussa, palveluiden tarjoamisessa ja paidtoksenteossa. (Henry ym. 2011.)
Eri toimijoiden reviirijaot, tiedon jakamisen vaikeus seka kilpailevat prioriteetit todettiin

traumainformoidun yhteistyon haasteena myos Akin ym. (2017) tutkimuksessa (emt. 2017).
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Byrokraattiset esteet nikyivit haasteena esimerkiksi koulun kontekstissa akateemisen
suoriutumisen ensisijaisuutena mielenterveysasioihin nahden. Koulun tydntekijit vastasivat
pyrkivinsd vaalimaan yhteisty6td sidosryhmien kanssa, mutta kokivat my0s haasteita
ulkoisten toimijoiden palveluiden integroinnissa koulun kontekstiin. (Guevara ym. 2021.)
Haaste ndyttiytyi myds siten, ettd vaikka traumainformoidun viitekehyksen mukaisesti
pyrittiin tukemaan nuoren autonomiaa valinnanvapaudella, ei samanlaista vapautta
esimerkiksi koulussa ollut, silld koulun tavoitteet oppimisesta ja lukuvuoden

keskeytyméttomyydesti olivat sosiaalityohon ndhden erilaiset (Ball ym. 2021).

Sosiaalialan ammattilaiset perddankuuluttivat tarvetta koko tydvoiman kouluttamiseksi
traumainformoituun ty6hon, silld kokivat traumainformoitua tyotd estdvan
epdjohdonmukaisuudet traumaan suhtautumisessa monitoimijaisessa ymparistossa ja yhteista
ymmarrystd nuorten ja perheiden kanssa tyoskentelyyn pidettiin tirkedna (Roberts ym. 2023).
Luottamuksen rakentaminen ja yhteiset tavoitteet muiden toimijoiden seki asiakkaiden kanssa
koettiin tdrkedksi traumainformoidun, monitoimijaisen tydn onnistumiseksi ja
traumakdytdntojen toteuttaminen monitoimijaisen jarjestelmén kautta ndhtiin hyvina
kaytdntond. Traumainformoitu ldhestymistapa nihtiin olennaisena uudelleentraumatisoimisen

vilttimiseksi monitoimijaisessa ympdristossd esimerkiksi useita palveluita kiyttdvien nuorten

kohdalla. (Ball ym. 2021.)

Useiden traumainformoitujen projektien alkuvaiheissa tapahtuva tutkintavaihe osoittautui
hyddylliseksi yhteisen ndkemyksen luomisessa. Tdma aloitusvaihe auttoi yhteisojé lisddmalla
tietoa kohdevéestostd ja antoi mahdollisuuden sisdllyttda palvelun kéyttdjien ndkemyksia
toiminnan suunnitteluun. Traumainformoidussa muutoksessa onnistumisen todettiin vaativan
yhteistyotd, yhteistd ymmarrystéd sekd traumainformoitujen tiimien muodostamista. (Akin ym.
2017.) Monitoimijaisuuden kannalta tirkeénd pidettiin my0s palautteen kerddmista
sidosryhmilti ja tété toteutettiinkin esimerkiksi yhteistyokumppaneiden koulutusten
yhteydessd. (Bargeman ym. 2022.) Muutoksessa traumainformoiduksi haasteena oli
integroida uusi traumainformoitu viitekehys laajasti eri virastoihin (Henry ym. 2011).
Toisaalta eri traumainformoidut periaatteet ndhtiin toimintaa lépileikkaavina, esimerkiksi
sosiaalityon opettajan on haastava luoda turvallisuudentunnetta ilman luottamuksen ldsnéoloa
(Cavener & Lonbay 2024). Tarkoituksena traumainformoidussa jérjestelméssé olikin saada
traumainformoidut periaatteet osaksi jokapdiviistd organisaation toimintaa (Bunting ym.

2019).
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6.1.2 Monitoimijaiset ryhmat

Massachusetts Child Trauma projektissa (2016) toteutettiin traumainformoitua tydotetta
osavaltion laajuisesti lastensuojelussa ja mielenterveyspalveluissa ja sen yhteydessa
perustettiin monitoimijaisia tiimejé, jotka edistivit traumainformoidun tyon jirjestdmista.
Monitoimijaiset ryhmét olivat olennaisina rakenteina traumainformoidun systeemin
integroinnissa. Projektissa pyrittiin vaikuttamaan laajasti eri tasoilla traumainformoidun
lastensuojelun toteuttamiseksi rakenteellisesti eri jarjestelmissd, kuten
mielenterveyspalveluissa, lastensuojelun sisélld, sidosryhmissd ja ndyttoon perustuvien
hoitojen tarjonnassa. Projektissa luotiin monitoimijaiset tyoryhméit, jotka koostuivat
lastensuojelun tyontekijoistd, asiakkaista, sijaisvanhemmista seké yhteistyokumppaneista,
kuten koulun ja mielenterveyspalveluiden tyontekijoistd. Tyoryhmét lisdsivét yhteistyota
erityisesti mielenterveyspalveluissa ja lastensuojelussa luomalla yhteista kieltd siitd, miten
traumat ja traumainformoitu ty0 ymmaérretdin. Moniammatillisissa tiimeissa lisdttiin
yhteistyokumppaneiden tietoisuutta traumoista, niiden vaikutuksista ja lasten emotionaalisista
tarpeista luomalla materiaalia tietoisuuden lisddmiseksi. Sijaisvanhemmille tuotettiin myds

materiaalia ja yhteistyotad tiivistettiin muun muassa lounaiden yhteydessa. (Bartlett ym. 2016.)

Maplesin projektissa (2018) Kanadassa luotiin traumainformoitu moniammatillinen ohjelma
nuorille, joilla oli huomattavia emotionaalisia, kdyttdytymiseen liittyvid ja mielenterveyden
haasteita. Ohjelmassa tavattiin perhettd, jonka jélkeen tehtiin arvioita psykiatrian,
sosiaalityontekijan, psykologin sekd opetuksen toimesta ja ndmai arviot yhdistettiin
asiakirjaksi, jota nuori voi viedd mukanaan muihin palveluihin avaamaan tdmén vahvuuksia ja
tarpeita sekd lisddmadn ymmaérrystd. Sosiaalitydn rooli oli muun muassa nuoren sosiaalisen
historian selvittdminen ja kirjaaminen. Arviot esiteltiin nuorelle ja perheelle
traumainformoituja periaatteita noudattavassa yhteisessd tapaamisessa, jossa oli paikalla my0s
sidosryhmid. Yhteistydsséd paddyttiin keskustelemaan tuloksista ammattilaisten kesken ennen
asiakkaan tapaamista, mink& huomattiin suuntaavan tuloksia muotoon, jonka yleisoksi on
tarkoitettu nimenomaan nuori ja tdmén perhe. Traumainformoitua viitekehystd toteutettiin
pyrkimykselld turvalliseen ilmapiiriin ja timé asiakkaiden vastausten perusteella toteutuikin.
Turvallisuudentunteesta tapaamisissa kokivat hyotyvansd myos sidosryhmit, jotka kokivat
turvallisen ympériston lisddvan my0s halukkuutta esittdd jatkosuunnitelmia luottavaisin
mielin. Haasteena moniammatillisissa tiimeissd traumainformoidusta ndkokulmasta oli se,
etteivét kaikki toimijat padsseet muiden menojen vuoksi aina paikalle, minkd néhtiin

asiakkaan kannalta hylkddmiskokemusten toistamisena ja vahvistamisena
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palvelujérjestelmédssé. Perheiltd saatu palaute osoitti, ettd tapaamiset auttoivat heité
ymmartdmédn traumojen ja menneiden tapahtumien vaikutusta perheen nykyisiin vaikeuksiin.
Yhteistyomalli todettiin tehokkaaksi tavaksi toimia traumainformoidusti luomalla
turvallisuuden, valinnan ja yhteistyon tunteen asiakkaalle seké auttoi keskittymédin nuoren ja
perheen vahvuuksiin samalla kun lisdttiin yhteistydkumppaneiden ja perheen

traumatietoisuutta. (Hunt ym. 2018.)

Traumainformoitua lastensuojelua Michiganissa (2011) kehittdvissa projektissa valittiin
“esitaistelijoita”, eli ryhmien vetdjid, jotka johtivat projektia eteenpdin paikallisesti
kokoamalla sidosryhmisti jésenid ja jarjestiméllé resursseja. Vetdjit veivit
traumainformoitua ty6td eteenpdin yhdessd muiden jisenien kanssa ja toimivat ikdén kuin
johtajina projektissa. Myos osavaltion traumakeskuksesta osallistuttiin johdon kokouksiin
kiinnostuksen lisddmiseksi ja muutosvoiman lisddmiseksi. Vaikka valittu vetdja saattoi olla
misté tahansa nuoriin vaikuttavasta ammattiryhmasti, kuten tuomari tai lasten palveluiden
johtaja, oli tirked4 saada lastensuojelun johtajat mukaan muiden tahojen motivoimiseksi.
Vetdjien rooli ndyttaytyi tirkednd traumainformoidun lastensuojelun kehittamisen

ydinelementtind. (Henry ym. 2011.)

Traumainformoitujen periaatteiden mukaista yhteistyota toteutettiin myods esimerkiksi
luomalla kouluissa sisdisid, traumainformoituja tydryhmid, joihin kuului koulun ladkareitd,
sosiaalityOntekijoitd ja opettajia koululaisen tarvitessa traumainformoitua palvelua (Guevara
ym. 2021). Kun tutkittiin sosiaalihuollon asiakirjoja traumainformoidusta ndkdkulmasta,
ndkyi niisté, ettd lastensuojelun tyontekijét tekivit laajaa yhteistyotd muiden toimijoiden
kanssa eri tavoin. Yhteistyd esimerkiksi perheterapeutin kanssa oli tarkeéssa roolissa, kun
pyrittiin auttamaan &itid ymmaértimaan lapsensa tarpeita. Tuomioistuimeen luotiin
sosiaalihuollon toimesta dokumentteja, joissa avattiin lapsen traumataustaa ja sen yhteytta
nykyiseen kdytokseen. Oikeuteen luotuihin dokumentteihin lisdttiin vélilld tueksi myos
tutkimustietoa aiheesta lapsen tai nuoren tilanteen avaamiseksi. Asiakirjoissa nikyi myos
tyontekijan ymmaérrys nuoren kulttuurisesta taustasta ja kuvattiin esimerkiksi nuoren
maahanmuuttoon liittyvid kokemuksia. Sosiaalitoimen dokumenteista selvisi my®0s, ettd
yhteisty6ta tehtiin mielenterveyspalveluiden, asianajajien, koulun henkil6kunnan ja muiden
sidosryhmien kanssa ja lapsen traumakokemuksia ja niiden vaikutuksia kehitykseen arvioitiin

moniammatillisesti palveluiden ohjaamiseksi. (Taylor ym. 2019.)
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6.1.3 Asiakkaat monitoimijuudessa

Traumainformoitujen kiytintojen luomisessa tarkedna pidettiin palvelun kéyttdjan ottamista
mukaan. Esteend palveluiden kdyttdjien osallisuudelle saattoi olla huoli siitd, ettd
osallistuminen vaikuttaisi heiddn omaan asiakkuuteensa. Palautteen antamisen mahdollisuus
ajateltiin olevan merkityksellistd ja voimauttavaa palvelun kayttdjille, jonka lisdksi se antoi
palvelun tuottajalle mahdollisuuden seurata systeemin suoriutumista. Vertaistuen ja
traumainformoidun mentoroinnin ajateltiin voimaannuttavan palvelun kayttdjid ja vihentavin
vallan epétasaista jakautumista asiakkaan ja palvelun tuottajan vélilla. Traumainformoidussa
jarjestelmdssé vertikaalisesti oli kriittistd, ettd traumasta kérsivén yksilon ja jarjestelman

vililld on kaksisuuntainen suhde. (Bargeman ym. 2022.)

Monialaisissa ryhmissé oli mukana asiakkaiden edustajia, mutta haasteena oli asiakkaiden
rekrytointi ryhmiin sekd heidén osallistumisensa jatkuvuus ajan my6td vihenevén innostuksen
myo6td (Bartlett ym. 2016). Useissa projekteissa ei mainittu nuorten mukaan ottamista
ohjelmien suunnitteluun eikd esimerkiksi pyrkimysté fyysisten tilojen muuttamisesta
positiivisiksi, turvallisiksi ympéristoiksi asiakkaiden sitoutumisen vahvistamiseksi. (Bunting
ym. 2019.) Nuoren autonomia néhtiin tirkednd traumainformoidusta nikokulmasta
palveluiden jirjestimisen kannalta, mutta tapoja tai strategioita nuoren tai perheen

osallistamiseksi monitoimijaiseen yhteistyohon ei kuitenkaan tunnistettu (Ball ym. 2021).

Asiakkaalle suunnatuissa yhteistydtapaamissa huomattiin, ettd on tarve muuttaa kaytetty kieli
asiakkaalle sopivaksi karsimalla ammatillista sanastoa ja muuttamalla sitd asiakkaalle
ymmarrettdvain muotoon kulttuurisensitiivisyys ja historia huomioiden (Hunt ym. 2018).
Todettiin, ettd traumainformoidun kehyksen perusteella nuorten on annettava asettaa omat
tavoitteensa ja tehdd valintoja, vaikka palvelun tarjoaja ajattelisi niiden olevan virheiti (Ball
ym. 2021). Lapsen turvallisuudentunnetta pyrittiin vahvistamaan turvallisuussuunnittelulla,
kunnioittamalla nuoren valtaa rajata asioistaan kertomista sekd olemalla harkitsevaisia sen
suhteen, miten ja milloin nuoren on hyvi tavata perhettddn, jossa trauma on tapahtunut.

(Taylor ym. 2019.)

Asiakkaalle suunnatussa moniammatillisessa tiimissd onnistuttiin luomaan traumainformoitu
turvallisuuden, valinnan ja yhteistyon ilmapiiri yhdessd nuoren ja tdmén perheen kanssa
vahvuusperustaisen ldhestymistavan kautta ja tuomalla traumatietoisuutta nuorelle, timén
perheelle seké sidosryhmille. Vanhemmat kokivat saaneensa tiimeistd ymmaérrysti nuoren

kaytokselle. Ammattilaiset valitsivat asiakirjojen esittdmisjarjestyksen nuoren tilanteeseen
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sopivaksi ja tapaamisilla huomioitiin esimerkiksi istumajérjestyksen vaikutus turvallisuuden-
ja vallan jakaantumisen tunteeseen. Tapaamiset olivat vapaaehtoisia, miké lisdsi valinnan ja
yhteistyOn tunnetta. Tapaamisten edetessd tunnistettiin myos tarve perua yhteistyotapaaminen,
kun asiakkaalle tiarked huoltaja joutui olemaan poissa sairastapauksen vuoksi seké lisdtad
turvallisuudentunnetta antamalla esimerkiksi kyselylomake nuorelle, jota timi voi

halutessaan tdyttda puhuttaessa erityisen vaikeista asioista. (Hunt ym. 2018.)

Projekteissa luotiin traumakeskeisid interventioita kuten traumainformoituja arviokayténtdja,
ryhmitoimintaa, psykoedukaation keinoja, perhekeskeisti tyotd sekéd kiytdnnon tukipalveluita
(Bunting ym. 2019). Bargemanin ym. (2022) katsauksessa asiakkaalle tarkoitetut
traumainformoidut toteutukset keskittyivit pddosin opetukseen sekd emotionaalisen sddtelyn
ja itsensd johtamisen taitojen kehittimiseen traumaoireiden kanssa selviytymiseksi (Bargeman
ym. 2022). Traumainformoidussa sosiaalihuollossa yhteisty6td tehtiin vanhempien, huoltajien
ja muiden sukulaisten kanssa ja vanhempia my0s tuettiin ongelmanratkaisussa suhteen
luomiseksi lapseen ja annettiin esimerkiksi ehdotuksia tapaamisten jdrjestdmisestd. Lisdksi
nuorta tuettiin esimerkiksi vaihtamaan terapeuttia, jos nykyinen terapeutti ei tuntunut
sopivalta. (Taylor ym. 2019.) Kouluympéristossa tyontekijit pyrkivédt antamaan oppilaalle
tilaa ja aikaa sekd huomioitiin timén emotionaaliset tarpeet uudelleentraumatisoitumisen
estamiseksi tilanteissa, joissa trauma ndhtiin ilmentyvén oppilaan kédytoksessd (Guevara ym.

2021).
6.2 Trauman tunnistaminen ja tunnustaminen
6.2.1 Trauman seulonta

Horisontaalisessa traumainformoidussa tydotteessa oli tarkedd ymmartda se, ettd
traumainformoitua tydotetta voi toteuttaa oman alansa rajoissa eiki ole tarkoituskaan, ettd
kaikki tahot olisivat mielenterveystyon ammattilaisia. Tarkedé onkin, ettd etulinjan tyontekijét
tietdvét milloin, miten ja mihin ohjata henkild, joka tarvitsee apua trauman kasittelyssa.

(Bargeman ym. 2022.)

Traumainformoituja jarjestelmid tutkivassa kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, etti trauman
sdannonmukainen seulonta tai standardoitu traumainformoitujen palveluiden tarjonta oli
heikkoa useissa kirjallisuuskatsauksessa tutkituissa jéarjestelmissd (Bargeman ym. 2020).
Toisessa tutkimuksessa traumaseulonnat taas olivat yleisid, mutta seulontojen tekemista

haastoivat it-jarjestelmit, paikallinen kulttuuri seké rajallinen méaré tarjolla olevia ndyttoon



41

perustuvia hoitoja. Seulontoja haastoi myds epdvarmuus seulonnan hyddyisté ja tiedon puute
siitd, miten kéyttdd seulonnassa saatua tietoa. (Bunting ym. 2019.) Nuorilla todettiin
aineistossa olleen paljon kompleksisen trauman merkkejé ja oireita, mutta sithen liittyvia
mielenterveyden diagnooseja ei kuitenkaan ollut, minka ajateltiin tukevan universaalia

traumainformoitujen ldhestymistapojen kayttdd lastensuojelussa (Taylor ym. 2019).

Vakiintuneita traumaseuloja ei juurikaan ollut kiytssa Arizonan traumainformoidussa
jarjestelmaissé ja kdyttod ndhtiin haastavan eri systeemien uniikit haasteet. Osa
sosiaalityOntekijoistd vastusti traumaseuloja kuvaten niitd tarpeettomiksi ja huolta aiheutti se,
ettei koulutusta ollut riittdvasti. Huolta traumaseuloihin liittyen aiheutti myds se, etteivét
tyOntekijit tienneet miten reagoida, mikéli asiakkaalla osoittautuu olevan traumoja. (Guevara
ym. 2021.) My®&s Bargemanin ym. (2022) katsauksessa todettiin, ettd huolta seulonnassa
heritti se, ettei osata toimia trauman paljastuessa ja traumojen seulomista vastustettiin, koska
selked protokolla positiivisten seulojen kanssa toimimiseen puuttui. Trauman seulomisen
peléttiin my0Os aiheuttavan ahdinkoa asiakkaalle. Muutamassa projektissa lisdttiinkin
terveydenhuollon traumaosaaja osaksi sosiaality6td, jolloin hoitoon ohjaus oli helpompaa
(Bargeman ym. 2022). Lastensuojelussa, nuorten oikeusjirjestelméssd, nuorten
mielenterveyspalveluissa ja opetuksen tarjoajilla oli vaihtelevasti tietoisuutta traumojen
vaikutuksesta lapsiin ja vaihtelevasti tyokaluja trauman tunnistamiseen, seulontaan ja

oikeisiin palveluihin ohjaamiseen (Donisch ym. 2016).

Koulussa tyontekijét kayttivit jonkin verran ACE- seuloja, mutta tietoa keréttiin useista
epiaformaaleista ldhteistd, kuten opettajien raporteista, ei-traumaspesifisilla kyselyilla,
oppimissuunnitelmista ja epévirallisista keskusteluista koululaisen kanssa. Tyontekijét
kokivat, ettd tiedon kerddminen keskusteluilla rakensi myds luottamusta samalla, kun
tyontekija sai kerdttyd tarkeitd tietoja oppilaan traumahistoriasta. Tyontekijad saattoi jattad
traumaseulan tekemattd, mikéli perhe tai lapsi ei ollut vastaanottavainen ja titd perusteltiin
luottamuksen ja suhteen rakentamisen tarkeydelld, minké liséksi traumaseuloissa néhtiin riski

uudelleentraumatisoitumiselle. (Guevara ym. 2021.)

Trauman tunnistaminen ja trauman vaikutusten kokonaisvaltainen arviointi todettiin
keskeiseksi traumainformoidun lastensuojelun systeemin kehittdmisessé.
Traumainformoitujen instrumenttien ja tydkalujen koettiin lisddvan traumapuhetta ja
keskustelua trauman vaikutuksista paatoksenteossa. Instrumentit antoivat mahdollisuuden

tunnistaa traumoja ja traumaattista stressid, ymmaértdi lapsen traumasta toipumista seké
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antoivat vélineitd kommunikaatioon ja padtoksentekoon traumatisoituneisiin lapsiin nédhden.
Trauman seulonnalla lisdttiin myds tietoisuutta trauman yleisyydesté yhteisdssi ja tiedon
perusteella saatiin esimerkiksi rahoitusta toimintaan paikallisilta yrityksilta.
Traumainformoidussa jarjestelméssé kiinnitettiin huomiota myos traumojen dokumentointiin,
jolloin tieto vaikutti padtoksentekoon, tapauksista keskusteluun seké yhteistyokumppaneihin

esimerkiksi viemaéll4 tietoa traumoista tuomioistuimen tietoon. (Henry ym. 2011.)
6.2.2 Tyontekijan trauma ja sijaistraumatisoituminen

Tyontekijdn oman traumataustan vaikutus tunne-eldméén voi olla merkittdva este

omat traumahistoriansa ja lisdksi toistuva ammatillinen altistuminen traumalle.
Sijaistraumatisoituminen, loppuun palaminen sekd myotituntouupumus olivat merkittivia
haasteita traumainformoidun tydotteen kdyttdmiselle ja toisaalta henkilokunnan
sijaistraumatisoitumista huomioivien palveluiden nahtiin lisddvan tyontekijoiden
mahdollisuutta lisdtd traumainformoitua toimintaa tydsséédn. (Bargeman ym. 2022.)
Traumainformoidun tyon esteeksi esitettiin tyduupumus myds Ball ym. (2021) tutkimuksessa
(emt. 2021) ja haasteena kehitystyOssd oli ylikuormitetut tyontekijit (Akin ym. 2017).
Kuitenkin sijaistraumatisoitumisen huomiointi todettiin olevan vihaisessa roolissa yhdessa

katsauksessa (Bunting ym. 2019).

Reflektiivinen, sidnndnmukainen traumainformoitujen periaatteiden mukainen johtaminen
koettiin tirkedna sijaistraumatisoitumisen ehkdisyssd. Traumainformoidut periaatteet
toteutuivat turvallisuuden ja luottamuksen periaatteiden kautta luoden terveen suhteen
esimiehen ja tyontekijdn vilille. Todettiin, ettd johtamiseen on kiinnitettdva huomiota, silld
tyontekijoiden oli huomattu olevan vastahakoisia sitoutumaan reflektiiviseen johtajuuteen
peldten sen vaikuttavan tyohonsé. Sijaistraumatisoitumisen ymmarrys oli my0s usein ohitettu
ja sen huomiointi jéi tyontekijoiden omalle vastuulle organisaatiosta nousevan tuen sijaan.
(Dyer & Chisnell 2023.) Sosiaalialan tyontekijét kokivat haasteeksi epdjohdonmukaisen tuen
kulttuurin, mika johti puutteelliseen ohjaukseen esimiestasolta sekd heikkoon tiimin sisdiseen
yhteyteen. Tutkimuksessa todettiin, ettd esimiestasolle kaivattaisiin lisdé tietoisuutta

ammattilaisten omista tarpeista. (Roberts 2023.)

Toissijainen traumaattinen stressi ndhtiin huomionarvoisena asiana niin lastensuojelussa,
nuorten oikeusjirjestelmissd, mielenterveyspalveluissa kuin opetuksenkin alalla. Lasten ja

nuorten palveluiden tyontekijét raportoivat rajallisista mahdollisuuksista
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sijaistraumatisoitumisen huomioinnissa ja kokivat, ettd niité tulisi lisatd esimerkiksi
johtamisen, koulutuksen ja systeemin tunnustuksen avulla. Tehokkaimmiksi tavoiksi
lastensuojelussa sijaistraumatisoitumisen ehkdisemiseksi todettiin sddnndllinen
asiakastapauksista keskustelu tyopaikalla ja debriefing- kdytanndt seké itsehoitoharjoitteet.
(Donisch ym. 2016.) Tyontekijin itsehoito nihtiin tirkednd ndkokohtana myos Dyer ja
Chisnell (2023) tutkimuksessa sijaistraumatisoitumisen ehkdisemisessi (emt. 2023).
Lastensuojelussa traumainformoitujen kiyténtojen kdyttoonottoa vastustettiin, silld uuden
viitekehyksen, uusien kiytint6jen ja seulontatydkalujen kayttoonotto koettiin vaikeaksi liian
suurien tyokuormien ja loppuun palamisen vuoksi. Keskustelu paadyttiin kddntaméain
alkavaksi sijaistraumatisoitumisesta, jonka jilkeen tyontekijit tunnistivat traumainformoidun
kiytdnnon mahdollisuuksia tydssddn. (Henry ym. 2011.) My06s monialaisten tydryhmien
ndhtiin mahdollisesti tuottavan suoria hyotyjé tyontekijdille késittelemailld toissijaista
traumaattista stressid ja tuottamalla luovia ratkaisuja sithen vaikuttaakseen (Bartlett ym.

2016).

Sosiaalityon opetuksesta tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd sosiaalityon
opettajilla oli ymmarrysta siitd, kuinka opiskelijoilla saattoi olla ACE-kokemuksia ja etté
vaikeista aiheista oppiminen voi vaikuttaa sosiaalityon opiskelijoiden hyvinvointiin.
Sosiaalityon opiskelijoiden koulutuksessa tirkeéksi todettiin, ettd sosiaalityon opettajat loivat
suhteita ja omasivat tietoa yksittéisistd opiskelijoista, jolloin opettajan oli mahdollista
huomata merkkejd trauman vaikutuksesta opiskelijoihin. Luokassa tapahtuvan ahdistuksen tai
stressireaktioiden ehkédisemiseksi opettajien nihtiin tarvitsevan suhdeperustaisia strategioita,
jotka kannustavat opiskelijoiden valinnanmahdollisuuteen siitd, paljonko esimerkiksi
traumaattiselle opetusmaterialle altistutaan. Turvallisuudentunnetta liséttiin sopimalla
esimerkiksi luokassa yhteisid sdént6ja siitd, miten reagoida, jos toinen opiskelija vaikuttaa

olevan poissa tolaltaan. (Cavener & Lonbay 2024.)
6.3 Traumainformoidun tyon tuki
6.3.1 Poliittinen, organisatorinen ja esimiestason tuki

Aineistossa todettiin, ettd onnistunut traumainformoidun tyon toteutus ei voi olla yksittdisten
etulinjan tyontekijoiden harteilla, vaan enemmaén huomiota tulee kiinnittéé poliittiseen
paétoksentekoon, systeemin ja virastojen vilisiin kdytdntdihin sekd organisaation rakenteisiin

ja tukeen, jotka edesauttavat tehokkaita ja kestdvid interventioita (Akin ym. 2017).
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Traumainformoidun tyon onnistuneen kéyttdonoton nihtiin vaativan selkeitd menettelytapoja
ohjelmissa, organisaatioissa, systeemeissi ja sektorien vélisesséd toiminnassa ja haasteena oli
systeemin suunnitteluun liittyvid tekijoitd, kuten verkostojen puute tai heikosti tarjolla olevat
traumoihin erikoistuneet palvelut. Traumainformoitua tydotetta koettiin haastavan esimerkiksi
sosiaalipalveluiden siiloutuminen seké instituutioihin juurtuneet toimintatavat, kuten lapsen
sijoittaminen lastenkotiin ja sijoituspaikkojen vaihtuvuus, joiden ajateltiin aiheuttavan lapselle

traumakokemuksia palvelujirjestelmaén sisilld. (Bargeman ym. 2022.)

Poliittiset padtokset sekd johtaminen todettiin olennaisiksi traumainformoidun jérjestelméin
onnistumisessa ja traumainformoidussa muutoksessa haasteena olivat neljdn vuoden
vaalisyklit ja siihen liittyvd johdon vaihtuminen (Akin ym. 2017). Rakenteeltaan pienet
itsehallinnolliset alueet todettiin Yhdysvalloissa muutosta tukevaksi, silld paatoksid voitiin
tehdé osavaltion tasolla ja samalla voitiin pyrkid muuttamaan koko osavaltion toiminta
traumainformoiduksi. Sama todettiin Kanadassa, jossa jotkin provinssit olivat ottaneet

traumainformoidun jérjestelmén kayttoon. (Bargeman ym. 2022.)

Jarjestelman muuttamisen traumainformoiduksi todettiin vaativan sitoutumista useilta
keskeisiltd johtajilta. Esimiesten aktiivinen osallistuminen tuki muutoksessa ja nayttiytyi
kokouksiin osallistumisen, uusien ideoiden kehittimisen ja kdyttoonoton seké resurssien
jakamisen kautta. (Henry ym. 2011.) Poliittisten ja organisatoristen auktoriteettien tuki olivat
olennaisia traumainformoidun tydotteen toteuttamisessa ja erityisen tdrkedi oli, ettd
organisaation johdon tuki traumainformoidulle tydlle oli ndkyvadd. My®ds resilienssin kulttuuri,
eli vahvuuksien tunnistaminen, taitojen lisddminen ja valinnanmahdollisuuksien luominen,
olivat tirkeitd ohjelmissa, palveluissa, organisaatioissa ja systeemeissé jaykan kontrollin seka
tuloksen tekemisen sijaan. (Bargeman ym. 2022.) Johdon sitoutuminen ja strateginen
suunnittelu olivat ldsnd useissa traumainformoiduissa malleissa ja valtaosa projekteista oli
toteutettu ylhaaltd alas muutoksen ldhtiessd johdosta. Johtaminen ja strategioiden luominen,
traumaan erikoistuneiden palveluiden kehittiminen, traumakeskeiset palvelut, jatkuva
henkildkunnan tukeminen sekd traumainformoitujen menettelytapojen ja politiikan

kehittdminen olivat tarkeitd traumainformoidun tyon taustalla. (Bunting ym. 2019.)
6.3.2 Resurssit

Rajalliset resurssit todettiin traumainformoidun tyon toteuttamisen esteeksi (mm. Ball ym.
2021; Bartlett ym. 2016). Infrastruktuurien aiheuttamat esteet traumainformoidulle tyolle

olivat puutteita resursseissa, kuten epdvarma rahoitus ja puutteet asianmukaisissa trauman
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seulontatydkaluissa. Ajanpuute, riittdmiton koulutus sekd muut resurssipuutteet aiheuttivat
traumainformoidun tydotteen vastustusta. (Bargeman ym. 2022.) Haasteena néhtiin myds
traumainformoitujen asiantuntijoiden konsultaatiomahdollisuuksien puute sekd vaihtuvuus
henkilokunnassa (Henry ym. 2011). Traumainformoidun tydotteen kdyton koettiin vaativan
riittdvaa tiedon, ohjauksen ja tuen saatavuutta tyontekijoille, jotta periaatteita voitiin

noudattaa turvallisesti ja sddnnonmukaisesti. (Dyer & Chisnell 2023.)

Erityisesti rahoitus néhtiin suurena haasteena traumainformoidun tydn toteuttamiselle (mm.
Roberts ym. 2023; Bargeman ym. 2022; Guevara ym. 2021; Akin ym. 2017). Rahoitukseen
liittyvid haasteita néhtiin niin asiakkaiden vakuutusten kattavuudessa traumahoitoihin nihden,
traumaan erikoistuneiden terveydenhuollon tyontekijoiden riittdvyydessa kuin
traumainformoitujen palveluiden horisontaalisessa luomisessakin. Katsauksen tuloksissa
todettiin, ettd traumainformoituun ty6hon vaativia resursseja ei oltu sisdllytetty
organisaatioiden taloudelliseen infrastruktuuriin. (Bargeman ym. 2022.) Haasteena olivat
myds huonot mahdollisuudet saada asianmukaista traumahoitoa asiakkaalle palveluntarjoajien

puutteen seké taloudellisten esteiden vuoksi (Donisch ym. 2016).

Ajan puute asiakastyOssd ndhtiin keskeisend esteend traumainformoidun tyon toteuttamisessa
lastensuojelussa ja perheiden kanssa tehtdvissa tydssa (Roberts ym. 2023; Donisch ym.
2016). Tyontekijat kokivat, ettd aikaa ei ollut riittdvésti luomaan kunnollista yhteistoimintaa
asiakkaan ja tyOyhteison kanssa (Ball ym. 2021). Ajan puutteen koettiin johtuvan
ylivoimaisista vaatimuksista tyGtaakassa (Bartlett ym. 2016). Aika oli haasteena my0s
systeemin muutoksessa traumainformoiduksi. Aikaa muutoksessa veivit tiedon jakamiseen
liittyvat sopimukset, informaatiosysteemin muokkaaminen, osavaltion prioriteettien muutos
sekd osavaltioiden hyvdksynndn odottaminen projektien eri vaiheissa. Ulkoiset vaatimukset
johtivat haittoihin traumainformoidun projektin etenemisessé ja osallistujien innostuksessa,
kun liikuttiin edestakaisin eri tehtivissé ja vaiheissa. Paljon aikaa vaati myos esimerkiksi

trauman arviointiin tarvittavien tyokalujen kehittiminen. (Akin ym. 2017.)

Nayttoon perustuvia menetelmid kaivattiin 14pi lastensuojelun kentén (Akin ym. 2017).
Esimerkiksi trauman seulontaan koettiin tarvittavan tyokaluja, silld vaikka tyontekijit kokivat
tietdvansa traumainformoidun tyon periaatteet, vaihtelua oli paljon tiedoissa ja taidoissa
traumainformoidun soveltamisesta kaytintoon (Donisch ym. 2016). Luodut
traumainformoidut instrumentit ja tyokalut lisdsivat traumapuhetta ja keskustelua trauman

vaikutuksista lasten kanssa tyoskentelevien, eri alojen tydntekijoiden keskuudessa ja
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paétoksenteossa (Henry ym. 2011). Vaikka sosiaalityontekijoilld oli hyvd ymmarrys siitd mité
trauma ja sen vaikutukset ovat, olivat traumainformoidut tyokéytdnndt huonosti
hyddynnettyja, miké johtui mahdollisesti siitd, ettei tarkalleen osattu hyodyntaa tietoa
kaytdnnossa. Sosiaalityontekijat nakivét tarpeen traumainformoiduille tyokaluille, jotka
voimauttavat asiakasta tukien samalla asiakkaan autonomiaa. (Dyer &Chisnell 2023.)
Organisaatioissa kaytettiin myds itsearviointitydkaluja ja toimintatapoja muutettiin niiden
avulla traumainformoitujen periaatteiden mukaisiksi (Bargeman ym. 2022; Bunting ym.

2019).

Traumoihin erikoistuneiden mielenterveyspalveluiden saatavuus ja koordinointi néhtiin
tarkednd, jotta traumasta oireilevat lapset saisivat oikea-aikaista hoitoa (Bargeman ym. 2020).
Monet lastensuojelun tyontekijit ilmaisivat puutteita tiedoissaan siitd, mihin palveluihin
traumasta kérsivié asiakkaita voi ohjata (Donisch ym. 2016). Asiakkaiden ohjaaminen
ndyttdon perustuviin traumaan kohdennettuihin hoitoihin oli Bartlett ym. (2016) tutkimuksen
perusteella ongelmallista, silld néité toteuttavien toimijoiden mééri oli puutteellinen.
Monitoimijaiset tyoryhmat, joissa luotiin traumainformoitua lastensuojelua kuitenkin lisdsivét
traumojen tunnistamista ja ohjaamista ndyttoon perustuviin traumahoitoihin (emt. 2016).
Bargeman ym. (2022) tutkimuksessa todettiin, ettd organisaation selkeét ldhetekdytannot
traumainformoituihin mielenterveyspalveluihin ovat tirkeitd (Bargeman ym. 2022).
Tyontekijat kokivat tietdvansd miten ohjata asiakas ndyttoon perustuviin traumahoitoihin.
Kuitenkin monesti tyontekijat olivat hankkineet ndma tiedot muualta kuin oman
organisaationsa ohjeista, kuten esimerkiksi henkilokohtaisten suhteiden kautta. (Guevara ym.
2021.) Joissain tapauksissa tyontekijét joutuivat toteamaan, ettd nuorelle toivottua jatkohoitoa

jarjestdaviai tahoa ei ole lainkaan (Ball ym. 2021).
6.3.3 Tiedon tarve

Koulutus todettiin yhtend olennaisena tarpeena traumainformoidun lastensuojelun
jarjestdmiseksi (mm. Akin ym. 2017; Guevara ym. 2021; Roberts ym. 2023). Resurssit olivat
este koulutukselle, jolloin koulutus jéi pintapuoliseksi esimerkiksi kertaluonteisuuden vuoksi.
Koulutus ei ollut pakollista ja tapahtui usein epévirallisissa yhteyksissd tyontekijan itse
hakeuduttua nithin motivaationaan mahdollisuus toimia parempana tyontekijdnd. Myos
esimiesten koulutuksen puute ndhtiin vaikuttavan negatiivisesti valmiuteen tarjota
traumainformoituja palveluja. (Guevara ym. 2021.) Koulutuksen puute néhtiin esteeni

traumainformoidulle tydlle (Roberts ym. 2023).
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Tarkedna sosiaalityOntekijit kokivat koulutukseen ja tietoon investoinnin
traumainformoidussa tyossd (Dyer & Chisnell 2023). Traumainformoidun koulutuksen
ndhtiin olevan tehokasta tyontekijéiden tiedon, taitojen seka itsevarmuuden lisdamiseksi.
Jatkuvaa tukea traumainformoituun tyohon tarjottiin alkuperdisen koulutuksen jalkeen johdon
toimesta, tehostuskoulutuksilla, valmennuksilla ja mentoroinnilla ja tulokset tyontekijéiden

traumainformoituun ty6hon nidhden olivat positiivisia. (Bunting ym. 2019.)

Pitkdjanteinen konsultaatiomahdollisuus alkuperdisen koulutuksen jilkeen lisdsi
traumainformoitua kapasiteettia ja konsultaatiomahdollisuus néhtiin tarpeelliseksi traumatyon
integroimiseksi tyotapoihin ja paitoksentekoon niin lastensuojelussa kuin sidosryhmissdkin
(Henry ym. 2011). Koulutus lastensuojelun sijaishuollossa niin tyontekijoille kuin
sijaisvanhemmillekin trauman vaikutuksista ja niihin vastaamisesta néhtiin vihentdvén lapsen
uudelleentraumatisoitumisen riskid. Koettiin, ettd traumainformoidusta ndkékulmasta
toimintatapoja tulisi luoda sellaisiksi, ettd ne lisdévit sijaishuoltopaikan pysyvyyttd ja
traumainformoitu koulutus lisdd pysyvyyttd vihentdmalla lapsen kdytokseen liittyvid

sijaishuoltopaikkojen muutoksia. (Bargeman ym. 2020.)

Traumainformoitua tydotetta pidettiin tirkednd my0s sosiaalityon koulutuksessa. Sosiaalityon
opettajat kokivat, ettd on tirkedd tukea opiskelijoita kehittdméén resilienssid opintojen ja tyon
vaatimuksien vuoksi. Opettajien ndkemys oli, ettd on hyvi niyttda tunteita opiskelijoille
traumatisoivaan materiaaliin liittyvissd tilanteissa, silld opettajan reagointi auttoi myds
opiskelijjoita ymmartdmaidn omia reaktioitaan. Katsauksessa todettiin, ettd opettajien tulisi
kehittdd ja parantaa tietouttaan sijaistraumatisoitumisesta, toissijaisesta traumaattisesta
stressistd sekd ndiden mahdollisista pitkdaikaisista vaikutuksista sosiaalityon opiskelijoiden
hyvinvointiin. Puutetta sosiaalityn opettajilla oli syvéllisesti tiedosta ja ymmarryksesté
esimerkiksi erilaisista traumoista ja traumainformoiduista periaatteista sekd pedagogisista
kaytdnnoistd. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vaikka sosiaalityon opetuksessa ei tydskennelty
erityisen (traumainformoidun)viitekehyksen pohjalta, opettajat epdsuorasti kayttivit
strategioita ja tekniikoita, jotka sopivat traumainformoituihin periaatteisiin, jonka liséksi

opettajat edistivit opiskelijoiden resilienssid. (Cavener & Lonbay 2024.)

Empiiristd tutkimusta traumainformoiduista kdytdnndisté todettiin olevan vield vdhén, minka
ndhtiin lisddvan haluttomuutta toteuttaa traumainformoitua tydotetta. Empiirisen tutkimuksen
todettiin lisddvan ymmarrystd traumainformoidun tyon tarpeesta (Bargeman ym. 2022).

Nihtiin, ettd traumainformoitu viitekehys on yhi kehittymédssd, mutta empiirinen tutkimus sen
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tehokkuudesta lapsuuden trauman ja haitallisten kokemusten kohtaamisessa on lisdéintymaissa.
Kirjallisuuskatsauksessa traumainformoidun otteen toteutuksen todettiin olevan edelleen
pirstaleista. (Bargeman ym. 2020.) Traumainformoidun muutoksen tutkiminen ja tulkinta
ndhtiin haasteelliseksi ja erityisesti traumainformoidun viitekehyksen osien tehokkuuden
mittaaminen todettiin vaikeaksi (Bunting ym. 2019). Moniammatillisessa mallissa, jota
seurattiin projektissa laadullisella tutkimuksella, onnistuttiin kuitenkin tuomaan esille
mitattavia tuloksia traumainformoidusta mallista, joka on samalla myds ndytt6on perustuvaa
tyotd (Hunt ym. 2018). Tutkimusta traumainformoidusta viitekehyksesti siis tarvitaan liséd ja

tehokkuuden arviointi on todettu mahdolliseksi, joskin haastavaksi.
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7 Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa tutkielmassa oli tarkoitus saada kisitys siitd, minkélaista on traumainformoitu
sosiaality® rakenteiden tasolta tarkasteltuna. Léhdin selvittdmiin tdta tarkastelemalla
tutkimuskirjallisuudesta, millé tavoin traumainformoitua sosiaality6td on toteutettu ja
minkélaiset asiat haastavat tai estdvéit traumainformoidun sosiaalityon toteutumista
rakenteellisella tasolla. Loysin aineistosta kolme teemaa, jotka kuvaavat rakenteiden tason
sosiaalityon toteutumista. Pddteemat ovat monitoimijaisuus, trauman tunnistaminen ja

tunnustaminen seké traumainformoidun tyon tuki.
Monitoimijaisuus yhteisen kielen rakentajana

Aineistossa toistui yhteisen kielen ja ymmarryksen puute traumoista, miké haastoi
traumainformoitua toimintaa sekd organisaation siséllé ettd suhteessa muihin toimijoihin.
Kasitteelliset haasteet on myds tunnistettu kirjallisuudessa ja trauma on mééritelty vaihtelevin
tavoin kuten Harrisin ja Fallotin (2001) erottelu perinteisen ja traumainformoidun méérittelyn
valilld osoittaa. Suomessa esimerkiksi terveydenhuollon mééritelmét traumasta vastaavat
perinteistd ymmarrystd, mutta muutosta on tapahtumassa niin diagnoosien tasolla kuin ACE-
tutkimuksista saadun ymmarryksenkin kautta. Ymmarrystd traumasta ja traumainformoidusta
voidaan tarkastella Mullalyn (2007) kuvaamana ensimmaéisen tason perusrakenteena eli
uskomusjarjestelmind, ideologiana sekd joukkona arvoja, jotka tarvitaan muiden tasojen
kehittdmisen pohjaksi (ks. Ruonakangas 2022), eli mééritelmén ja yhteisen ymmarryksen
tulisi olla selkeitd ennen mahdollisuutta jérjestelmén, toiminnan tai hyvinvointipolitiikan

muutokseen.

Monitoimijainen yhteistyo oli keskeistd useissa traumainformoiduissa jirjestelmissa
toiminnan kehittdmisen, toteuttamisen, yhteisen kielen luomisen ja luottamuksen
ndkokulmista. Aineelliset ja aineettomat rakenteet haastoivat monitoimijaista
traumainformoitua yhteistyoti ja toisaalta monitoimijaista yhteistyotd hyodynnettiin
rakenteiden kehittdmiseksi. Monitoimijaisuutta traumainformoidun systeemin taustalla
tukevat myos Hansonin ja Langin (2016) tutkimustulokset palveluiden koordinoinnin ja
yhteistyOn tarpeellisuudesta traumainformoiduissa malleissa (emt. 2016). Sosiaalihuoltolain
mukaan sosiaalityohon kuuluu yhteistyd muiden toimijoiden seki asiantuntijoiden kanssa ja
sosiaalityon tuki tulee sovittaa muiden toimijoiden kanssa yhteen (Sosiaalihuoltolaki

2014/1301). Sosiaalitydssd on vahvuutena laaja kokonaisuuksien ymmarrys minka lisdksi
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hyvin suunniteltu moniammatillinen yhteisty6 seka tuki ovat erityisen tarkeitd paljon
palveluita kéyttidvien asiakkaiden kohdalla (Pohjola & Satka 2022). Voidaan siis ndhda
perusteltuna, ettd sosiaalityd ottaa roolin monitoimijaisen yhteistyon rakentajana yhteisen

ymmarryksen ja yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

Asiakkaan osallisuutta ja autonomiaa pyrittiin tukemaan monitoimijaisuuden ja asiakastyon
keinoin. Vaikka osallisuuden lisddminen néhtiin tdrkedn, keinot sithen erityisesti rakenteiden
tasolla ndhtiin puutteellisina. Toisaalta itse palveluita ja asiakastydtd suunniteltiin
traumainformoiduiksi, mika tuki asiakkaan osallisuuden toteutumista palveluita tarjottaessa.
Voimaannuttaminen ja d4nen antaminen ovat osa traumainformoitua tydtd my0s aiemmassa
kirjallisuudessa (mm. Havia 2022; SAMHSA 2014). Sosiaalipalveluiden tehtdvina on pyrkia
lisddmadn asiakkaiden ja kansalaisten osallisuutta (STM 2024; Pohjola & Satka 2022;
Sosiaalihuoltolaki 2014/1301) ja asiakas tulisi ndhda sosiaalitydssd kumppanina (Muukkonen
2015). Rakenteellisessa sosiaalitydssd inkluusiotyohon kuuluu kansalaisten osallisuuden
edistiminen (Pohjola 2014). Velvoite ja tavoite asiakkaan osallisuuden lisddmiseen
suomalaisessa sosiaalitydssd siis on, mikd vastaa traumainformoitua ndkemysti asiakkaan
osallisuuden tukemisesta. Epédselviksi tutkielman tulosten perusteella jdd, millad keinoin

asiakkaan osallisuutta rakenteissa olisi mahdollista tukea.

Monitoimijaisuuden eli yhteistyon niin asiakkaan kuin sidosryhmien ja muiden
ammattilaistenkin kanssa voidaan néhda toteuttavan traumainformoituja periaatteita, kuten
SAMHSA:n (2014) yhteisty6td ja vastavuoroisuutta sekd voimaannuttamista, ddnen antamista
ja valinnan mahdollisuutta, Sarvelan ja Auvisen (2020) kuvaamaa sosiaalista tasa-arvoa ja
thmisléhtoisyyttd sekd Skotlannin mallin (NHS 2019) turvallisuuden, valinnan,
voimaantumisen ja kontrollin tunteiden vaalimista kaikissa kohtaamisissa. Monitoimijuuden
haasteena oli yhteisen kielen puute, mutta se myos vahvisti yhteisen kielen muodostumista
tuomalla keskusteluun traumatietoisuutta ja luomalla yhteisid tavoitteita. Traumainformoidun
monitoimijaisuuden voidaan ndhdd Pohjolan (2014) rakenteellisen sosiaalityon kaikkien osa-
alueiden nakokulmasta, kun tietoa tuotetaan ja jaetaan, luodaan ratkaisuvaihtoehtoja, lisitédén
kansalaisten osallisuutta ja edistetdén kansalaisten oikeuksia palveluita kehittimaélla ja tasa-

arvoa lisaamalla.

Trauman seulonta toistui tutkielman aineistossa ja vaikka seulontaa toteutettiin vaihtelevasti,
oli seulonta useimmissa tutkimuksissa huomioituna. Traumaseuloja kdytettiin aineistossa

asiakkaan tilanteen selvittdmisen liséksi traumojen yleisyyden tunnistamiseen ja sen néhtiin
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lisddvin traumapuhetta seké trauman huomiointia padtoksenteossa. My0s aiemmassa
kirjallisuudessa olennainen osa traumainformoitua viitekehystd on traumojen seulonta
(Hanson & Lang 2016, Harris & Fallot 2001) ja trauman yleisyyden ymmartdminen (NHS
2019). Rakenteellinen sosiaality® sisdltda ilmididen havainnointia ja analysointia seké
sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavien toimintatapojen kehittdmistd (STM 2023a), jonka
lisdksi rakenteelliseen sosiaalityohon kuuluu asiakasty6hon perustuvan tiedon tuottaminen
asiakkaiden tarpeista (Sosiaalihuoltolaki 7§ 1301/2014). Traumaseulat voidaan siis ndhda
Pohjolan (2014) kuvaamana rakenteellisen sosiaalityon tietotyond eli tiedon kerddmisen ja
tiedon vilittimisen vélineend, jolloin tietoa asiakkaiden tilanteista ja tarpeista keritién ja

viedéddn eteenpdin seki osoitetaan mahdollinen tarve uusille strategioille ja toimintatavoille.

Aineistossa toistui tyontekijoiden tarve tiedoille, taidoille ja instrumenteille trauman
seulontaan ja todetun trauman kanssa toimimiseen ja esteend ndhtiin rakenteellisia tekijoita.
Traumaa koskevan kirjallisuuden mukaan traumojen seulonnan tulisi olla universaalia ja
traumoista tietoinen tyontekijd voi auttaa asiakasta tunnistamaan traumansa. (Harris & Fallot
2001.) Traumoja kokeneet lapset ja nuoret saavat kirjallisuuden mukaan epétarkkoja tai
puutteellisia diagnooseja eliménsé aikana, jolloin hoitokin saattaa olla tehotonta (Cruz ym.
2022). Traumaseulat ovat siis tirked osa traumainformoitua jarjestelmié, mutta ne vaativat

tuekseen riittdvad osaamista ja selkeitd toimintatapoja.

Sijaistraumatisoitumisen ehkdisemiseksi tiarkednd néhtiin johtamisen tapa, resilienssin
lisidminen, mahdollisuus keskustella asioista tyopaikalla ja johdon ymmérrys ammattilaisten
tarpeista, mutta koettiin, ettd sijaistraumatisoitumisen huomiointi jdi monesti my0s yksilon
itsensd vastuulle. Toissijaisen traumaattisen stressin ymmaértiminen kuului myds Hansonin ja
Langin (2016) tutkimuksessa traumainformoituihin malleihin. Traumaattiset kokemukset ovat
erityisen yleisié sosiaalityon asiakkailla (Bride 2007) eikd tyontekijén altistumista asiakkaan
traumalle pystytd valttiméén, vaan tarkeintd on pyrkiéd estiméén sijaistraumatisoitumisen
etenemistd hiirioksi (Reunanen & Holma 2011). SAMHSAN (2014) traumainformoidun
maéritelmén turvallisuuden, luottamuksen, vertaistuen, vastavuoroisuuden, valinnan ja ddnen
antamisen teemat (emt. 2014) toistuvat myos tyontekijoiden tarpeissa ja traumainformoidun
sosiaalityon toiminnassa suhteessa tyontekijén sijaistraumatisoitumiseen. Rakenteisiin
kuuluvat esimerkiksi organisaation kulttuuri (Valtionkonttori 2024) ja kidytannot, jotka
muodostuvat sosiaalisissa suhteissa (Kivipelto 2022). Kirjallisuuden ja kasilld olevan
tutkielman perusteella sijaistraumatisoitumista tulisi rakenteissa ehkéistd luomalla

organisaatiokulttuuria, jossa tyontekijan traumalle altistuminen tunnistetaan ja



52

sijaistraumatisoituminen ndhdién todellisena riskiné tydssé, jolloin tunnistettuun riskiin on

my0s oltava keinoja.
Infrastruktuuri ja systeemi traumainformoidun tukena

Traumainformoidun sosiaalitydn ja systeemin toteuttamisessa tirkedé oli johdon nikyvéa tuki
ja monet traumainformoituun muutokseen pyrkivét ohjelmat toteutettiin ylhaélta alas.
Toisaalta tdrkednd ndhtiin vahvuusperustaisuus ja valinnanmahdollisuudet jaykén kontrollin ja
tuloksen tekemisen ensisijaisuuden sijaan. Mééritelty johtajuus on keskeisté
traumainformoiduissa malleissa (Hanson & Lang 2016) ja muutokseen tarvitaan johdon
sitoutumista (Harris & Fallot 2001). Toisaalta yhteistyon ja vastavuoroisuuden teema sisaltda

kumppanuutta ja valta-asetelmien tasaamista my0s organisaation sisélld (SAMHSA 2014).

Rakenteet voivat olla toiminnallisen, institutionaalisen ja ideologisen rajapinnoilla rakentuvia
kokonaisuuksia, joihin vaikuttavat eri tasoilla my0s sosiaaliset ja kulttuuriset rakenteet
(Pohjola ym. 2014). Traumainformoidusta ndkokulmasta muutos tarvitsee vahvoja,
traumainformoituun nikokulmaan motivoituneita johtajia ja samalla organisaation itsensi
tulisi toimia traumainformoidusti. Yhteiskunnan toisen tason rakenteet eli esimerkiksi
hyvinvointipolitiikka ja palvelujirjestelmét vaativat tuekseen perusrakenteet eli arvot,
ideologiat ja uskomusjarjestelmat (Mullaly 2007 ks. Ruonakangas 2022). Arvojen ja
ideologioiden voidaan siis katsoa ohjaavan hyvinvointipolitiikkaa ja palvelujarjestelmia

esimerkiksi resurssien nakokulmasta.

Resurssipuutteet olivat haasteena traumainformoidulle tyolle. Toisaalta resurssien, kuten
instrumenttien, ohjeistusten, koulutuksen ja konsultaatiomahdollisuuksien todettiin lisddvan
mahdollisuuksia traumainformoituun tyohon. Standardoidut traumaseulonnat, niytt6on
perustuvat traumahoidot, kirjoitetut ohjeistukset sekd tydvoiman kehittiminen koulutuksen
avulla ovat keskeisid traumainformoiduissa malleissa my0s aiemman tutkimuksen mukaan
(Hanson &Lang 2016). Koulutus ja esimerkiksi johdon sitoutuminen nousivat myos Harrisin
ja Fallotin (2001) tutkimuksessa térkeiksi resursseiksi (emt. 2001). Rakenteet mahdollistavat,
rajoittavat ja suuntaavat kiytint6jd ja viilmekéadessa sosiaalityohon sekd sosiaalityon
asiakkaaseen vaikuttavat yhteiskunnalliset tekijit, kuten poliittiset linjaukset ja asenteet
yhteiskunnassa (Raitakari ym. 2023). Paéttéjien tuki on tarkedd siis my0s resurssien
ndkokulmasta ajateltuna. Aineistossa resurssipuutteet ndyttdytyivét haasteena erityisesti
muutoksessa traumainformoiduksi. Tamén tutkielman perusteella ei voida sanoa, vaatiiko

traumainformoidun tyon toteuttaminen lisdresurssia sen jdlkeen, kun kidytinnot ovat
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muuttuneet osaksi tyotd vai onko mahdollista, ettd kiytdnnot jopa siddstdisivit resursseja

pidemmalld aikavalilla.

Aineistossa toistui myo0s tarve traumainformoitujen kiyténtojen ja niiden tarpeen ja
tehokkuuden empiiriselle tutkimukselle, mutta traumainformoitujen jarjestelmien toiminnan
mitattavuus nahtiin haasteeksi. Vaikka kaytdnnot vaihtelivat, aineistossa toistui sosiaalityon
ymmarrys siité, ettd asiakkailla on traumoja ja ne voivat olla yhteni vaikuttavana tekijana
asiakkaiden nykytilanteisiin. Rakenteellisen sosiaalityon tehtdvand on vilittdd sosiaalista
hyvinvointia koskevaa tietoa eteenpéin (Sosiaalihuoltolaki 131/2014). Rakenteellisella
sosiaality6lld voidaan siis ndhdé olevan normipohjasta ldhtevit edellytykset

traumainformoidun tiedon rakentamiseksi ja jakamiseksi.
Traumainformoidut sosiaalityon rakenteet

Traumainformoidut sosiaalitydn rakenteet pohjautuvat yhteiseen mééritelméén ja
ymmarrykseen traumoista seké traumainformoidusta tyosti. Yhteinen ymmaérrys voidaan
ndhda perusrakenteena, joka tarvitaan muiden tasojen muutokseen. Traumainformoidut
sosiaalityon rakenteet sisdltdvit traumaseulontaa, jonka avulla tehddén sekd rakenteellista
tietotyOtd ettd lisdtddn asiakkaan ja sidosryhmien ymmarrysti asiakkaan tilanteesta.
Asiakkaan dénté ja osallisuutta tuetaan rakenteiden tasolla niin palveluiden suunnittelussa
kuin toteutuksessakin, mikéd voidaan ndhdi sosiaalityon arvojen ja normipohjan mukaisena
toimintana. Traumainformoidut sosiaalityon rakenteet tunnistavat sijaistraumatisoitumisen
mahdollisuuden ja vastaavat tdhédn tarvittavin keinoin. Pdéttdjien tuki traumainformoidulle
tyolle on olennaista niin ideologian kuin resurssienkin kannalta ja rakenteiden tulisi
mahdollistaa riittdvit aineelliset ja aineettomat resurssit traumainformoidun muutoksen ja
tyon tueksi. Sosiaalityon ymmarrysti traumoista ja niiden vaikutuksista asiakkaisiin tulisi
saada padttdjien tietoon rakenteiden muokkaamiseksi rakenteellisen sosiaalityon ja

tutkimuksen keinoin.
Pohdinta

Traumojen ja traumainformoidun késitteiden méérittelyn haaste oli mielestini ylléttéva ja
varsin merkityksellinen tulos ja paikannettavissa rakenteisiin. Vaikka késitteiden maérittely
koettiin haasteelliseksi, oli tutkimuksissa paljon yhteisti ja trauma sekd traumainformoitu oli
ymmarretty melko samalla tavalla traumainformoidusta ndkdkulmasta sen jélkeen, kun asiaan

oli perehdytty. Myos teoriaosuudessa kéyttiméni kirjallisuus traumainformoidusta antaa
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samansuuntaisen kuvan késitteiden méadrittelyn haasteellisuudesta ja eroavaisuuksia tavallisen

ja traumainformoitujen ymmarrysten viélilla.

Erityisesti muutos traumainformoiduksi eli uuden kehittdminen vaatii ymmaérrettévisti jonkin
verran resursseja ja vaatisi pédéttdjiltd resurssien ohjausta ja halukkuutta muutokseen. Pohdin,
vaatisiko traumainformoidun muutoksen ja viitekehyksen kayttoonotto siis syvemmiélle
menevii ajattelutapojen muutosta, jotta tahtotila resurssien ohjaamiseksi 18ytyisi. Yhteisen
tahtotilan puolestaan voi ajatella tarvitsevan taustalleen ymmaérrysti traumoista ja niiden
yleisyydestd sekd mahdollisista tuloksista, joita traumainformoidulla ty6lld voidaan saada

aikaiseksi.

Aikaisempien tietojeni perusteella asiakkaan osallisuuden vahvistaminen sekd dénen
antaminen ovat osa traumainformoitua tyotd. Yllattdvén suurta painoarvoa saivat kuitenkin
myds monitoimijaiset ryhmat. Tyoskenneltydni sekd terveydenhuollossa ettd sosiaalityOssé
pohdin, ettd todellinen toisen tyon ymmaértdminen ja yhteistyo asiakkaan hyvéksi vaatisi
enemman juuri todellista yhteistydta ja sitd, ettd ongelmanratkaisuun pyritdan oikeasti
yhdessi. Pohdin, ettd vuorovaikutteinen moniammatillinen tyé myds selventiisi eri
toimijoiden rooleja ja toimintamahdollisuuksia ja todellisen monitoimijaisen tyon estdvin
asiakkaan putoamista palveluiden viliin seké heittelyd palvelusta toiseen, mikd puolestaan

kuvastaa uudelleentraumatisoitumisen ehkéisemistd palveluissa.

Trauman universaali seulonta osoittautui tarkedksi, mutta sitd haastoivat useat esteet koskien
erityisesti ammattilaisten epdvarmuutta siitd, miten toimia traumaseulan ollessa positiivinen ja
jatkohoidon puutteita. Téhén tulisikin mielesténi kiinnittdd huomiota, jotta traumoista
kysymisté ei ndhtdisi “pandoran lippaan” avaamisena. On mielestdni ymmaérrettdvaa, ettd
traumaseulan tekemistd haastaa kyky ja mahdollisuudet reagointiin trauman paljastuessa.
Rakenteelliselta tasolta ndhtyné universaali seulonta olisi tdrkedd tiedon ja tietoisuuden
tuottamiseksi, mutta yksilotasolla tulisi tuolloin myds olla mahdollisuus tarpeen mukaiseen
reagointiin, jotta asiakas saisi apua eika tilanne johtaisi siithen, ettd asiakas tuo
haavoittuvuutensa esille ilman tarvitsemaansa vastakaikua. Pohdin my®0s sitd, voidaanko
traumaseuloilla vihentdd karsimystd ja yhteiskunnallisia kuluja, kun hoito saadaan
kohdistettua oikein ja toisaalta asiakas voi myods oman ymmaérryksensd kautta kisitelld ja

hakea apua tiedostettuun ongelmaan epamairdisten oireiden hoitamisen sijaan.

Sijaistraumatisoituminen ja toissijainen traumaattinen stressi nihtiin tarkedna nadkokohtana

traumainformoidussa ty0ssd. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on kdytossé erilaisia
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purkumenetelmid, kuten tekninen purku, defusing seké tyonohjauspalveluita.
Sijaistraumatisoituminen traumainformoidusta kehyksesté voisi mielesténi vahvistaa
ty6hyvinvoinnin vaalimisen perinnettd ja tuoda esimerkiksi sanastoa tyohon liittyvéaan
uupumiseen ja stressiin. Pohdin, onko tyontekijan kuormittuminen ja trauma edelleen jossain
miirin tabu ja ndhddanko se tyOyhteisoissd heikkouden merkkinid. Oman kokemukseni
mukaan potentiaalisesti traumaattisten ja erityisen kuormittavien tapahtumien jélkipurut ovat
yleistyneet sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta en tiedd, tunnistetaanko pitkdaikaista

kuormittumista ja sijaistraumatisoitumista riittdvasti.

Odottamatonta oli mielesténi se, ettd traumaattisista kriiseistd ei aineistossa juurikaan puhuttu,
vaan traumaattiset tapahtumat néhtiin ikéan kuin aina kauempana menneisyydessé. Oli
mielestini myos yllattdvai, kuinka paljon traumainformoidut kdytdnndt painottuivat trauman
varsinaiseen tunnistamiseen ja jatkohoitoon ohjaamiseen eiki siihen, kuinka omat kéaytannot
voidaan luoda asiakkaalle turvallisiksi. Odotukseni oli my0s saada enemmén tuloksia
esimerkiksi yhteisotyon ndkdkulmasta, eli miten tukea traumainformaation toteutumista,
palveluiden ulkopuolella sosiaalityon keinoin. Kaikkiaan traumainformoitu viitekehys ei
ndyttdisi olevan ristiriidassa sosiaalityon rakenteiden kanssa, vaan nien, ettd traumainformoitu

voisi toimia yhtend keinona toteuttaa sosiaalityon tavoitteita erityisesti rakenteellisella tasolla.

Tulosten pohjalta néden, ettd traumainformoitu tydote soveltuu suomalaisen sosiaalityon
normipohjaan ja arvoihin ja erityisesti rakenteellisen sosiaalityon keinoin olisi mahdollista
toteuttaa traumainformoitua ty6td rakenteiden tasolla ja toisaalta rakenteellista sosiaality6ti
voisi toteuttaa traumainformoidun kehyksen kautta. Trauman maéérittely ja ymmarrys on
kuitenkin edelleen vaihtelevaa ja traumainformoidun viitekehyksen kéyttoonotto vaatisi

traumainformoitujen késitteiden hyvéiksymistd pohjakseen.

Yhteiskunnassa on paljon kysymyksié siitd, miten tarttua kaikkein vaikeimmassa asemassa
olevien tilanteisiin ja toisaalta, miten ehkéiistd vaikeiden tilanteiden syntymista. Lisédksi
tyOssdjaksaminen on yhtend haasteena nykypédivin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Néihin
ongelmiin tuskin on yhtd oikeaa ratkaisua, mutta pohdin voisiko traumainformaatio
rakenteellisella tasolla olla yksi néitd ongelmia lievittdva ja selittévi asia ja toisaalta tahtotila,

jota toteuttaa yhdessa eri jarjestelmien kesken.

Tutkielman pdtevyys
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Jo tutkimussuunnitelman tekovaiheessa ymmaérsin, ettd suomenkielisté aineistoa aiheesta ei
juurikaan ole, mika tuki tarvetta tutkimukselle suomalaisesta ndkdkulmasta kisin. Sain
aineistoksi eri ldhteistd ja eri maissa toteutettuja tutkimuksia traumainformoiduista
kaytdnnoistd sosiaalityon rakenteissa. Mukana olleet kirjallisuuskatsaukset saattoivat hieman
toistaa joidenkin empiiristen tutkimusten tuloksia, mutta toisaalta ne kokosivat laajasti myos
sellaista tutkimusta, joka ei tullut omien hakujeni kautta aineistoksi. Kirjallisuuskatsausten

tulokset vahvistivat yksittiisten tutkimusten tuloksia ollen samansuuntaisia niiden kanssa.

Tutkielman teossa olen pyrkinyt kiyttdmadn kirjallisuutta ohjaamaan seka
kirjallisuuskatsauksen ettd analyysin tekemisti ja perustellut tekemiéni valintoja
kirjallisuuden avulla. Olen myos pyrkinyt tuomaan mahdollisimman hyvin esille tekeméani
ratkaisut ja tutkielman etenemisen seki kayttiméni lahteet ja péattelyketjut. Olen pohtinut
asemaani ja asenteitani tutkielman tekijéni esimerkiksi siitd ndkdkulmasta, olenko
tutkielmassani puolustamassa traumainformoitua jarjestelméé vai objektiivisesti tutkimassa
sitd. Kuitenkin tutkielmani pohjautuu sithen ajatukseen, ettd traumainformoitu viitekehys
voisi olla kdyttokelpoinen teoria suomalaisessa sosiaalitydssd. Tunnistan myds, ettei
tutkimusta ole mahdollista tehda tiysin objektiivisesti tai tutkijasta riippumattomana, silla
tutkimuksen tekijd ohjaa aina tutkimuksen etenemisté tekemilldén valinnoilla. Siksi olen

pyrkinyt perustelemaan tekeméni valinnat tassé tutkielmassa.

On mahdollista, ettd tulosten ulkopuolelle jéi traumainformoituja malleja, jotka on toteutettu
eri sanastoa kéyttden, mutta toisaalta tarkoitukseni oli kuvata juuri traumainformoitua
tyootetta. Suurin osa tutkimuksista koskee lapsia, nuoria tai lastensuojelua ja vaikka
alaikdisten palvelut ovat erityinen osa sosiaalityGtd eivit ne ole tdysin muusta sosiaalityOsti
irrallaan. Pidén tuloksia jossain méirin yleistettdvéini myds aikuisten palveluihin erityisesti,
kuvailevasta katsauksesta, jonka tarkoituskaan ei ole luoda tiydellisti, yleistettavaa
kokonaiskuvaa tutkittavasta aiheesta. Eri aineistoissa kuitenkin toistuivat samanlaiset teemat
eri tavoin toteutettuina, minka niden vahvistavan tutkielman luotettavuutta. Kuvailevana
katsauksena tutkielmani myos esittda erilaisia tapoja toteuttaa traumainformoitua tyota.
Kéytetyn aineiston tai tdimén tutkielman perusteella ei voida sanoa, etté olisi yhtéd ainoaa tapaa
toteuttaa traumainformoitua tyotd sosiaalityon rakenteissa, vaan tutkielma tuo esille erilaisia

tapoja ja kdytiantoja erilaisissa konteksteissa.



57

Useat aineistoni tutkimukset koskivat muutosta traumainformoiduksi, mika saattaa olla
vaikuttamassa tuloksiin kuvaamalla muutokseen liittyvid tekijoitd, kuten resursseja ja yhteisen
tahtotilan luomista. Traumainformoidun tydotteen ollessa melko tuore tapa ymmartaa asioita
on kuitenkin luonnollista, ettd sen kuvaukseen kuuluu myos muutos. Aineistossa oli muutama
kirjallisuuskatsaus ja on mahdollista, ettd ne toistivat joidenkin kdytettyjen tutkimusten
tuloksia. Huomionarvoista on, ettd aineistona kdytetyt julkaisut olivat pddosin muualta kuin
Euroopasta Iso-Britanniaa lukuun ottamatta. Suomen nékdkulmasta voidaan kuitenkin
ajatella, ettd tutkimusten ollessa ldnsimaalaisia, on erojen lisdksi my0s paljon yhtéldisyyksid

esimerkiksi yhteiskuntarakenteessa, palveluiden jirjestimisessé ja sosiaalityon roolissa.

Olen noudattanut tutkielmassani hyvén tieteellisen kiytannon periaatteita eli TENK (2023)
mukaisesti luotettavuutta, rehellisyyttd, arvostusta ja vastuunkantoa parhaan osaamiseni
mukaan ja hankkinut tietoa eri osa-alueilta tutkielman edetessé kehittddkseni itsedni
tutkielman tekijand. Olen pyrkinyt raportoimaan kaikki tydvaiheet ja tekeméni valinnat
mahdollisimman avoimesti. Tutkielmani aihe liittyy traumoihin, mik voi olla sensitiivinen
athe. Tutkielmassani olen pyrkinyt huomioimaan arvostuksen ja sensitiivisyyden niitd thmisid
kohtaan, jotka ovat traumoja kokeneet. Erityishuomiota tdssi tutkielmassa on myos syyti
kiinnittdd tiedonkeruun ja analyysin tekemisen luotettavuuteen ja eettisyyteen esimerkiksi
kuvaamalla tutkielman vaiheet mahdollisimman tarkasti niin, ettd tiedonhaku ja analyysi
tulevat lapindkyviné prosesseina esiin valmiissa tyossd. Olen pyrkinyt tdssd tutkielmassa
johdonmukaisuuteen, vakuuttavaan argumentointiin ja sithen, etten ole ndhnyt tuloksissa

mitddn ylimdardista tai jattdnyt mitddn pois.
Jatkotutkimuksen paikkoja

Traumainformoiduissa kdytanndissd mitattavuus saattaa olla haaste ja empiirisen tiedon puute
saattaa haastaa sitd, ndhddénko traumainformoitu viitekehys tarpeellisena. Kuitenkin
esimerkiksi traumojen yleisyyden tunnistaminen voisi olla tirkeé aihe, joka olisi mahdollista
toteuttaa empiirisin keinoin. Traumaseulan kehittdiminen sosiaalitydhon ja trauman yleisyyden
tutkiminen esimerkiksi sosiaalityon asiakkaiden tai vieston tasolla yleisesti voisi olla yksi
jatkotutkimuksen kohde. Tutkielmassa tuli esille se, etti traumaseulojen kdyton esteend ovat
riittdmattomat keinot kohdata positiivisia seuloja tiedon, toimintatapojen seké traumaan
erikoistuneiden palveluiden puutteen vuoksi, joten ndiden kehittdmiseen tédhtdava tutkimus
olisi my®s tulosten perusteella perusteltua. Asiakkaan déni jai kyseisissé tutkimuksissa

vihaiseksi, joten asiakkaan osallisuutta traumainformoiduissa malleissa olisi hyva tutkia my0s
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asiakkaita kuulemalla. Perustavanlaatuisena tutkimusaiheena suomalaisessa kontekstissa olisi
se, nahddanko traumainformoitu teoria itsessiin sellaiseksi, ettd se voitaisi hyviaksyé

suomalaiseen sosiaalityon teoriaan.
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