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Tekijan alkusanat

Tamad julkaisu on Helsingin Diakonissalaitok-
sen Kidutettujen kuntoutuskeskuksessa me-
neilladn olevan Lasten ja nuorten toiminnan
(2016—2018) selvitysty6. Toimintamme keski-
Ossd on kiintiopakolaisina Suomeen tulleiden
lasten, nuorten ja heidin perheidensd mielen-
terveyden tukeminen ja traumojen hoitami-
nen, seki terveydenhuollon ammattilaisille
aiheesta tehtivit koulutuskokonaisuudet.

Haluan kiittdd rahoittajaamme Turvapaik-
ka-, maahanmuutto- ja kotouttamisrahaston
toimintatuesta, jota ilman tydmme hyvin
haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja
nuorten kanssa, eiki liioin timin selvityksen
tekokaan, olisi ollut mahdollista. Kiitokset
my0s Sirkku Suikkaselle, jonka aikaisemman
lasten ja nuorten hankkeen puitteissa tehdyn
selvityksen (2010)!, pdivitys tamd kisilld oleva
selvitys on.

Ty0 ei olisi valmistunut ilman moniamma-
tillisen ty6ryhmamme tukea ja asiantunte-
musta. Siispi iso kiitos projektipiallikké Marjo
Neste, lastenpsykiatri Mari Levander, lasten-
psykologi Ann-Christin Qvarnstrom-Obrey,
perheterapeutti Katja Hakasaari, sairaanhoitaja
Sami Rekonen ja tyéryhmiamme luotsan-

nut yksikonjohtaja Jaana Pajunen. Kiitokset
my6s aikaisemmin tyéryhmidn kuuluneille
projektipaallikko Salli Alangolle, jonka kanssa
selvitys laitettiin yhdessi alulle, ja lastenpsy-
kiatri Susanna Norjalle. Haluan kiittid myos
hankkeemme ohjausryhmas, joka paneutuen
kommentoi selvitysti antaen sille omaa niko-
kulmaansa ja asiantuntemustaan.

Suurin kiitos kuuluu tietenkin kaikille
niille 143:1le kyselyyn vastanneelle tervey-
denhuollon ammattilaiselle ympiri Suomea.
Kiitos, ettd jaoitte arvokkaita kokemuksianne,
nikemyksiinne ja arkityGssa syntyvai tietd-
mystinne.

Toivon, ettd selvitys auttaa terveydenhuol-
lon ammattilaisia ty§ssdin traumatisoitunei-
den pakolaislasten ja -nuorten kanssa, ja ettd
selvityksen kautta pakolaislasten ja -nuorten
mielenterveyden tukemisen ja traumahoidon
haasteet nousisivat valtakunnallisen pohdin-
nan ja kehittimisen kohteeksi.

Helsingissi 29.9.2017

Sandra Hagman

1. Suikkanen, Sirkku (2010) Selvitys kidutettujen ja vaikeasti traumatisoituneiden turvapaikanhakija- ja

pakolaislasten ja -nuorten mddrdstd sekd heiddn psykiatristen palvelujen tarpeestaan. Helsingin

Diakonissalaitoksen raportteja 1/2010.
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Maailmassa on eniten pakolaislapsia
sitten toisen maailmansodan

Kiintiépakolaisiksi otetaan ja pddsee maailman  Suomen kiintigon valituista on ollut lapsia.

miljoonista pakolaisista kaikkein haavoittu- Maailman pitkittyneiden konfliktien seurauk-
vimmassa asemassa olevat ihmiset, joukossa sena monet ovat joutuneet elimiin viliaikai-
vikivaltaa kokeneita naisia, yksinhuoltajaii- seksi tarkoitetuissa olosuhteissa useita vuosia,
tejd, traumatisoituneita lapsia, vammaisia ja jopa koko eliminsi. *

kidutuksen uhreja. 2000-luvulla noin puolet

2. Suomen Pakolaisapu 18.4.2017. Seitsemdn vditettd ja faktaa pakolaiskiintiéstd.

http://pakolaisapu.fi/2017/04/18/seitseman-vaitetta-faktaa-pakolaiskiintiosta/
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Maailman pakolaisista puolet
on lapsia. Sotien, kéyhyyden
ja pitkittyneiden konfliktien
mydtd maailmassa on eniten
pakolaisia sitten toisen
maailmansodan. Kiintio-
pakolaisten vastaanoton

ja turvapaikanhakijoiden
suuren mdadrdan myotd myos
Suomessa on entistd enemmdn
sotatraumatisoituneita lapsia
ja nuoria. Puhuessamme sota-
traumatisoituneista lapsista
ja nuorista, emme siis puhu
endd vain pienestd margi-
naalijoukosta, vaan tuhan-
sista lapsista ja nuorista,
jotka eldvdat eri puolilla
Suomea, osana suoma-

laista yhteiskuntaa. 3

Kiintiopakolaisina tulleista lapsista neljannek-
sen ja yksin tulleista alaikiisistd turvapaikan-
hakijoista kolmanneksen on arveltu olevan
psykiatrisen hoidon tarpeessa traumatisoitu-
misen takia. Maahan tullessaan turvapaikan-

hakijalapsista, pakolaislapsista ja -nuorista
lihes kahdeksankymmenta prosenttia kirsii
erilaisista mielenterveyden haasteista, kuten
unettomuudesta, ahdistuksesta ja masentu-
neisuudesta. Pitkdkestoisempaa traumape-
rdistd stressioireilua on todettu olevan jopa
kolmanneksella pakolaisnuorista ja nuorista
aikuisista seki reilulla kymmenelli prosentilla
pakolaislapsista. Erityisen haavoittuvassa ase-
massa ovat ilman huoltajaa tulleet pakolais- ja
turvapaikanhakijalapset ja -nuoret.

Miksi silti vielakin traumatisoituneet pa-
kolaislapset ja -nuoret loistavat poissaolollaan
mielenterveyspalveluissa? Tehdyissa tutki-
muksissa syitd pakolaisten ja maahanmuut-
tajien huonoon saavutettavuuteen mielen-
terveystyossi on nihty olevan kulttuuriset ja
kielelliset erot, tyontekijéiden maahanmuut-
tajia kohtaan kokemat ennakkoluulot seka
maahanmuuttajien tietimittomyys palve-
lujarjestelmistd. Maahanmuuttajat joutuvat
asioimaan tulkkivalitteisesti ja heilld voi olla
kulttuurisesti erilainen kisitteist6 mielenter-
veyden ongelmille. T4ssd haasteiden kokonai-
suudessa pakolaislapset ja -nuoret jaavit viela
muita maahanmuuttajaryhmii heikompaan
asemaan, vaikka usein tarvitsisivatkin apua
kipeimmin.

Tiassa selvityksessd haetaan terveydenhuol-
lon ammattilaisilta vastauksia kysymykseen
pakolaistaustaisten ja vastaavista oloista tul-
leiden lasten, nuorten ja perheiden mielenter-
veyspalveluiden saavutettavuuden haasteisiin
ja kehittimiskohtiin. Kartoittamalla ammatti-

3. Suomeen tuli vuonna 2015 yli 3000 alaikéista yksin tullutta turvapaikanhakijaa.

http:/www.migri.fi/tietoa_virastosta/tilastot/turvapaikka-_ja_pakolaistilastot




laisten kokemuksia muun muassa hoitopolku-
jen toimivuuksista, verkostotyostd, tulkkiva-
litteisestd tyGstd ja traumojen tunnistamisesta
jahoidosta, padsemme kisiksi terveyden-
huollon kentin arkikokemukseen ja hiljaiseen
tietoon. Titd kautta on my6s mahdollista
16ytad ratkaisunavaimia. Selvityksen lopussa
onkin esitetty toimenpide-ehdotuksia, joilla
tilannetta voitaisi valtakunnallisesti parantaa.
Selvitys koostuu kahdesta osasta. Ensim-
maiisessd osassa syvennytidan kohderyhmin,
eli konflikti- ja sota-alueilta tulleiden lasten,
nuorten ja heiddn perheidensi erityispiirtei-
siin. Suomalaisen ja kansainvilisen tutkimus-
kirjallisuuden ja selvitysten valossa kerrotaan,
minkilaisista taustoista kiintiopakolaislapset
ja -nuoret tulevat, minkilaisia psyykkiseen hy-
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vinvointiin liittyvii tarpeita ja erityisongelmia
heilld on, ja minkilaisin hoitomenetelmin ja
tukipalveluin niihin parhaiten vastattaisiin.

Toisessa osassa eritellddn ja analysoidaan
kuntien perusterveydenhuollon ja psykiat-
risen erikoissairaanhoidon henkil6kunnalle
osoitetun kyselytutkimuksen tulokset, joiden
kautta hahmottuu julkisten terveyspalve-
luiden tdiminhetkinen tilanne Suomessa
pakolaislasten, -nuorten ja perheiden osalta.
Selvityksessi tarkastellaan kuinka kunnat ja
kuntayhtymit ottavat palveluissaan huo-
mioon sota-alueita tulleet lapset ja nuoret.
Minkilaisia palveluita on tarjolla, minkilaista
osaamista kunnissa on traumojen hoitoon ja
tunnistamiseen liittyen, ja minkalaisia puut-
teita ja haasteita on kentilld huomattu.
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2.

Konfliktialueiden lapset ja nuoret

2.1. Pakolaisuus, kiintiopakolaisuus
ja hatatapaukset

Julkisessa keskustelussa ja yleiskielessi pako-
laisella tarkoitetaan usein kaikkia kotimaas-
taan sodan tai aseellisten konfliktien vuoksi
paenneita henkil6itd. Kuitenkin virallinen
pakolaisasema on tarkkaan mairitelty ja
myonnetiin vain murto-osalle niistd ihmisis-
t3, jotka ovat paenneet kotimaastaan. Geneven
Pakolaisten oikeusasemaa koskevaan yleisso-

pimukseen (1951) on kirjattu kansainvilinen
pakolaisen miiritelma. Pakolainen on ihminen
”jolla on perusteltua aihetta peliti joutuvansa
vainotuksi rodun, uskonnon, kansallisuuden,
tiettyyn yhteiskuntaluokkaan kuulumisen

tai poliittisen mielipiteen takia” ja joka tastd
syystd “oleskelee kotimaansa ulkopuolella

ja on kykenemiton tai sellaisen pelon joh-
dosta haluton turvautumaan sanotun maan
suojaan.” 4 Virallisen pakolaisaseman voi
saada kahdella tavalla: se voidaan my6ntii

4. Geneven Pakolaisten oikeusasemaa koskeva yleissopimus (1986) 1. luku 1. artikla.




turvapaikanhakuprosessin tai Yhdistyneiden
kansakuntien pakolaisasiain pddvaltuutetun
UNHCR:n kautta.

Sen maan viranomainen 5 johon turvapaik-
kahakemus jatetddn, tutkii turvapaikkaha-
kemuksen. Jos kaikki kansainvilisen suoje-
lun myontimisen edellytykset toteutuvat,
ihmiselle myonnetiin turvapaikka ja pakolais-
asema. Lisiksi UNHCR:n asiantuntijoille on
annettu oikeudet tutkia pakolaisaseman tiyt-
tymisen edellytykset esimerkiksi pakolaislei-
reilld, jonne ihmisii on paennut konfliktimais-
ta. UNHCR:n ensisijaisena pddmadrani on
pakolaiseksi midriteltyjen ihmisten turvalli-
sen paluumuuton tukeminen tai sijoittaminen
kotimaan lahialueille. Tallaiset ratkaisut eivit
kuitenkaan ole kaikkien pakolaisten kohdalla
mahdollisia, jolloin pakolaisia voidaan sijoittaa
my6s kolmansiin maihin niin sanotussa pa-
kolaiskiintiossid. Kaksikymmentiviisi valtiota
maailmassa on sitoutunut vastaanottamaan
kiintiopakolaisia. Niistd valtioista Suomi on
yksi vastaanottajamaa. Suomen Eduskun-
ta paittad vuosittain budjetin yhteydessd
pakolaiskiintion, joka on ollut vuodesta 2001
alkaen 750 henkil63d vuodessa, mutta vuosina
2014 ja 2015 pakolaiskiintiéti nostettiin 1050
henkil66n Syyrian pitkittyneen konfliktin
seurauksena. °

Eduskunnan linjattua pakolaiskiintion
suuruuden, sisiministerio, ty6- ja elinkein-
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oministeri0 ja ulkoministerié valmistelevat
valtioneuvostolle esityksen siitd, miti kansa-
laisuuksia valitaan Suomeen ja miltd alueilta.
UNHCR miirittelee toisissa maissa olevista
pakolaisista erityisen haavoittuvassa asemassa
olevat, joita se esittid sijoitettavaksi Suomeen
jamuihin kolmansiin maihin. Suomen teke-
min kansalaisuus- ja aluelinjauksen pohjalta
UNHCR esittdd Suomelle profiiliin sopivia
kiintiopakolaisia, jotka Suomen viranomaiset
kayvit usein paikan pailla haastattelemassa.
Lopuksi Maahanmuuttovirasto tekee pda-
toksen, ketkd pakolaisista tulevat valituksi
pakolaiskiintiéssd Suomeen.

Suomi on sitoutunut ottamaan vastaan
my0s niin sanottuja hititapauksia, eli pakolai-
sia, jotka UNHCR on arvioinut olevan kiireel-
lisen uudelleen sijoittamisen tarpeessa. Niitd
on noin kymmenesosa kaikista Suomen vas-
taanottamista kiintiopakolaisista. Heiddn va-
lintansa perustuu asiakirjoihin, eiki heitd kiy-
di erikseen haastattelemassa pakolaisleireilla.

Hititapauksilla tarkoitetaan turvallisuusti-
lanteessa tai terveydellisessa tilanteessa olevaa
hititilannetta, joka vaatii pikaista uudelleen-
sijoitusta.”’

Kiintigpakolaiset sijoitetaan kiintiopako-
laisia vastaanottaviin kuntiin Maahanmuut-
toviraston, ELY-keskusten ja kuntien vilisella
yhteistyolld. Kun kiintiopakolaisilla on kun-
tapaikat, Kansainvilinen siirtolaisuusjirjesto

5. Suomessa turvapaikkahakemukset tutkii Sisdministerion alainen Maahanmuuttovirasto (Migri).
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IOM lennittii pakolaiset Suomeen heille

osoitettuun kotikuntaan.

Tasti eteenpiin kiintiopakolaisten tarvit-
semat palvelut jirjestid heidin kotikuntansa.
Valtio maksaa kunnalle kotouttamisesta ja

Ulkomaalaislain 92§ mukaiset perusteet oleskelu-
luvan myontamiselle pakolaiskiintiosta ovat:

1) ulkomaalainen on kansainvélisen suojelun tarpeessa
kotimaahansa nahden;

ulkomaalainen on uudelleen sijoituksen tarpeessa
ensimmaisesta turvapaikkamaasta;

2)

3) vastaanoton ja kotoutumisen edellytykset Suomeen on

arvioitu; ja
oleskeluluvan mydntamiselle ei ole 36 §:n mukaisia esteita,
mika tarkoittaa sita, ettei ulkomaalaisen katsota vaarantavan
yleista jarjestysté ja turvallisuutta, kansanterveytta tai Suo-
men kansainvalisia suhteita, tai jos on perusteltua aihetta

epailla ulkomaalaisen tarkoituksena olevan maahantuloa tai
maassa oleskelua koskevien sddnndsten kiertdminen. 8

muista kiintiépakolaisten palveluista aiheutu-
neet kustannukset.  Kustannuksia korvataan
kiintidpakolaisten osalta neljin vuoden ja
turvapaikkamenettelyn kautta tulleiden osalta

kolmen vuoden ajalta. *©

Matikainen, Johanna & Sari Nyholm & Sari Pitkdnen & Matti Tuusa & Sinikka Térma (2014) Vastaanotto
tietyilld, kotouttamistyd kaikilla. Selvitys kuntien kiintiopakolaisten vastaanoton edellytyksista,

mahdollisuuksista ja haasteista. TEM raportteja 10/2014.




2.2. Kiintiopakolaislapsen profiili
Suomessa

Suomen ottamat kiintiépakolaiset ovat
useimmiten perhekuntia, ja siksi lasten osuus
kiintiopakolaisista on yli puolet. Suomeen
on vuosina 2010—2016 vastaanotettu Migrin
tilastojen mukaan 2384 kiintiopakolaislasta.™
Suurin osa pakolaislapsista on tullut Syyriasta,
Afganistanista ja Kongosta. Alle kouluikiisten
osuus Suomeen tulleista pakolaislapsista on
39 % ja alakouluikdisten osuus 42 %. Téstd van-
hempia alaikiisii on otetuista pakolaislapsista
ollut 19 %, ja heisti suuri osa on jo aikuistunut.
Kiintiopakolaisten ikikohtainen tarkastelu
on mielenkiintoista siksi, lapsen kehitysvaihe
vaikuttaa hinen kokemubksiinsa ja selviyty-
miskeinoihin traumaattisten kokemusten ja
isojen muutosten kohdatessa. Lapsen reagointi
pelottaviin tapahtumiin vaihtelee ikikausit-
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tain, koska ymmarrys ja sisdistimiskyky
muuttuu kehityksen myo6ta. 2

Vuonna 2016 kaikki kiintiopakolaisina
Suomeen tulleet olivatkin Syyrian kansalaisia
lihinni Turkista ja Libanonista. My6s vuosina
2015 ja 2014 selvd enemmisto kiintiépako-
laisista on ollut syyrialaisia. Syyrialaisia tuli
Suomeen pakolaiskiintissd yhteensi 2088
henkiléi vuosina 2014-2016. Titi edeltivini
vuosina selvd enemmist6 kiintiopakolaisina

Suomen vuosina 2010-2016 vastaanottamat
kiintiopakolaislapset ian, sukupuolen ja
yleisimpien kansalaisuuksien mukaan jaoteltuina.

Syyria Afganistan Kongo Sudan Myanmar Somalia Muut

L
. BB

. .

38

Pojat Tytot Pojat Tytot
0-6 0-6 7-13 7-13

Pojat
14-17

Tytét
14-17

11. Tilasto saatu Migrista 22.2.2017

2. Peltonen, Kirsi. Lapsen mieli sodan mielettémyydessd - lapsen psyykkinen kehitys ja sen tukeminen

sotaolosuhteissa.
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Suomeen tulleista oli afganistanilaisia pai-
asiassa Iranista (vuosien 2010-2014 aikana
1006 afganistanilaista). Suomeen on myo6s
tullut vuosien 2007-2015 vililld 1285 Kongon
demokraattisesta tasavallasta kotoisin olevaa

kiintiépakolaista.®

Syyrian sisillissota on jatkunut maaliskuus-
ta 2011, aiheuttaen yli 11 miljoonan syyrialaisen
joutumisen pakolaiseksi. Yli 13 miljoonan on
arveltu olevan humanitiirisen avun tarpeessa
maan sisilld. Selvisti eniten syyrialaisia pako-
laisia on Turkissa, noin 2 750 ooo kun Libano-
nissa on noin miljoona syyrialaista. Euroopan
unionin alueella on vajaat 700 000 syyrialaista
turvapaikanhakijaa tai pakolaista, joista Suo-
meen on toukokuuhun 2016 mennessi tullut
vain 1850. "

Unicefin arvion mukaan noin puolet kaikis-
ta Syyrian pakolaisista on alaikiisii. ** Selcuk
R. Sirinin ja Lauren Rogers-Sirinin (2015) tut-
kimuksessa selvitetddn Syyrian pakolaislasten
koulutus- ja mielenterveystarpeita. Sodan pit-
kittymisen vuoksi monet pakolaislapset ovat
jadneet vaille koulutusta. Esimerkiksi Turkissa
lapset padsevit kouluun vasta kun osaavat
riittavasti turkin kieltd. Syyrian pakolais-
lapset kirsivit my6s mielenterveyden
ongelmista traumaattisten kokemustensa
takia. Tutkimukset Turkissa olevalta syyrialais-
ten pakolaisleirilti osoittavat, ettd traumaatti-
set kokemukset ovat yleisii ja raskaita:

79 %:1la lapsista oli kuollut perheenjisen,
60 % oli nihnyt fyysisti vikivaltaa, kuten

13. Maahanmuuttovirasto (2017b). Tietoa virastosta. Turvapaikka- ja pakolaistilastot. KiintiGpakolaiset.

http:/www.migri.fi/tietoa_virastosta/tilastot/turvapaikka_ja_pakolaistilastot/kiintiopakolaiset




ampumista, ja 30 % oli itse joutunut fyysisen
vakivallan uhriksi. Neljisosalla oli paivittiin
psykosomaattisia kipuja. Syyrialaislapsia kos-
kevassa tutkimuksessa pidetdin tirkedni, ettd
syyrialaiset pakolaislapset saisivat kulttuuri-
sesti sopivia palveluita, ammattilaisia koulute-
taan tunnistamaan ja hoitamaan traumaoireita
ja ettd lapsia autetaan oppimaan uuden maan
kieltd ja kulttuuria ilman ettd heidin siteensd
syyrialaiseen kulttuuriin katkaistaan. 7
Kongosta on 2010-luvulla tullut Suomeen
442 pakolaislasta. Kongon pitkittynyt sisallis-
sodan kaltainen konfliktien sarja on aiheutta-
nut epdvakautta, jatkuvan vakivallan lasna-
oloa, infrastruktuurin ja mahdollisuuksien
tuhoutumista. Sen seurauksena ihmiset ovat
joutuneet pakenemaan Kongosta. Arvellaan
ettd eri aseistautuneissa joukoissa taistelee
yli 30 ooo kongolaista lapsisotilasta. Itikon-
golaisille nuorille tehdyssa tutkimuksessa
huomattiin ettd 95 %:1la on ollut vihintiin
yksi traumaattinen eliminkokemus, kun
keskimiarin traumaattisia kokemubksia oli ollut

”TYO ON VARMASTI VIELA LAPSENKENGISSA”

4,7.Yli puolet kongolaisista nuorista tiytti
posttraumaattisen stressioireyhtyman kritee-
rit. Puhumme siis erittdin vaikeasti traumati-
soituneesta ryhmasta. ®

Afganistanista sen sijaan on tullut Suo-
meen vuodesta 2010 alkaen 494 pakolaislasta,
pidasiassa alakouluikiisii. Afganistan on yksi
maailman kéyhimmisti maista ja sen ihmisoi-
keustilanne on heikko. Afganistanissa on vuo-
sikymmenten ajan ollut sotien lisiksi eri etnis-
ten ryhmien vilisid valtakamppailuja ja paljon
korruptiota. Afgaanipakolaisten joukossa on
enemman luku- ja kirjoitustaidottomia, mistd
syysti erilaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarvetta pidetddn korkeampana. Kirjoitustai-
dottomuus on monesti esteeni yhteiskuntaan
integroitumisessa my6s lukutaidottomien
vanhempien lapsilla, misti syystd afgaanien on
nihty tarvitsevan my6s enemman esimerkiksi
perhetyo6ta. ©

Pakolaisuuteen liittyvien kokemustensa
vuoksi kiintiopakolaiset eivit rinnastu esi-
merkiksi tyon, opiskelun tai parisuhteen takia

17. Sirin, Selcuk R. & Rogers-Sirin, Lauren (2015) The Educational and Mental Health Needs of Syrian

Refugee Children. Imigration Policy Institute 2015.

18. Cherewick, Megan & Shannon Doocy & Wietse Tol & Gilbert Burnham & Nancy Glass ( 2016) Potentially
traumatic events, coping strategies and associations with mental health and well-being measures among

conflict-affected youth in Eastern Democratic Republic of Congo. Global Health Research and Policy

2016 1:8.

19. Touray, Minna (2016) Terveydenhuoltohenkil6stén kohtaamisen haasteet maahanmuuttajien hoitotydssd.

Kirjallisuuskatsaus. Opinnaytety®. Oulun ammattikorkeakoulu 2016. Yliruka, Jarkko & Teija Pakkala &

Marja Gratman & Helena Mussalo-Rauhamaa (2012) Maahanmuuttajien sosiaali- ja terveyspalvelut

Etela-Suomessa 2012. Etela-Suomen aluehallintoviraston julkaisuja 21/2012.
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maahan muuttaneisiin eurooppalaisiin, mutta
ovat my0s erilaisessa asemassa ja tilanteessa
kuin turvapaikanhakijoina Suomeen tulleet,
joilla epitietoisuus tulevasta voi kestid vuosia.
Kiinti6pakolaisten ryhmi on tilastollisesti
my0s muita ryhmii traumatisoituneempaa,
silld kriteerit kiintiopakolaisstatuksen saami-
seksi ovat tiukat ja niissi otetaan huomioon
erityisen haavoittuvassa asemassa olevat
ihmiset. Kiintiopakolaiset ovat usein vietti-
neet vuosia pakolaisleireilld kotimaansa ulko-
puolella ja heilld voi olla paljon traumaattisia
kokemuksia elimin eri vaiheista. Kiintiopako-
laisten tilanne ja kansainvilisen suojelun tarve
on tutkittu jo ennen heidin Suomeen tuloaan.
Suomeen tullessaan vastaanottava kunta on
jarjestinyt heille asumisen edellytykset ja

he piisevit vilittdmisti kunnan sosiaali- ja

terveyspalveluiden piiriin. 2°

2.3. Lapset kidutuksen uhreina

Suomi on ratifioinut YK:n kidutuksen vas-
taisen yleissopimuksen (1951) vuonna 1989

ja sitoutunut pidittymian kidutuksesta ja
antamaan turvaa ja kuntoutusta kidutuksen
uhreille. Kidutuksen vastaisen yleissopimuk-
sen madritelmi ' kidutuksesta on jokseenkin
tiukka, eiki sita siksi sellaisenaan sovelleta
lapsiin. Lasten kohdalla tulkitaan, ettd myos
kidutuksen, hyviksikdyton tai pahoinpitelyn

20. Majamaki, Maria (2015) Kiintiépakolaisten kokemuksia arjen ja arjen roolien muutoksista Suomessa.

Pro gradu -tutkielma. Tampereen yliopisto 2015.

21 “Kidutuksella tarkoitetaan kaikkia tekoja, joilla aiheutetaan jollekulle tahallisesti kovaa kipua tai kovaa
joko henkista tai ruumiillista karsimysta tietojen tai tunnustuksen saamiseksi hanelta tai kolmannelta
henkil6lta, hanen rankaisemisekseen teosta, jonka han tai kolmas henkilé on tehnyt tai epéillaén
tehneen, héanen tai kolmannen henkilén pelottelemiseksi tai pakottamiseksi taikka minkéalaiseen tahansa
syrjintaan perustuvasta syysta, kun virkamies tai muu virallisessa asemassa toimiva henkil aiheuttaa
sellaista kipua tai karsimysta, yllyttaa tai suostuu niiden aiheuttamiseen tai hyvaksyy sen hiljaisesti.
Kidutusta ei ole sellainen kipu tai karsimys, joka saa alkunsa pelkastaan laillisista seuraamuksista, joko

niihin kuuluvana tai niihin liittyvana.” (60/1989 1. artikla. 1. mom.)
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nikeminen on lapselle kiduttava ja traumaat- Kiintiopakolaisilla, kansainvilistd suojelua ja
tinen kokemus. Kidutus vaikuttaa vilillisesti turvapaikan saaneilla lapsilla on oikeus sa-

ei vain kidutettuun, vaan koko perheeseen ja moihin terveydenhuoltolain mairittimiin
yhteis66n. 2 terveyspalveluihin kuin muillakin asukkailla.

Kuntalain mukaisesti jokaisella oleskeluluvan
saaneella on oma kotikunta, jonka tehtivini on
tarjota kuntalaiselle timin tarvitsemat terveys-
palvelut. Terveydenhuoltolaissa lisiksi sano-
taan, ettd terveyspalveluiden tulee mitoittaa ja
olla kuntalaisten tarpeiden mukaisia. Lisdksi
kunnan on huolehdittava, ettd tarjottavat palve-
lut soveltuvat my6s maahanmuuttajille. 2

2.4. Pakolaislasten ja -nuorten
mielenterveyden haasteet

Pakolaislapset kokevat lukuisia stressaavia
tilanteita elimissdin aina kotimaasta lahd6sta
kotoutumisen kokemuksiin asti, ja niilla kaikilla
on vaikutusta lasten psyykkiseen hyvinvointiin.
Tyypillisid pakolaislasten kokemia stressaavia
tilanteita ovat esimerkiksi sota- tai taistelutilan-
teet, pakotilanteet, kodin menetys, huoltajista
eroon joutuminen, aliravitsemus, vankeus,
kidutus ja lukuisat muut traumatisoivat ta-
pahtumat jotka vaikuttavat lapsen terveyteen,
mielenterveyteen ja yleiseen hyvinvointiin. 24

22. Istanbul Protocol. Manual of the Effective Investigation and Documentation of Torture and Other Cruel,
Inhuman or Degrading Treatment or Punishment. (1999) Professional Training Series No. 8/Rev. 1. Office
of the United Nations High Commissioner for Human Rights. Genova. New York ja Genova. Suomeksi:
Istanbulin péytékirja, kasikirja kidutuksen ja muun julman, epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai

rangaistuksen tutkimiseksi ja dokumentoimiseksi tehokkaasti. Ulkoasiainministerié 2015. §309.

24. Mental Health Interventions for Refugee Children in Resettlement. White Paper Il. From the National

Child Traumatic Stress Netwoek Refugee Trauma Task Force. 2005.
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Lapset reagoivat kidutukseen tai traumaatti-
seen tapahtumaan hyvin eri tavoin eri ikdisina.
Nuorimpien lasten reaktiot riippuvat pitkalti
siitd, miten heistd huolta pitivit lahelld olevat
aikuiset reagoivat traumaattisissa tilanteissa.
Pienilld lapsilla traumaattisten tapahtumien
kokeminen niyttdytyy muun muassa yliaktii-
visuutena, levottomuutena, univaikeuksina ja
kirsimattomyytend. Vasta noin 8-9-vuotiaille
lapsille on kehittynyt riittdvi tilallinen ja ajalli-
nen hahmottamiskyky voidakseen kisitelld
tapahtumia kronologisesti. Murrosiissi koetut
kidutukset aiheuttavat usein syvii persoonal-
lisuuden muutoksia ja epdsosiaalista kiytosta.
Tyypillisid oireita traumaattisen kokemuksen
jalkeen pienilld lapsilla on traumaattiseen
tapahtumaan liittyvit toistoleikit, joissa

traumaattista tapahtumaa kisitellddn uudel-
leen ja uudelleen. Lapselle voi tulla yokastelua,
sosiaalista vetdytyneisyytti, kisitys itsestd
ja toisista voi muuttua samoin kuin voi tulla
kisitys tulevaisuuden toivottomuudesta. Sy6-
mishiiriot ja uniongelmat ovat yleisia. s

Suikkanen (2010) tarkasteli selvityksessdin
traumatisoituneiden ja kidutettujen, sekd
mielenterveysongelmista kirsivien pakolais- ja
turvapaikanhakijalasten ja -nuorten mia-
rdd Suomessa vuonna 2009. Kansainvilistd
tutkimusta mukaillen Suomessa noin 28-32
% alaikiisistd ja 18—24-vuotiaista pakolaisista
ja turvapaikanhakijoista oli traumojen vuoksi
oireilevia. Turvapaikanhakijastatuksella olleet
lapset ja nuoret olivat selvityksen mukaan
traumatisoituneempia ja oireilevampia kuin
kiintiépakolaisina tulleet lapset ja nuoret.
Kiintiopakolaisina tulleista lapsista neljannek-
sen (25 %) arvioitiin olevan traumatisoituneita,
kun taas kiintigssa tulleista nuorista viidennes
(20 %) oli traumatisoitunut. Turvapaikanha-
kijoiden joukossa luvut olivat <18 v. 25-37 % ja
18-24v.31%.2°

Suurin pakolaislapsia ja -nuoria koskettanut
trauma liittyi Suikkasen selvityksessi lapsen
vanhemman kokemaan vikivaltaan (12 %),
kuten kidutukseen ja seksuaaliseen vikival-
taan. My0s perheenjisenen surmaan liittyvia
traumoja oli yhtid paljon (12 %.) Osa lapsista oli
my®0s itse kokenut seksuaalista vikivaltaa (7 %)
tai kidutusta (2 %) tai joutuneet lapsisotilaiksi
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(2 %). Vakavista traumakokemuksista huoli- Usein jadkin huomiotta, ettd lapsen kohte-
matta vain kolmannes traumatisoituneista lulla ja kohtaamisella hinen uudessa maassaan
pakolaislapsista ja nuorista oli padssyt avun on suurta merkitysti lapsen hyvinvoinnin
piiriin. Apua saaneista suurin osa oli saanut kehitykselle ja traumoista selviytymiselle.

ladkitysta. 7 Suikkasen selvityksen jilkeen on
tehty erilaisia raportteja, selvityksii ja tutki-
mubksia, joissa tarkastellaan maahanmuutta-
jalasten ja -nuorten psyykkisti hyvinvointia
ja sen haasteita. Kuitenkin edelleen pakolais-
lapset ja -nuoret ovat harvoin tutkimusten ja
selvitysten keskiossa.

Pakolaislasten traumaoireilusta on myo6-
hemmissé kansainvilisissi tutkimuksissa
osoitettu kuitenkin my6s huomattavasti
suurempia lukuja. Esimerkiksi tanskalaisen
Edith Montgomeryn tutkimus, jossa seurat-
tiin pakolaislapsia, kidutusta kohdanneita
lapsia ja nuoria, seki turvapaikanhakijalapsia,
huomattiin, ettd 77 % tutkituista 453 lapsesta ja
nuoresta kirsi ahdistuksesta, uniongelmista ja
masennuksesta maahan tullessaan. Niistd on
Montgomeryn mukaan kuitenkin mahdollista
kuntoutua. Traumojen pitkittymiseen vaikut-
taakin suuresti se, miten lapsi vastaanotetaan
jamiten hinen eliminsi puitteet jirjestyvit
uudessa maassa. Paikalliset ystivyyssuhteet,
koulunkiynti, kielitaito ja dgidin koulutus
edesauttoivat lapsen selviytymisti aikaisem-

masta traumatisoitumisesta. 2

28. Montgomery, Edith. Trauma, exile and mental health in young refugees. Acta Psychiatrica Scandinavica.
Volume 124, issue 440. September 2011. s. 1-46.
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Erindisten kansainvilisten ja kotimaisten
aiheesta tehtyjen tutkimusten valossa voidaan
todeta, ettd turvapaikanhakijoiden ja pakolais-
taustaisten lasten ja nuorten mielenterveys on
erityisen haavoittuvaa.  Suomalaisista tutki-
mubksista, esimerkiksi Kouluterveyskyselyssd
vuodelta 2013 huomattiin, ettd ensimmaiisen
sukupolven maahanmuuttajanuoret olivat
muita useammin visyneiti ja oireilevia. Heilld
oli ahdistuneisuutta ja koulu-uupumusta mui-
ta ryhmii enemmain. 3° My0s vantaalaisessa
kouluterveydenhuoltokyselyssid huomattiin,
ettd noin 10 %:1la maahanmuuttajataustaisista
nuorista oli diagnosoimatonta lisituen tarvet-
ta psyykkisten syiden takia.

Kerkkisen ja Sdivilin (2015) tutkimus-
katsauksessa kiy ilmi, ettd pakolaislasten ja
-nuorten hyvinvointiin vaikuttavia taustate-
kijoitd on osallisuuden kokeminen ikiistensa
kanssa ja muissa vertaisryhmissi, oleskelu-
luvan pysyvyys seki kulttuurikompetenssi
eli kokemus kyvykkyydestiidn lihtomaan
kulttuurissa. My06s didin ja tyttiren, isdn ja

pojan viliselld siteelld sekd maahantulosyylla
on ollut vaikutusta hyvinvointiin ja hoidon
vaikuttavuuteen. Erilaisilla luovilla terapia-
menetelmilld on kansainvilisten tutkimusten
mukaan ollut positiivisia vaikutuksia lasten
januorten hyvinvointiin, erityisesti ennal-
taehkiisevisti, erityisesti alle 13-vuotiailla ja
erityisesti ensimmaiisen polven maahanmuut-
tajilla. 3> Suurimmat tekijit maahanmuuttajien
psyykkisen hyvinvoinnin taustalla ovat tulo-
maa, maahantulostatus ja sosioekonominen
asema, mutta my0s idlld ja sukupuolella on
merkitysti. 3

Koposen ym. (2016) tutkimuksessa tuli
ilmi, ettid tulkkipalveluiden saatavuus, vi-
ranomaisten antama neuvonta ja ohjaus seki
ammattilaisten vuorovaikutustaidot ja kult-
tuurituntemus vaikuttavat terveyspalveluiden
saavutettavuuteen. Maahanmuuttajan omat
taustat, kulttuuriset tekijit ja kokemukset
ennen Suomeen tuloa. Ulkomaalaistaustaiset
kiyttivit muuta viestdd useammin terveys-
keskuksen palveluita, mutta eivit koe tarvit-

29. Kerkkanen, Heikki & Saavala, Minna (2015) Maahanmuuttajien psyykkistd hyvinvointia ja mielenterveyttd

edistdvdt tekijdt ja palvelut. Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisuja 40/2015.

30. Matikainen, Johanna & Sari Nyholm & Sari Pitkdnen & Matti Tuusa & Sinikka Térma (2014) Vastaanotto

tietyilld, kotouttamistyd kaikilla. Selvitys kuntien kiintiopakolaisten vastaanoton edellytyksista,
mahdollisuuksista ja haasteista. TEM raportteja 10/2014.

31. Hermanson Elina & Lommi Anni (2009) Maahanmuuttajataustaiset nuoret haaste
kouluterveydenhuollolle. Suomen Laakarilehti 2009; 64(11):1009-1015.



sevansa muita enemmain mielenterveyspal-
veluita. Sahkoisten terveyspalveluiden kiytto
on maahanmuuttajataustaisilla vihdisempai
janiiden soveltaminen terveydenhoidossa
vaikeampaa. 3+

Perheen dynamiikka vaikuttaa lasten
oirehdintaan. Traumaattisia kokemuksia
kokeneissa perheissi, perheen yhteenkuulu-
vuudentunteen siilyttimiseksi voi esiintya
dysfunktionaalista kiyttdytymisti ja roolitus-
ta. Lapset voivat saada potilaan roolin, mitd
kautta heille voi kehitty3 vakavia hairioitd, kun
lasta yritetddn suojella liikaa tai traumaattisista
asioista vaietaan. Toisaalta lapsi saattaa joutua
kannattelemaan vanhempiaan ja ottamaan
vanhemman roolin perheessi. 35

2.5. Pakolaislasten ja -nuorten
mielenterveyspalvelut, hoito ja
kuntouttaminen

Suikkasen (2010) haastattelemat ammattilaiset
kokivat vuonna 2009 erityisen haasteelliseksi
traumatisoituneiden lasten ja nuorten on-
gelmien hoidon. Kentilld koettiin vaikeuksia
vastata kidutus- ja raiskaustraumoihin, seki
erilaisiin kulttuurisiin erityispiirteisiin
vastaamisessa. My6s tulkin kanssa tyoskentely
vaikeutti nuorisopsykiatrian tyontekijoéiden
mukaan tyoskentelyd pakolaislasten ja nuorten
kanssa. Pakolais- ja turvapaikanhakijalasten
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ja -nuorten kanssa piivittiin tyoskentelevit
kokivat, ettd asiakaskunta jai helposti viliinpu-
toajiksi mielenterveyspalveluissa, koska val-
miuksia asiakasryhmin kohtaamiseen ei ollut
ja koska jonotusajat olivat liian pitkit. Perhe-
neuvoloiden huomattiin vain harvoin ottavan
asiakkaakseen pakolaisperheitd, vaikka heidin
ongelmatyyppinsi olisivat olleet kantavies-
toperheiden kaltaisia. Lisiksi ongelmalliseksi
koettiin kulttuuriset seikat, kuten se, ettei mo-

34. Koponen, Paivikki, S. Rask, N. Skogberg, A. Castaneda, A. Manderbacka, J. Suvisaari, H. Kuusio, T.

Laatikainen, |. Keskimaki & S. Koskinen (2016) Suomessa vakituisesti asuvat maahanmuuttajat kdyttévdt

vaihtelevasti terveyspalveluja. Suomen laakarilehti 12-13 (71).
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nissa pakolaisperheissi koettu luontevaksi tai
sopivaksi puhua perheen sisdisistd ongelmista
ulkopuolisten kanssa. ¥

Kansainvilisissd tutkimuksissa kautta lin-
jain tulee esille, ettd lasten ja nuorten hoidon
onnistuminen vaatii erilaisia luottamusta
rakentavia tukipalveluita. Matalan kynnyk-
sen palvelut lapsen tai nuoren luontaisessa
ympiristossi lisisivit hoidon vaikuttavuutta.
My6s koko perheen mukaanotto on hoidon
onnistumisen kannalta merkittivissi roolissa.
Kerkkidsen ja Sddvilin (2015) mukaan hoito ja
ennaltaehkiisevit ty6 onnistuvat parhaiten,
jos taustalla on kulttuurisesti osaava ja osal-
listumisen kynnykset huomioiva ja toimiva
peruspalveluiden jarjestelmi. Lapset ja nuoret
tarvitsevat arkiymparistonsi tuen hoidon
onnistumiseksi.’”

Istanbulin poytakirjasta 16ytyy keskeiset
ohjeet kliinikolle, joka hoitaa tai arvioi mah-
dollisesti kidutusta kokenutta tai todistanutta
lasta. Ensiarvoista on, ettd lapsella on takanaan
riittiva vilittivien aikuisten tuki, jotta hin
voi tuntea olonsa turvalliseksi. Huomioitavaa
on my0s, ettd lapset harvoin pystyvit sa-
nottamaan kokemiaan kauheuksia ja ne ovat
sidoksissa lapsen ikdin ja kehitysasteeseen, ja

muun muassa perhedynamiikkaan, persoonal-
lisuuteen ja kulttuurisiin tekijéihin. 3

Aluehallintovirasto selvitti vuonna 2012
Maahanmuuttajien sosiaali- ja terveyspalve-
luita Eteld-Suomessa. Selvityksessi selvisi, ettd
kunnilla on hyvin erilaiset valmiudet ja resurs-
sit kohdata maahanmuuttajaperheiti. Selvisi,
ettd vain puolessa Eteld-Suomen kunnista
oli otettu palveluissaan huomioon maahan-
muuttajataustaisten mielenterveyspalveluiden
erityinen tarve. 3

Ulla Buchert ja Mirkka Vuorento (2012) ovat
selvittineet suomalaisten hyvinvointipalvelui-
den ammattilaisten nikemyksia maahanmuut-
tajien mielenterveyskuntoutuksen haasteista
jaratkaisuista. Selvityksessd nousee esille kult-
tuurierojen vaikutus niin haastateltavien kuin
tutkijoidenkin puolelta. Esteind maahanmuut-
tajien mielenterveyspalveluihin ohjautumisel-
le ja kuntoutumiseen on nihty olevan muun
muassa tyontekijéiden ja maahanmuuttajien
kielteiset asenteet ja ennakkoluulot, toisaalta
kieliongelmat ja tyontekijoiden tietdimatto-
myys maahanmuuttajien kulttuuritaustoista.
Ammattilaiset olivat taipuvaisia arvioimaan
maahanmuuttajien kunnon paremmaksi kuin
se todellisuudessa oli. Tyontekijoiden voi olla

37. Kerkkénen, Heikki & Saavala, Minna (2015) Maahanmuuttajien psyykkistd hyvinvointia ja mielenterveyttd

edistdvdt tekijdt ja palvelut. Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisuja 40/2015.



vaikea saada kulttuurisyiden ja kieliongel-
mien takia selville, onko ongelmien taustalla
mielenterveysongelmia, terveysongelmia,
arkuutta vai motivaation puutetta. Tyontekijit
nikivit ongelmaksi myds muuttotaustaan liit-
tyvien ongelmien tunnistamisen. Tyontekijin
voi olla vaikea tietdd tai ymmartad kaikkia niitd
olosuhteita, joita maahanmuuttaja on kiynyt
lipi ennen Suomeen asettumistaan. 4°
Puhuttaessa erityisesti mielenterveysongel-
mista, ammattilaiset kokivat vaikeaksi tunnis-
taa maahanmuuttaja-asiakkaiden mielenter-
veysongelmia kulttuurierojen vuoksi, miki on
tietenkin este kuntoutukseen piisylle. Toinen
huomio liittyi somaattisiin koviin kipuihin,
joita maahanmuuttajat raportoivat kantavi-
est6d enemman, mutta joihin ei kuitenkaan
16ytynyt mitdin selkedi fysiologista syyta.
Kolmanneksi, mielenterveyden ongelmien
tunnistamisen haasteiksi koettiin se, etteivit
ammattilaiset osaa ottaa mielenterveyteen
liittyvid asioita puheeksi maahanmuuttajien
kanssa. Muiden palvelualojen ammattilaiset
my0s kokivat, ettd heiddn oli vaikea saada
ohjatuksi maahanmuuttajia mielenterveys-
palveluihin. Mielenterveyspalveluiden
ammattilaiset sanoivat, ettd on “vaikeaa ja
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haasteellista tyoskennelld maahanmuuttajien
kanssa, jos se on uutta. Siini tiytyy pystya
altistamaan itsensd uuden oppimiselle ja
ymmartimiselle”. +

Ratkaisuiksi Buchert ja Vuorento (2012)
antavat kulttuurierojen ymmartamisen.
Ammattilaisten tietoa eri kulttuurien tavoista
kisittad mielenterveysongelmia on apua niistd
puhuttaessa. Erityisen tirkeiksi ammattilaiset
nikivit luottamuksen rakentamisen maahan-
muuttaja-asiakkaan kanssa. Tamin nihtiin
vievin huomattavasti pidemman aikaa, mutta
olevan avainasemassa puhuttaessa vaikeam-
mista asioista. Maahanmuuttaja-asiakkaiden
kanssa piti jirjestid enemman tapaamisia
ja pidempi aikavili asioiden etenemiselle.
Luottamusta synnytettiin my0s sill3, ettd
toistamiseen tuotiin asiakkaalle esille keskus-
telujen luottamuksellisuus. Ammattilaiset
pitivit myos tirkedn3, ettd mielenterveydestd
kerrottiin asiakkaille kauhistelematta ja suo-
malaisista kisityksistd kertoen. Ammattilaiset
kokivat myos tirkedksi, ettd jos esimerkiksi
somaattisille kivuille ei 16y tynyt selkeiti syita,
otettiin mielenterveyden asiat rohkeasti esille.
Ensimmaisten kertojen keskustelussa ammat-
tilaiset painottivat hienovaraisuutta. 4

40.Buchert, Ulla & Vuorento, Mirkka. Suomalaisten hyvinvointipalveluiden ammattilaisten ndkemyksid

maahanmuuttajien ammatillisen ja mielenterveyskuntoutuksen haasteista ja ratkaisuista. Kelan

tutkimusosasto. Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 81/2012. 27-28.
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3.

Kysely terveydenhuollon ammattilaisille

3.1. Kyselyn toteutus

Puolistrukturoitu webropol-kysely lihetet-
tiin huhtikuussa 2017 kaikkiin niihin kuntiin,
jotka olivat sitoutuneet vastaanottamaan
kiintiépakolaisia vuonna 2016, seki niihin
kuntayhtymiin ja sairaanhoitopiireihin, joi-
den alueella kiintipakolaisia vastaanottaneet
kunnat sijaitsivat. Kysely lihetettiin sihko-
postilla ja saatesanoilla kuntien, kuntayh-
tymien ja sairaanhoitopiirien kirjaamoihin,
joista sitd pyydettiin jakamaan organisaati-
ossa terveydenhuollonalalla tyéskenteleville
tyontekijoille. Lihetetyssd sihkopostiviestissd

oli kyselyyn joko suomen tai ruotsin kielelld
ohjaava internet-linkki, johon pystyi kirjautu-
maan vapaasti. Sihkdpostissa kerrottiin, ettd
kyselyyn vastaaminen veisi noin 15 minuuttia
ja ettd yhteystietonsa jittineiden vastaajien
kesken arvottaisi palkinto. Vastausaikaa oli an-
nettu kaksi viikkoa. (Liite 1.) Kyselyyn vastasi
143 terveydenhuollon ammattilaista.

Kyselyn tehtiavini on ollut ensinnikin
selvittdd pakolaisia vastaanottaneiden kun-
tien tyontekij6éiden tietimysti ja tuntemus-
ta pakolaisuudesta ja traumatisoituneiden
pakolaislasten, -nuorten ja heidin perheiden
kanssa tyoskentelysti. Toisekseen kyselyssd on



haluttu selvittii tyontekijoiden kokemuksia
yhteistyon toimivuudesta eri viranomaisen
kanssa, palveluohjauksen ja hoitoonohjauk-
sen onnistumisesta, sekd kehittimistarpeista.
Lisiksi kyselyssi on kysytty tulkkivilittei-
sen tyon onnistumisesta ja tyontekijoiden
koulutustarpeita. Kyselyn tehtivini on siis
ollut kartoittaa kentilti, minkilaisten haastei-
den kanssa tyontekijit painivat. Selvityksen
pohjalta Kidutettujen kuntoutuskeskuksen
lasten ja nuorten toiminta kehittdi koulutus-
materiaalia vastaamaan traumatisoituneiden
pakolaislasten ja -nuorten ja heidin perheiden-
sd kanssa tyoskentelevien terveydenhuollon
tyontekijoiden tarpeita.

Kyselyn vastausprosenttia ei pystyti
sanomaan, koska ei ole tiedossa miten laajalle
joukolle kirjaamot ohjasivat kysely3, eiki ole
kokonaisvaltaista tietoa kuinka paljon kohden-
netulla kyselyalueella tyoskentelee kyselyn
kohderyhmiin kuuluvia potentiaalisia vas-
taajia. Suomenkielinen kyselylinkki oli avattu
219 kertaa ldhettimitti vastausta ja ruotsinkie-
linen 13 kertaa ilman lopullista osallistumista
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kyselyyn. Kyselyyn vastanneita ja vastauksen
palauttaneita oli 143, joista kaksi ruotsinkieli-
sid. Niitd lukuja kdyttimailld kyselyssd pddstiin
38 prosentin vastausprosenttiin. On kuitenkin
hyvin mahdollista, ettd reilun kahden sadan
vastaamattoman joukossa on sellaisia, jotka
kivivit katsomassa kyselyi kerran tai use-
amminkin, ennen kuin piityivit lopullisesti
vastaamaan siithen. Kyselyyn oli avoin piisy
eiki vastaajia oltu identifioitu, joten voimme
ainoastaan todeta, ettd kyselyyn vastasi 143
terveydenhuollon tyontekijai kiintiopakolai-
sia vastaanottavista kunnista, niiden alueen
sairaanhoitopiireistd ja kuntayhtymista.

Vastauksia tuli laajasti ympiri maata, mutta
kuitenkin keskittyen isoihin kuntiin, sai-
raanhoitopiireihin ja kuntayhtymiin. Selvisti
eniten vastauksia tuli Kuopion ja Tampereen
seuduilta (21ja 20), joissa on my0s isot yli-
opistolliset sairaalat. Vastauksia tuli kuitenkin
my0s pienistd yksittdisistd kunnista. Varieteet-
tia on alueellisesti niin paljon, ettd vastausten
voidaan ajatella edustavan koko Suomen
kirjoa.

Ammattikunnittain tarkasteltuna vasta-
uksissa on my0s laaja edustavuus. Vastaajien
joukossa oli hyvin kattavasti eri sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoitd. Selvisti suurin jouk-
ko olivat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat
(N=38 ja 35.) Ladkireitd vastaajista oli 11, joista
kolme ylilaikarid. Psykologeja ja terapeutteja
oli kymmenen, kun taas sosiaalialan tyonte-
kij6itd oli kahdeksan ja koulumaailmasta 11
vastaajaa.

Kyselyssa oli yhteensi 18 kysymyssarjaa,
joihin liittyi kymmenen avovastausaluetta.
Avovastauksista viisi oli sellaisia, joissa

kysyttiin vastaajan mielipidetti ja nike-
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myksii laveammin. (kts. liite 1.) Avokysymyk-
siin vastattiin runsaasti ja monipuolisesti.

Hyvin hienojakoista analyysii eri ammatti-
kuntien tai alueiden vilisistd vastauseroista ei
voida tehdi pienen otoksen vuoksi. Kuitenkin
on nihty mielekkiiksi eritelld ladkireiden,
terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien vasta-
uksia, jotta pystytiidn paremmin vastaamaan
kysymykseen sitd, minkilainen asiantuntemus
hoitoketjun eri vaiheissa on.

3.2. Vastaajien taustatietoja

Vastaajien kokemus pakolaistaustaisten lasten,
nuorten ja perheiden kanssa tyoskentelystd

oli selvisti jakautunutta. Siind missd 44 %
kertoi timin asiakasryhmin kanssa tyosken-
telyn olevan heille uutta, koki 56 % olevansa
asiakasryhmin kanssa kokeneita. Tasan puolet
vastaajista kertoi, ettd timd pakolaisina tai vas-
taavista oloista tulleet lapset, nuoret ja perheet
olivat tyoyhteisolle uusi asiakasryhmi, siind
missi toinen puoli koki ty6yhteisonsi olevan
tdmin asiakasryhmin kanssa kokemusta
omaava. Tilanne kuvastaa hyvin suomalaisen
yhteiskunnan ja palvelujirjestelmin tilannet-
ta, jossa kyllakin on jo vuosikymmenii tehty
pakolaisty6td, mutta miki on nyt laajuudes-
saan vuoden 2015 turvapaikanhakijatilanteen
takia laajentunut niin, ettd alalle on my6s
tullut paljon uusia toimijoita.

Selvityksessi on jaoteltu vastauksia am-
mattilaisten pakolaisten parissa omaamansa
tyokokemuksen perusteella. Niin tulee niky-
viksi minkilaisten haasteiden ja kysymysten
kanssa ammattilaiset painivat tyGuransa eri
vaiheissa.

Kyselyyn vastanneista ammattilaisista 14 %
ei ollut lainkaan pakolaistaustaisia asiakkaita
tai potilaita. 41 %:1la vastanneista oli pakolais-
taustaisia asiakkaita, mutta niiden osuus
koko asiakaskunnasta oli tyontekijan arvioi-
den mukaan vain prosentin luokkaa. 30 %
vastanneista kertoi, etta asiakaskunnasta
2—5 % oli pakolaistaustaisia. Osa vastanneista
tyoskenteli kuitenkin my®6s selkeisti pakolai-
sille tarkoitetuissa palveluissa, silld 11 % kertoi
asiakaskuntansa olevan yli 8o-prosenttisesti
pakolaistaustaista.

Vastanneiden tyontekijéiden toimenku-
vaan kuului hyvin erilaisia tehtivii. Selkedsti
eniten tehtiin hoidontarpeenarviointeja
(64 %), tukikeskusteluja (51 %), annettiin 133-
kehoitoa (41 %) ja tehtiin verkostotyoskentelya
(41 %). Neljannes teki tyossian kotikiynteja
ja antoi palveluohjausta. Lihes joka kymme-
nennen tyontekijin tyénkuvaan kuului my6s
perheterapia. Kyselyssi esitettyjen vaihtoeh-
tojen lisiksi tyontekijit mainitsivat tekevinsi
terveystarkastuksia (N=10), ditiys- ja lasten-
neuvolapalveluita (N=10) ja kouluterveyden-
huollon palveluita (N=6). (Liite 3.)



Mita tyotehtaviisi kuuluu?
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Hoidon tarpeen arviointi
Kotikaynnit
Laakehoito

Palvelukartoitus
Palveluohjaus
Perheterapia
Ryhmaéterapia
Seurantakaynnit
Tukikeskustelut
Tutkimus
Verkostotyd
Yksilopsykoterapia

Toimintaterapia
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4.

Kokemuksia ja nakemyksia tyon aarelta

4.1. Palvelujarjestelman toimivuus ja
yhteisty6 toimijoiden valilla

Kyselyssa kysyttiin terveydenhuollon am-
mattilaisilta, miten he yleiselld tasolla kokevat
palvelujirjestelmin toimivuuden. Tyontekijit
kokivat puutteita olevan erityisesti tiedollisel-
la tasolla, sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden
puolella.

Yli 61 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd
palvelujirjestelmin ammattilaisilla ei ole
riittdvisti tietoa ja ymmairrysti asiakkaiden
erityispiirteistd, ja yli 68 % ammattilaisista oli
sitd mielts, ettei asiakkailla ole riittivasti tietoa
heille kuuluvista palveluista. Pakolaisten

kanssa tyoskentelyssi kokemattomat tyon-
tekijit kokivat hieman useammin olevansa
tiysin vakuuttuneita ammattilaisten tiedolli-
sista ja ymmairryksellisisti puutteista. Kukaan
vastaajista ei ollut vaittiman “palvelujirjes-
telmdn ammattilaisilla on riittavasti tietoa
jaymmairrysta asiakkaiden erityispiirteista”
kanssa tiysin samaa mielti ja jokseenkin samaa
mieltd oli vain 11,5 % vastaajista. Kukaan ei
ollut my6skiin tiysin samaa mielti sen kans-
sa, etta asiakkailla olisi riittivasti tietoa heille
kuuluvista palveluista ja vain 6,5 % oli vditteen
kanssa jokseenkin samaa mielta.

Vain 18 % vastanneista oli sitd mieltd, ettd
palvelujirjestelmassi edes jokseenkin tunnis-



tettaisi traumatisoituneiden pakolaistaustais-
ten perheiden tarpeet. Vahin aikaa pakolais-
taustaisten kanssa tyoskennelleet kokivat
kokeneempia useammin, ettei palvelujirjes-
telmassi tunnisteta kyseisen asiakasryhmin
tarpeita. Taimai voi johtua joko siitd, ettd koko
kunnassa pakolaisten kanssa tehtivi ty6 on
uutta eiki jirjestelmai ole rakennettu huomi-
oimaan heidin tarpeitaan, tai sitten niin, ettei
uusi ammattilainen vield tunne verkostoja ja
mahdollisuuksia.
Mielenterveyskuntoutuksessa eri viran-
omaisten yhteisty6 korostuu, koska kuntou-
tujalla on yleensi useita sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan hoitokontakteja ja asiakkuuksia
yhtiaikaisesti. Tilloin hoitopolkujen yhtenii-
syys, tiedonvaihto, paillekkiisen tyGskentelyn
vilttdiminen ja tyonjaolliset kysymykset ovat
keskeiselli sijalla. Kyselyssi kysyttiin ter-
veydenhuollon ammattilaisten kokemuksia

yhteistyon ja verkostotyon toimivuudesta

yleiselld ja toimialakohtaisella tasolla.
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Terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat
yhteistyokykyji eri ammatillisten toimijoiden
vililld yleiselld tasolla melko hyvin. Kyselyssa
esitetyn vdittdiman " Tietojenvaihto ja yhteis-
ty6 eri toimijoiden vililld sujuu hyvin” kanssa
oli jokseenkin samaa mieltd 40 % vastanneista.
Toisaalta tiysin samaa mieltd viittiman kanssa
oli vain 3,6 % ja jokseenkin tai tiysin eri mieltd
lihes kolmannes vastaajista. Viittimain ei
osannut vastata neljannes vastaajista. Pako-
laisten parissa uudet tyontekijit vastasivat
kokeneita useammin, ettei tietojenvaihto suju
eri toimijoiden vililld. Vastuunjaon kysymyk-
set koettiin vaikeiksi, lihes 45 % vastaajista oli
tdysin tai jokseenkin sitd mieltd, ettei vastuun-
jako eri toimijoiden vililli ole selkedi. Vain
28% oli sitd mieltd, ettd se on jokseenkin selvai.
Pitkadn pakolaisten kanssa ty6skennelleet oli-
vat muita useammin tyytymadattomid vastuun-
jaon onnistumiseen.

Kyselyssi selvitettiin vield tarkentavana ky-
symykseni terveydenhuollon ammattilaisten
kokemuksia yhteistyosti ja verkostotyosken-
telystd eri sosiaali- ja terveydenhuollon alan
toimijoiden kanssa. Kyselyssi kysyttiin laajaa
joukkoa yhteisty6tahoja aina Kelasta péiva-
hoitoon ja aikuisten mielenterveyspalveluista
vammaispalveluihin (kts. Liite 1. kysymys
11.). Aitiys- ja lastenneuvola ja koulutervey-
denhuolto saivat vastaajilta parhaat arvosanat
yhteistyon toimivuudesta. 91,5 % niistd vas-
taajista joilla oli yhteisty6td ditiys- ja lasten-
neuvolan kanssa, koki yhteisty6n toimivan
melko tai erittdin hyvin ja 9o % vastanneista
koki yhteisty6n toimivan melko tai erittiin
hyvin kouluterveydenhuollon kanssa. Koulut
saivat yleisemminkin kiitosta, silld vastaajista
80 % koki yhteistyon koulujen kanssa melko
tai erittdin hyvaksi.
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Palvelujarjestelmén toimivuus

"Arvioi oman kokemuksesi perusteella seuraavia vaittamia verkostotyoskentelysta
traumatisoituneiden pakolaislasten, -nuorten ja heidan perheidensa kanssa.” (N=141)

. taysin/jokseenkin samaa mielta en osaa sanoa

Asiakkailla/potilailla on riittavasti tietoa
heille kuuluvista palveluista.

Palvelujérjestelman ammattilaisilla on riittavasti
tietoa ja ymmarrysta asiakkaiden eritysispiirteista.

Palvelujarjestelmassa tunnistetaan
perheiden tarpeet.

Vastuunjako eri toimijoiden valilla on selkeaa.

Tietojenvaihto ja yhteistyo eri
toimijoiden valilla sujuu hyvin.

26

. taysin/jokseenkin eri mielta
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Maahanmuuttajapalveluiden kanssa tehti-
vain yhteistyohon oltiin my6skin laajasti
tyytyviisii (86 %). Kaikista huonoimman
arvosanan yhteistyotaidoista sai Kela, tosin
vain vajaalla puolella vastaajista oli yhteisty6ti
Kelan kanssa. Vain 42 % vastanneista koki, ettd
yhteisty6 Kelan kanssa sujui melko tai erittdin
hyvin. Kritiikkid yhteistyosti saivat myos
vammaispalvelut, kotipalvelu ja piihdehuolto.
Pitkadn pakolaisten kanssa ty6ti tehneet olivat
erityisen kriittisid yhteisty6n sujumiseen
vammaispalveluiden kanssa. Niisti kokeneista
tyontekijoistd, jotka olivat tehneet yhteisty6td
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vammaispalveluiden kanssa (N=29) yli puolet
olivat joko tiysin tai jokseenkin tyytymatto-
mii yhteistyon toimivuuteen.
Terveydenhuollon toimijat tekivit yhteis-
tyO6ti eri ammattilaisten toimijoiden kanssa
hyvin erim3iriisesti. Selkeisti yleisimmit yh-
teistyokumppanitahot timin asiakasryhmin
kanssa olivat terveyskeskus, maahanmuutta-
japalvelut ja lastensuojelu. Yleisii olivat myos
kouluterveydenhuolto, aikuissosiaality6 ja
kunnalliset aikuisten mielenterveyspalvelut.
Niiden kanssa ammattilaiset my6s kokivat yh-
teisty6n toimivan keskimairin melko hyvin.



4.2. Monikulttuurinen tyo

Aikaisemmassa tutkimuksessa on koros-
tettu, etti kulttuurierot voivat olla esteeni
mielenterveyspalveluiden piiriin paisylle seki
ammattilaisten tietimittémyyden etti ennak-
koluulojen takia. My®os erilaiset kulttuuriset
ymmirrystavat mielenterveyteen ja sen hiiri-
6ihin vaikeuttavat palveluihin ohjautumista.

Yleisesti ottaen tyontekijit arvioivat seki
omat, etti muiden kentilld olevien ammat-
tilaisten taidot pakolaisten kanssa tehtivissi
ty6ssd jokseenkin heikoiksi. Merkittivia eroja
oli ymmarrettivisti myo6s pakolaisten kanssa
tehtdvissi tyossd kokeneiden ja uusien vililla.
Esimerkiksi yli 70 % pakolaisty6n vasta-alka-
jista kertoi, ettei heilld ole riittivisti tietoa pa-
kolaisuudesta. Kokeneemmistakin tyonteki-
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joistd 46 % koki etteivit tiedot pakolaisuudesta
olleet riittavat.

Yleiselli tasolla aiheesta kysyttiin vaitti-
milld “minulla on riittivisti tietoja ja taitoja
eri kulttuureista tulevien kohtaamiseksi”.
Pakolaisten kanssa vasta tyonsi aloittaneis-
ta yli nelji viidesti koki viitteen tiysin tai
jokseenkin vairaksi, kun taas kokeneempien
tyontekijoiden joukossa nidin koki 55 %.
Vaikka ero kokeneiden ja uusien pakolaisty6n
ammattilaisten vililld oli huomattava, on
kuitenkin merkittivai, ettd yli 66 % kaikista
ammattilaisista koki, ettei heilla ollut riitta-
visti tietoja ja taitoja eri kulttuureista tulevien

kohtaamiseksi.
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Tydntekijoiden kokemus omasta kulttuurisesta
osaamattomuudesta voi toimia kahtalaisesti; haluna
ottaa selvdd ja oppia, tai syynd olla tarttumatta

pakolaisasiakkaiden kysymyksiin. Vaarana on, ettd

osaamattomuuden taakse piiloudutaan ja jétetddn
huomiotta pakolaisten tarpeet. Kulttuurierojen
tunnistaminen ja painottaminen voi sekin toimia joko
sensitiivisend vuorovaikutuksen voimavarana

tai pahimmillaan yksilén tarpeiden hdviémisend
kulttuuriverhon taakse.

Tiedot ja taidot traumatisoituneiden kohtaamiseen ja tunnistamiseen

. taysin/jokseenkin samaa mielta téaysin/jokseenkin eri mielta

Minulla on riittavasti tietoa ja taitoa eri
kulttuureista tulevien kohtaamiseksi.

Olen saanut traumatisoituneiden lasten ja
nuorten ja heidan perheensa kanssa
tyoskentelyyn lisékoulutusta.

Olen saanut riittavasti tietoa pakolaisina tai
vastaavista oloista tulleiden traumatisoituneiden
lasten ja nuorten oireiden tunnistamiseen.

Minulla on riittavasti tietoa pakolaisuudesta.
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4.3. Traumojen tunnistaminen

Koska aikaisemman tutkimuksen mukaan
pakolaistaustaisten mielenterveysongelmat
jaavat helposti tunnistamatta, kyselyssa sel-
vitettiin seka viittimien ettd avokysymysten
kautta terveydenhuollon ammattilaisten omaa
kokemusta traumatisoitumisen tunnistami-
sesta, hoitoonohjauksesta ja hoidosta.*3

Osa esitetyistd kysymyksisti oli niin spesi-
fejd ja vain joitain ammattiryhmid koskettavia,
joten vastusvaihtoehdoksi annettiin myos "ei
koske minua” -vaihtoehto. Oheisessa ana-
lyysissi on jitetty prosenttiosuuslaskelmien
ulkopuolelle ei koske minua” -vaihtoehdon
valinneet.
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Traumojen tunnistaminen koettiin vastan-
neiden ammattilaisten keskuudessa vaikeaksi
ja koettiin, ettei pakolaisina tai vastaavista
oloista tulleiden lasten ja nuorten traumati-
soitumisen oireiden tunnistamiseen ole saatu
riittdvisti tietoa. Pakolaisten parissa tyos-
kentelynsi vastikdin aloittaneista 68 % koki,
ettei ollut saanut traumojen tunnistamiseen
tarpeeksi tietoa, kun taas kokeneempien am-
mattilaisten joukossa enemmin tietoja kaipasi
60 % vastanneista. Vain kaksi vastaajaa olivat
tdysin sitd mieltd, ettd ovat saaneet riittdvasti
tietoa aiheesta.

Tiedot ja taidot traumatisoituneiden hoitoon ja diagnosointiin

. taysin/jokseenkin samaa mielta

Saan tyénohjausta traumatisoituneiden lasten ja

taysin/jokseenkin eri mielta

nuorten ja heidan perheensa kanssa tyoskentelyyn.

Tiedén mihin palveluihin voin ohjata traumatisoituneet lapset ja nuoret. 56

Kaytan fokusoituja traumaterapiamuotoja tyskennellessani

51

traumatisoituneiden lasten ja nuorten ja heidén perheidensa kanssa.

Otan tydsséni huomioon mahdollisen ylisukupolvisen

48

traumatisoitumisen.

Minulla on riittavéasti tietoa ja taitoa pakolaisina tai vastaavista oloista
tulleiden traumatisoituneiden lasten ja nuorten diagnosointiin.

69

Kaytan erityisid menetelmia/lomakkeita lasten ja nuorten
traumatisoitumisen tunnistamiseksi.

43. Castaneda et al. Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi. Tutkimus venalais-, somalialais- ja
kurditaustaisista Suomessa. THL 6/2012. Linderborg, Hilkka. (2010) Ikdantyvd maahanmuuttaja.

Terveydenhoitaja, 6, 20-23.
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Traumojen tunnistamisessa kysyttiin myos
erilaisten arviointilomakkeiden kiytosta.
Kysymys ei luonnollisestikaan koskettanut
kaikkia kyselyyn vastanneita ammattilaisia,
mutta niiden joukossa, jotka arviointeja teki-
vit, erilaisten lomakkeiden tai menetelmien
kiytto lasten ja nuorten traumatisoitumisen
tunnistamiseksi kiytettiin todella harvoin.
79 % sellaisista vastanneista, jotka tekivit
arviointeja ei kiyttinyt mitiin erityisid mene-
telmid tai lomakkeita pakolaislasten ja -nuor-
ten traumatisoitumisen tunnistamiseksi.

Erilaisten standardisoitujen arviointimene-
telmien ja lomakkeiden kiyton ollessa vahais-
td, riippuu traumatisoitumisen arvioimiskyky
paljon tyontekijan henkil6kohtaisista tiedoista
ja taidoista. Ammattilaisten kokemaa tasoa
omista tiedoista ja taidoista kyselyssi kysyttiin
vaittdimalld "minulla on riittavisti tietoa ja tai-
toa pakolaisina tai vastaavista oloista tulleiden
traumatisoituneiden lasten ja nuorten diag-
nosoimiseen”. Niiden vastanneiden joukosta
joita kysymys koski, 9o % oli viittimin kanssa
tdysin tai jokseenkin eri mielti. Vihin aikaa
alalla ty6skennelleiden parista ndin vastasi
94 % ja kokeneiden parista 87 %. Ylisukupol-
visesta traumatisoitumisesta kysyttiessi erot
kokeneiden ja kokemattomien vililld olivat
merkittivit. Siind missid kokeneista tyon-
tekijoistd yli 70% koki ottavansa huomioon
mahdollisen ylisukupolvisen traumatisoitu-
misen, oli uusien parissa vain noin 40 % kertoi
ottavansa sen huomioon.

Vastausten valossa voidaan todeta, etti
terveydenhuollon ammattilaiset kokevat
osaamattomuutta ja kyvyttémyytti traumati-
soituneiden pakolaislasten ja -nuorten edesss,

olipa kyse sitten pitkidan heidin parissaan
tyoskennelleisti tai kokemattomammista
ammattilaisista.

Ammattilaisten kokema tiedollinen ja tai-
dollinen osaamattomuus on vakava kokemus,
silld se voi pahimmassa tapauksessa esti
traumatisoituneiden lasten ja nuorten hoitoon
péisyn ja kuntoutumisen, ja traumaoireh-
dinnan viirinlaiset tulkinnat ja sitd seuraavat
vairanlaiset toimenpiteet.

Terveydenhuollon ammattilaisilla on var-
masti monenlaista tyonteon kautta kehitty-
nyttd niin sanottua hiljaista tietoa, jota he eivit
kuitenkaan ole piisseet jasentdimiin esi-
merkiksi koulutuksessa tai tydnohjauksessa.
Ammattilaisten esille tuomaa epivarmuutta
selittineekin pitkalti se, ettei terveydenhuol-
lon ammattilaisille ole annettu aiheeseen liit-
tyvai koulutusta eiki heille ole juuri tarjottua
tyonohjausta. Uusista tyontekijoistd pakolais-
uuteen liittyvan tyonohjauksen ulkopuolella
oli tdysin yli 76 % ja kokeneista tyontekijoistd
59 %. Jopa neljd viidestd terveydenhuollon
ammattilaisesta my®ds kertoi, ettei ollut saanut
traumatisoituneiden lasten ja nuorten kanssa

tyoskentelyyn liittyvii lisikoulutusta.




4.4. Ammattikuntien valiset
erot

Toimiva hoitopolku vaatii jokaisessa polun
kohdassa ammattilaiset, jotka osaavat tun-
nistaa, ohjata eteenpiin ja hoitaa potilaan
kulloistakin vaivaa. T4std syystd on ollut
mielekdsti tarkastella aineistosta nousseita
erilaisia kisityksid my6s ammattikunnittain.
Terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat ovat usein
hoitoketjun alkupdissi ja siten heiddn koke-
mat taitonsa tunnistaa pakolaisuudesta johtu-
via traumataakkoja on merkittivissi asemassa
hoitoon ohjautumisen kannalta. Merkittavaa
on my0s se, miten hoitopolun alkupiissi ole-
vat ammattilaiset kokevat osaavansa kohdata
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eri kulttuureista tulevia ihmisii ja minkalaiset
yleistiedot heilld on pakolaisuudesta.

Terveydenhoitajista vajaa kolmannes (29 %)
ja sairaanhoitajista vajaa puolet (48 %) kokivat
saaneensa riittavasti tietoja traumatisoitunei-
den lasten ja nuorten oireiden tunnistamiseen

Terveydenhoitajien vastaukset jaivit selke-
isti alle, ja sairaanhoitajien nousevat selkedsti
yli kaikkien vastanneiden keskiarvon (36 %).
Terveydenhoitajat toimivat kouluissa ja terve-
yskeskuksissa hoitoketjun alkupddssa ja siksi
on huolestuttavaa, etti vain alle kolmannes
heistd kokee osaavansa tunnistaa traumaoirei-
ta. Vain sama miird, vajaa kolmannes heisti oli
saanut pakolaislasten ja -nuorten kohtaami-
seen lisikoulutusta.

Sairaanhoitajien kasityksia tietotaidostaan sotatraumatisoitumiseen liittyen

. téysin/jokseenkin samaa mielta

Tiedan mihin palveluihin voin ohjata traumatisoituneet
lapset ja nuoret.

Saan tyénohjausta traumatisoituneiden lasten ja

nuorten ja heidan perheensa kanssa tyoskentelyyn.

Olen saanut traumatisoituneiden lasten ja nuorten ja heidan
perheidensa kanssa tyoskentelyyn lisékoulutusta.

Kaytan fokusoituja traumaterapiamuotoja tyéskennellessani
traumatisoituneiden lasten ja nuorten ja heidan perheidensa kanssa.

Otan ty6ssani huomioon mahdollisen ylisukupolvisen
traumatisoitumisen.

Kaytan erityisid menetelmia/lomakkeita lasten ja nuorten
traumatisoitumisen tunnistamiseksi.

Olen saanut riittavasti tietoa ja taitoa pakolaisina tai vastaavista oloista
tulleiden traumatisoituneiden lasten ja nuorten oireiden tunnistamiseksi.

Minulla on riittavasti tietoa pakolaisuudesta.

Minulla on riittévasti tietoa ja taitoa eri kulttuureista
tulevien kohtaamiseksi.

[l téysin/jokseenkin eri mielta
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Puolet sairaanhoitajista ja terveydenhoi-
tajista kokivat tietdivinsda mihin palveluihin
voivat ohjata sotatraumatisoituneet lapset ja
nuoret. Tieto jatkopoluista on ensiarvoisen
tarked, tilanteessa jossa esimerkiksi koulu-
terveydenhoitaja tunnistaa lapsen tai nuoren
oireilun liittyvin pakolaisena koettuihin
traumaattisiin kokemuksiin. Kuitenkin puolet
vastaajista koki tietimyksensi puutteellisiksi.
Taman mukaan puolissa tapauksista kivisikin
niin, ettei pakolaisena tai vastaavista oloista

tullut traumatisoitunut lapsi tai nuori padsisi
tarvitsemansa hoidon piiriin.

Liakireitd oli kaikista vastaajista 11. Heis-
td kuudelle ty6 pakolaistaustaisten lasten ja
nuorten kanssa oli uutta ja viidelle ei. Suurin
osa (7) tyoskenteli tyoyhteisossd, jossa oli
kokemusta tisti asiakasryhmaisti. Lidkireiden
vastauksissa nousee esille huoli ammattikun-
nan kokemasta osaamattomuudesta tunnistaa
ja diagnosoida pakolaistaustaisia traumoja.

Terveydenhoitajien kasityksia tietotaidostaan sotatraumatisoitumiseen liittyen

. taysin/jokseenkin samaa mielté

Tiedén mihin palveluihin voin ohjata traumatisoituneet
lapset ja nuoret.

Saan tyénohjausta traumatisoituneiden lasten ja

nuorten ja heidan perheensa kanssa tyoskentelyyn.

Olen saanut traumatisoituneiden lasten ja nuorten ja heidan
perheidensa kanssa tydskentelyyn lisékoulutusta.

Kaytan fokusoituja traumaterapiamuotoja tyskennellessani
traumatisoituneiden lasten ja nuorten ja heidén perheidensa kanssa.

Otan tydsséni huomioon mahdollisen ylisukupolvisen
traumatisoitumisen.

Kaytan erityisid menetelmia/lomakkeita lasten ja nuorten
traumatisoitumisen tunnistamiseksi.

Olen saanut riittavasti tietoa ja taitoa pakolaisina tai vastaavista oloista
tulleiden traumatisoituneiden lasten ja nuorten oireiden tunnistamiseksi.

Minulla on riittavéasti tietoa pakolaisuudesta.

Minulla on riittévasti tietoa ja taitoa eri kulttuureista
tulevien kohtaamiseksi.

[ taysin/jokseenkin eri mielta
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Vain yksi ladkiri yhdestitoista kertoi kiytta-
vansid mitddn erilaisia menetelmii tai lomak-
keita lasten ja nuorten traumatisoitumisen
tunnistamiseksi. Yksi kymmenesti kokee,
ettd hinelli on jokseenkin tai tdysin riittavis-
ti tietoa ja taitoa pakolaisina tai vastaavista
oloista tulleiden traumatisoituneiden lasten ja
nuorten diagnosoimiseen. Kaikki muut laaki-
rit kokivat taitonsa puutteellisiksi. Vastaavasti
vain yksi yhdestitoista ladkarista koki omaa-
vansa tarpeeksi tietoja ja taitoja eri kulttuu-

reista tulevien kohtaamiseksi.
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Lizkarikunnassa oli myo6s vahva kisitys siiti,
etteivit pakolaistaustaiset itse ole tietoisia
palvelujirjestelmasti, eivitki siten osaa itse
hakea apua. Laikarit kokivat lisiksi, ettei
palvelujirjestelmi laajemminkaan tunnista
pakolaistaustaisten erityispiirteitd. Sairaan-
hoitajat ja terveydenhoitajat olivat ladkireitd
huomattavasti positiivisempia arvioidessaan
yleisesti palvelujirjestelman ammattilaisten
tietdmyst4 ja taitoja pakolaistaustaisten lasten
januorten erityispiirteiden tunnistamiseksi.
Yli kolmannes terveydenhoitajista ja sairaan-
hoitajista olivat titd mieltd, kun taas ladkireistd
ndin ajatteli vain reilu kymmenes (11 %). Ladka-
rit suhtautuivat terveydenhoitajia ja sairaan-
hoitajia kriittisemmin myos siihen, toimiiko
tietojenvaihto eri toimijoiden vililla. Ladkarei-
den vastauksista piirtyykin hyvin selkei huoli
pakolaistraumojen tunnistamisen ongelmasta
koko palvelukentilla.

Liakireistd reilu kolmannes (36 %) kertoi
omaavansa riittivisti tietoja pakolaisten trau-
maoireiden tunnistamiseen ja aiheeseen lisi-
koulutusta oli saanut 30 prosenttia ladkareista.
Ligkirikunta suhtautui taitoihinsa terveyden-
hoitajia ja sairaanhoitajia kriittisemmin. Heistd
vain alle 10 %, eli yksi vastaaja yhdestitoista
koki omaavansa tarvittavat tiedot trauma-
tisoituneen lapsen tai nuoren jatkohoitoon
ohjaamiseksi.

Koska selvityksen keskiossi on lapset ja
nuoret, on aineistoa analysoitu vield erikseen
nostamalla esille koulumaailmassa ty6sken-
televit terveydenalan toimijat ammatista
rilppumatta. Vastaajista 12 oli kouluterveyden-
huollossa. Vastauksiin on sisillytetty koulu-
kurattorien vastaukset, silla he toimivat usein
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tiiviissd yhteistydssi oppilashuollon monia-
mmatillisessa kentissi. Vastanneista koulu-
maailmassa tyéskentelevisti ammattilaisista
seitsemadn olivat kokemattomia pakolaislasten
ja -nuorten kanssa tydskentelyssi ja loput viisi
kokeneita. Puolissa tyoyhteisdisti oli koke-
musta pakolaisten kanssa tyoskentelystd, kun
taas puolet tyoyhteisdisti olivat pakolaisten
kanssa uuden asian direlli. Vastaajat tekivit
hoidon tarpeen arviointeja, terveystarkastuk-

sia ja pitivit tukikeskusteluja.

Jos koulun terveydenhuolto ei
pysty tunnistamaan traumati-
soituneiden lasten ja nuorten
oirehdintaa, tulevat ndmd
ihmiset helposti kohdatuiksi
esimerkiksi kdytéshdiridisind
ja hoitoonohjaus jaa tapah-
tumatta. Kun 72% koulu-
maailmassa tyoskentelevistd

vastan-neista vield koki, ettei
omaa riittévasti tietoa ja tai-
toa eri kulttuureista tulevien
kohtaamiseksi, saattaa jotkin
traumaoireilun muodot
tulla selitetyiksi kulttuurisilla




Vastaajien joukossa vallitsi yksimielinen
kisitys siiti, ettei asiakkailla ole riittavisti
tietoa heille kuuluvista palveluista. Kouluter-
veydenhuollossa toimijat olivat my®6s yleista
ammattikuntavertailua tai kaikkien tervey-
denalan ammattilaisten keskiarvoa kriitti-
sempii sen suhteen, ettd tyonjako olisi selkedd
eri toimijoiden vililld. Vain kaksikymmenti
prosenttia vastanneista kouluterveydenhuol-
lon ammattilaisista koki vastuunjaon olevan
selkedd. Koulumaailmassa niytetddn kyse-
lyn perusteella olevan my®s heikoilla, kun
puhutaan ammattilaisten kokemista kyvyista
tunnistaa traumatisoituneiden pakolaislasten
ja -nuorten oirehdintaa. Vastanneista yhdes-
titoista vain kolme koki taitonsa jokseenkin
hyviksi. Tyytymittomii omiin tietoihin ja
taitoihin tunnistamisen suhteen oli kahdeksan
vastaajaa yhdestitoista, eli 72 %. Koulumaail-
massa tyoskentelevien joukossa myds koettiin
tietdimattomyyttd mahdollisista hoitopoluista.
64 % vastanneista koki, ettei tiedd mihin pal-
veluihin voisi ohjata traumatisoituneet lapset
januoret, loput ajattelivat jokseenkin tietivin-
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sd, mutta kukaan ei kokenut olevansa tiysin

tietoinen mahdollisista hoitopoluista.

4.5. Ratkaisuehdotuksia parempaan
hoitoty6hon

Terveydenhuollon ammattilaiset saivat ky-
selyn kautta mahdollisuuden kertoa omista
nikemyksistiin liittyen pakolaistaustaisten
lasten ja -nuorten hoidontarpeen arvioinnin
ja traumatisoitumisen tunnistamisen haas-
teisiin. Useinhan juuri kentilld ensimmaiisend
huomataan puuttuvat palvelut tai niiden
toimimattomuus. Kyselyn avovastauskysy-
mys kuului: ”Miten pakolaisina tai vastaavista
oloista tulleiden lasten ja nuorten tuen- ja
hoidontarpeen arviointia voidaan mielestisi
kehittdd?” Tahin laajaan ja vaikeaan kysy-
mykseen vastasi yhteensi 74 ammattilaista,
joilla oli erilaisia nikokulmia tuen- ja hoidon-
tarpeenarviointiin, ja useimmat vastaajista
toivatkin vastauksessaan esille useampia
kehitysideoita ja nakemyksia.
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TyOnantajan haluttiin tukevan tyontekijoitd
hyvin monen tyyppisessd koulutuksessa aina
pakolaisuuden ymmirtimisesti aina harvi-
naisten kielten kieliopintoihin. Koulutuksen
nousu niin keskeiselle sijalle my6s avovasta-
uksissa ei ole ihme, kun nelji viidesti vastaa-
jasta kertoi, ettei ollut saanut traumatisoitu-
neiden lasten ja nuorten kanssa tydskentelyyn
mitiin koulutusta.

"Tietoisuutta pitdisi lisata
pakolaisuudesta.”
- sairaanhoitaja

"Hyddyllisté olisi myds saada spesifid
koulutusta sekd traumatisoituneiden
potilaiden hoidosta, ettd eri kulttuureista.”
- sairaanhoitaja

Koulutusta kaivattiin my0s eri sisiltojen lisik-
si eri ammattilaisille ja eriaikaisesti. Toisaalta
toivottiin spesifid koulutusta mielenterveys- ja
pakolaisty6n ammattilaisille, mutta myos
kaivattiin lisikoulutusta perustason palvelui-
hin, jotta ongelmat tunnistettaisi ajoissa. Erds
terveydenhoitaja kiteytti asian ndin: “Tietoa
lasten ja nuorten traumoihin liittyvisti oirei-
lusta tarvittaisiin sosiaali- ja terveyspalvelujen
lisiksi erityisesti myos esim. kouluihin ja
paivahoitoon, koska sielld usein herdi en-
simmdinen huoli.” My®0s erds osastonhoitaja
vastasi, ettd “perustasolla pitdisi olla enemmin
osaamista ja sielld pitidisi hoitaa lievemmit
tapaukset. Perustasolta lihetetddn herkisti
erikoissairaanhoitoon.” Myo6s aikaisemmis-

sa tutkimuksissa on noussut vahvasti esille
suomalaisen hoitohenkilskunnan koulutuk-
sentarve monikulttuuriseen kohtaamiseen
liittyen. 44

44.Sainola-Rodriguez, Kirsti. Transnationaalinen osaaminen - uusi terveydenhuoltohenkildston

osaamisvaatimus. Vaitdskirja. Terveyshallinnon ja talouden laitos, Kuopion yliopisto 2009. Sainola-

Rodriguezin (2009) vaitoskirjassa nousee esille terveydenhuollon henkildkunnan lisdkoulutuksen tarve.

Jos hoitohenkilékunnalla ei ollut monikulttuuriseen kohtaamiseen erityistéd koulutusta he useammin

joko yli- tai aliarvioivat kulttuurin ja hoidon yhdistdmisen. Sainola-Rodriguezin tutkimuksessa hoitajat

my®&s toivat esille tarvitsevansa lisdkoulutusta, ja kertoivat ettei heidédn saamassaan peruskoulutuksessa

ollut annettu riittavasti opetusta kulttuuriseen kohtaamiseen hoivatydssa.



Verkostoyhteistyon ja yleisestikin moniamma-

tillisen tydskentelyn tirkeyden nosti esille 18
vastaajaa. Yhteisty6td ja verkostotyoskentelya
kaivattiin maahanmuuttopalveluiden ja ter-
veydenhuollon, sosiaalitoimen ja terveyden-
huollon ja vastaanottokeskusten ja terveyden-
huollon vililla. Joissain vastauksissa haluttiin
my0s laventaa yhteisty6td virkamieskoneiston
ulkopuolelle ja ottaa mukaan kolmannen sek-
torin toimijoita, vapaaehtoisia ja esimerkiksi
kokemusasiantuntijoita:

"Yhteistydtd lisdttdvd vastaanottokeskusten
kanssa ja henkiléiden, jotka tydskentelevdt
ndiden ihmisten kanssa muuten kuin
hoidollisissa tehtdvissd.”

- sairaanhoitaja

"Aikaa, ajatusten jakamista kollegoiden
ja tydskentelykumppaneiden kanssa
tarvittaisiin.”

- kouluterveydenhoitaja
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“Moniammatilliset tyéryhmdt, joissa

r

yhdessd suorittaisimme ensikdynnin.”

- neuvolan terveydenhoitaja

Varhaiseen puuttumiseen ja arviointiin oli
perustason tyontekijoiden koulutuksen lisdi-
miseksi myos ehdotettu muita keinoja. Yksi
ehdotetuista keinoista oli yhteisen alkupalave-
rin pitdminen kiintiopakolaisen heti Suomeen
saavuttuaan. Erds mielenterveysty0Ossi tyos-
kennellyt psykiatrinen sairaanhoitaja ehdotti
rutiiniomaista mielenterveystyontekijin
tapaamista: ”Saisi olla kiytinto, ettd jokainen
kivisi sisnnénmukaisesti muiden palvelutar-
vearvioiden ohella psykiatrisen sairaanhoita-
jan luona palvelutarvearviossa mahdollisten
mielenterveysongelmien havaitsemiseksi.
Yleensi vastaanottoaika varataan vasta, kun
tilanne on jo vaikeutunut tai monestakin
syystd tarvetta ei osata muulla taholla tai

itse arvioida.” Kouluterveydenhoitaja toivoi
yleisestikin enemmin psykososiaalista tukea
turvapaikanhakijoille ja pakolaisille, joilla
voidaan ryhmini olettaa olevan enemmin
traumaattisia kokemuksia taustalla. Vastaaja
kehotti ammattilaisia pohtimaan: ”Voi miettii
pystyisiké itse kiymain normaalisti toissi, jos
nikisi sotaa, itsemurhaiskuja, perheenjisenten
murhaamista, tms... ?”
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ehtii toimittaa yhdelld kielelld paljon enem-
min asioita kuin tulkkivilitteisesti. Vastaavaa
resurssien pulaa raportoivat myos Elli Aija-
lin hoitoalan opinniytety6ti (2016) varten
haastattelemat neuvolan terveydenhoitajat.
He kokivat tyonsi pakolaistaustaisten kanssa
antoisaksi, mutta arvioivat sen vievin paljon
enemmin aikaa. 4

Vastaajilla nousi esille my®6s toive koh-
dennettuihin palveluihin. Toivottiin, ettd
jotkut alan ammattilaiset tai jotkin yksikot
keskittyisivit erityisesti pakolaistaustaisten
asiakkaiden hoitoon. Eris psykologi vaati, ettd
”Pitdd olla erikoistuneita ihmisid tutkimaan
ja hoitamaan. Kunnissa ei kaikki voi vihin

radppid kaikkea, yksi ihminen hoitaa nollasta
sataan vuotiaat ja kaikki mahdolliset mie-
lenterveyden vaivat, joita kuvitella saattaa,

Erids sairaanhoitaja kuvasi pakolaisten kanssa

L . A ; . oman maan ja vieraiden kulttuurien kanssa.”
tehtivin ty6n erityistarpeita seuraavasti: . L o
. . . o Samaan tematiikkaan liittyi my®s ajatus siit3,
Tarvitaan aikaa, perehtymisti juuri ko. . . . 2o .
e . ettd pakolaisuuteen ja traumoihin liittyvit
henkilon historiaan, kunnolla tutustumista I o .
L kysymykset ovat niin spesifeji, etti tarvitaan
perheeseen, mukana elimistd, luottamuksen T o .
. ) . ] erityisosaamista ja erityiskoulutusta tietylle
syntymistd, jatkuvuutta eli tarvitaan sitou- e I .
: o erikoistuvalle ammattijoukolle. Useammin
tumista, resursseja ja aikaa”. Vastannut pako- . . L R
T e kuitenkin ammattilaiset olivat itse ottamassa
laisohjaaja ilmaisi asian niin: ”sddnnéllinen L o L
) ] ] vastuuta tistd asiakasryhmistd, mutta kaipasi-
keskusteluapu jolloin syntyy luottamus ja on L .
) L vat tuekseen valtakunnallisia toimintamalleja,
helpompi huomata tuen tarve ajoissa. . L . o
o L . . testattuja lomakkeita ja muita strukturoituja
Eris sairaanhoitaja vaati, ettd "pidemmit L
o L arviointimenetelmii:
vastaanottoajat pitdisi olla mahdollisia”,

mik3 tarkoittaa ettd joissain organisaatioissa . . .
Yhteinen arviontisapluuna koko maahan.

Ehkd liikaa tdlld hetkelld yksittdisten
toimijoiden varassa - osa hoidetaan hyvin

vastaanottoajat on vakioitu huomioimatta
asiakkaiden erityistarpeita. On kuitenkin
selvai, ettd tulkkivilitteiseen ty6skentelyyn ) .
ja osa huonommin.

menee enemman aikaa, ja siksi samassa ajassa . L
- terveyskeskuksen sairaanhoitaja

45. Aijala, Elli (2016) “Monikulttuurisuus ditiysneuvolatyéssd. Terveydenhoitajien kokemuksia muista

kulttuureista tulevista dideistd.” Opinnaytetyd, Himeen ammattikorkeakoulu, Hdmeenlinna 2016.
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“Kdytdntéjd tunnistaa traumatisoitumisen,  kuten erds terveyskeskusldikiri asian ilmaisi:

arvioida vaikeusastetta ja avun tarvetta ”Omalta osaltani koen, etti pystyn tunnista-
sekd hoitopolkuja tai hoidonporrastuksia maan apua tarvitsevat, mutta en tiedd mihin
tulisi yhtendistdd.” ohjata heidit. Tima koskee niin kiytinnon
- terveyskeskuksen apulaisylilddkdri avun tarvetta kuin esim. tarkempien tutki-
“Kehitettyjd ja testattuja ns. tyékaluja musten ja terapian tarvetta.” Erds kouluter-
esim. kyselylomakkeita.” veydenhuollon vastaaja nosti esille turvapai-
- sairaanhoitaja kanhakijalasten erityisen vaikeat hoitopolut
ja siitd johtuvan tilanteiden kriisiytymisen:
“Toiminnan tulisi olla strukturoitua ja ”Jos/kun oireita (esim. kiytoshiiriot, agg-
suunnitelmallista.” ressiivisuus, mieliala, unettomuus) ilmenee,
- terveyskeskuksen Iddkdri turvapaikanhakija on melko lailla ilman
palveluita, kukaan ei pysty ottamaan koppia
Struktuureja ei toivottu ainoastaan arviointi- jaauttamaan tilanteessa. Tilanteet kirjistyvit
menetelmiin, vaan my6s koko palvelujirjestel-  niin, ettd lopulta lapsi voidaan joutua kuljetta-
midn. Vastaajat toivat esille monin eri tavoin, maan ambulanssilla pdivystykseen.”
kuinka palveluketjut eivit olleet toimivat ja Jo timin kyselyn perusteella voidaan
kuinka vastuunjakokysymykset eivit olleet todeta, ettd lisikoulutuksen tarve terveyden-

selkeitd: “hoitopolkuja tai hoidonporrastuksia ~ huollon ammattilaisten keskuudessa pako-
tulisi yhtendistdd.” Pahimmillaan tilanne johti ~ laisuuteen ja traumatisoitumiseen liittyvissa
sithen, ettd vaikka ammattilainen osasi tehdi kysymyksissd on merkittivi. Koulutusta tar-
palvelutarpeenarvioinnin, ei jatkopaikkaa vitaan paitsi perustason tyontekijoille, my6s
johon asiakkaan olisi voinut ohjata, ollutkaan, erikoissairaanhoidon tyontekijoille.
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Terveydenhuollon ammattilaisten tydéssaan huomaamia tarpeita
pakolaistaustaisten lasten ja nuorten hoidon tarpeen arviointiin
ja hoitopolkuihin kootusti:

Lisakoulutus

Varhainen puuttuminen

Moniammatillinen tyéskentely

. Enemman aikaa

Valtakunnalliset arviointimenetelmat

Erikoistuneet palvelut

Toimivat hoitopolut
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Selkea vastuunjako
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Ammattilaiset tarvitsevat tyo-
vdlineiksi valtakunnallisia

ohjeistuksia ja malleja, joihin

perustaa oman tydnsd. Valta-

kunnallisesti tulisi huomata

pakolaislasten ja-nuorten
traumataustan olemassaolo ja

kiinnittdd siihen huomiota hoito-

polkuja luotaessa. Tdassd

yhteydessa riittava resursointi

ja selked vastuunjako ovat

ensisijaisen tdrkeitd.

4.6. Mita pakolaislapset ja -nuoret
perheineen tarvitsevat?

“Lapset tarvitsevat erityistd tukea
pdivdhoitoon tai kouluun kyetdkseen
kiinnittymddn uusiin ihmisiin ja uuteen
kulttuuriin. Lapset tarvitsevat trauma-
tisoitumisen asteesta riippuen tuki-
kdyntejd perheen kanssa (esim. perhe-
neuvola) tai sitten oman terapian.
Nuoret tarvitsevat oman terapian ja
tukea arkeen, esim. tukihenkilén, joka
auttaa kiinnittymddn uuteen yhteiséén.
Aikuiset tarvitsevat oman terapian

sekd vanhemmuuden tukemista. Koti-
kdynnit olisivat hyvd tapa tunnistaa
palvelutarpeita sekd lisdtutkimusten tai
hoidon tarvetta, ja kotikdynteja toivoisinkin
kaikille pakolaistaustaisille perheille.”

- terveyskeskuslddkdri

Niin moninaisesti asiaan vastasi kyselyyn
vastannut terveyskeskusldikari, kun kysyttiin
avovastauskysymykselld: "Minkilaista tukea
tai hoitoa pakolaistaustaiset lapset, nuoret

ja perheet nikemyksesi mukaan erityises-

ti tarvitsevat?” Kysymykseen vastaamalla
terveydenhuollon ammattilaiset saattoivat
siis vastata ja ideoida, minkilaisia palveluita
pakolaistaustaisille olisi tirkedi olla saatavil-
la. Kysymykseen vastasi 86 vastaajaa, jotka
esittivit yleensd useita erilaisia tukimuotoja tai
hoitomuotoja.

Selvisti useimmin vastauksissa tuotiin
esille erilaiset vakauttavat toimenpiteet ja
arjenhallinta, mitkd mainitsi 23 vastaajaa.

Eris osastonhoitaja vastasi ndin: ”Traumati-
soituneet lapset ja perheet tarvitsevat aluksi
vakauttamista, ts. arki pitdisi saada sujumaan
ja turvalliseksi. Perustason tuki maahanmuut-
tajien terveyden- ja sosiaalihuollon yksikoistd




erityisen tarkedi!” Erds kouluterveydenhoitaja
taas kiteytti: “Arjen hallinnan apua. Kulttuu-
riin tutustumista. Elimissi eteenpdin kannus-
tamista. Apua mm. mielenterveysongelmiin,
unettomuuteen. Vanhemmat tarvitsevat mm
apua ja keinoja lasten kasvatukseen.” Erddn 1a-
hihoitajan nikemyksen mukaan pakolaislapset
“tarvitsevat paljon tukea ja opastusta meidin
kasvatuskulttuuriin ja rajojen asettaminen
lapsille sekd vanhempina olemiseen ilman
kotimaan sukulaisverkostoa. Keskustelua
kahden kulttuurin kohtaamisesta ja sopeutu-
misesta on todella tirkedd. Tarvitsevat myos
alussa paljon tukea harrastuksiin ja aktiiviseen
osallistumiseen yhteiskuntaan. Olen huoman-
nut, ettd perheet jotka aktiivisesti osallistuvat
yhteiskunnan eri toimintoihin voivat henki-
sesti paremmin.” Arjenhallintaan liheisesti
liittyvin sosiaaliohjauksen tarpeen mainitsi 22
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vastaajaa. Erddn koulukuraattorin nikemyk-
sen mukaan: ”Pakolainen tarvitsee jatkuvaa
informaatiota suomalaisesta yhteiskunta- ja
etenkin palvelujirjestelmisti sekd oikeuksis-
taan.” ”yhteiskuntaan sopeuttamista ja tiedon
antamista maahanmuuttajille kiytinnoista.
Apua erilaisessa byrokratiassa.”
Psykososiaalisen tuen tirkeyden toi esille
20 vastaajaa. Spesifimmin traumaterapian
tai muun pitempikestoisen psykiatrisen
kuntoutuksen mainitsi 15 vastaajaa. Perdin-
kuulutettiin psykoedukaation antamista ja
ennakkoluulojen hilventimisti, toiminnallisia
jaryhmamuotoisia terapiamenetelmis, jos pe-
rinteinen keskusteluun pohjautuva terapia on
vaikeaa tai vierasta. Vastauksissa tuotiin esille
my0s perheterapian tarvetta ja nuorten omien

mielenterveyspalveluiden tarvetta.
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Eris sairaanhoitaja vastasi kysymykseen
niin: ”Tietoa suomalaisista toimintatavoista
mielenterveyden hoidon suhteen. Keskuste-
lua siitd miten se heitd tulee hy6dyttimaan.
Ennakkoluulojen minimointia! Pidempid
vastaanottoaikoja, jolloin henkil66n voi tyon-
tekija tutustua paremmin ja luoda suhdetta.
Kohdata henkil6 yksiloni, ei liukuhihnalta
(voitava ottaa huomioon joitain yksilslle
ominaisia ja tirkeiti asioita). Pidempiaikaista
tuisi esim. muutaman kuukauden vilein).”
Keskeiseksi teemaksi nousi perinteiset
kotoutumisen kysymykset. Kaksikymmenti
vastaajaa toivoi pakolaistaustaisille lapsille ja

heidan perheilleen enemmain erilaista kult-
tuurikasvatusta, tutustumista suomalaisiin
tapoihin ja esimerkiksi kasvatusmenetelmiin.
Kotouttamisessa nihtiin tirkedksi, ettd lapsilla
javanhemmilla olisi harrastuksia ja verkostoja
(10 vastausta) seki etenkin suomalaisia kon-
takteja ja kavereita toivottiin seki lapsille ettd
heidin vanhemmilleen (12 vastausta):

“Saada esim. koulussa muitakin kavereita
kuin tutut pakolaiskaverit. Padstd
harrastusten pariin yms.”

- terveydenhoitaja

"Keskustelua ja kéddestd pitden
ohjausta arjen hallintaan ja kulttuuriin
sopeutumiseen. Ystdvid.”

- kouluterveydenhoitaja

Suomalaisia tuttavaperheiti toivottiin my0s-
kin. Vapaaehtoistyon tirkeytti korosti eri
tavoin kymmenen vastaajaa. Erds terveyden-
hoitaja toi esille tukihenkil6iden joustavuu-
den: "tukihenkil6n / -henkil6t jotka ovat aina
tarvittaessa kiytettivissi eli muulloinkin kuin
virastoaikana. Tukihenkil6n monipuolinen
ammattitaito ja yhteisty6taidot on oltava hy-
vit.” Viranomaisten ja vapaaehtoisten roolien
erilaisuuden toi esille vastannut psykiatrinen
sairaanhoitaja: ”Vapaaehtoiset tekevit todella
arvokasta ty06td ja sitd ty6td, mihin viranomai-

sina emme pysty.”
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Oman kulttuurin ylldpitiminen, vertaistuki,
kulttuuritulkit ja muut keinot, joilla vahvistaa
ja tukea asiakkaan omaa kulttuuri-identiteettii
nostettiin esille vain kuudessa vastauksessa.
Kuitenkin tutkimusten mukaan juuri kotikult-
tuurinsa kanssa mutkattomassa suhteessa olevat
pakolaistaustaiset nuoret voivat psyykkisesti
paremmin, kuin esimerkiksi sellaiset, jotka ovat
pyrkineet unohtamaan juurensa ja sulautumaan
valtakulttuuriin. ¥ My6s Gagnonin ym. (2013)
tutkimuksessa osoitettiin, kuinka maahan-
muuttajadidit voivat paremmin, jos heilld oli
mahdollisuus toteuttaa oman kulttuurin tapoja

jakdyttad omaa didinkieltdin. 48
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Terveydenhuollon ammattilaisten kasityksia pakolaislasten,
-nuorten ja perheiden tarvitsemista palveluista ja avusta:
Arjen hallinta ja vakauttaminen (N=23)

Sosiaaliohjaus ja psykoedukaatio (N=22)
Kulttuurikasvatus (N=20)

. Psykososiaalinen tuki (N=20)

Traumaterapia (N=15)

Verkostot ja harrastukset (N=10)

Vapaaehtoiset, tukihenkil6t ym. (N=10)

Koulu, kieliopinnot (N=7)

O ® N oo s N

Hyvat tulkkipalvelut ja omankieliset palvelut (N=6)

10. Oman kulttuurin tukeminen (N=6)

48. Gagnon, Anita et al. (2013). Developing population interventions with migrant women for maternal-child

helath: a focused ethnography. Mental health commission of Canada, Kanada.
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Terveydenhuollon ammattilaiset tuovat esille vakavaa huolta

pakolaisperheiden voinnista. Ammattilaiset ndkevdt, ettd

vanhempia pitdisi pystyd tukemaan monimuotoisemmin

ja tiiviimmin. Ammattilaiset kantavat myds paljon huolta

syrjdytymisestd ja ndkevdt sille parhaaksi vastalddkkeeksi eri-

laisia aktiviteetteja, joilla pakolaisperheet liittyvdt suomalaiseen

yhteiskuntaan, saavat ihmissuhteita ja tietdvat miten toimia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit eivdt ammattilaisten

mukaan vastanneet pakolaisperheiden tarpeita.

4.7. Koulutustarpeet

Jo aikaisemmissa kysymyksissd nousi esille,
ettd terveydenhuollon ammattilaiset

kokevat tarvitsevansa lisikoulutusta pako-
laisuuteen ja heidin traumantunnistamiseen
liittyvissd kysymyksissd. Tarkemmin kyselys-
sd kysyttiin, minkilaista koulutuksentarvetta
terveydenhuollon ammattilaiset kokivat
itselld tai edustamallaan ty6yhteis6lli olevan.
Vastausvaihtoehtoja annettiin kuusi, minki
lisdksi vastaaja pystyi kirjoittamaan muita
osa-alueita, joilla tarvitsisi koulutusta ni-
menomaan pakolaisten kanssa tydskentelyyn
liittyen. Vastaajia oli 140/143 ja koska vastata
sai useampaan vastausvaihtoehtoon, tuli

vastauksia kokonaisuudessaan 428.
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Koulutuksen tarve
"Koetko itsellasi tai tydyhteisollasi olevan koulutuksen, konsultaatiomahdollisuuksien tai
tyénohjauksen tarvetta? Jos, minkéalaista2”

Tulkkivalitteista tyosta

Kulttuurisensitiivisyydesta

Traumojen hoitamisesta

Traumatisoitumisen tunnistamisesta

Pakolaisuudesta

Ei ole tarvetta

Vain kymmenen vastaajaa koki, ettei heilld

tai tyOyhteisolld ole pakolaisuuteen liittyvaa
konsultaation, koulutuksen tai tyénohjauksen
tarvetta. Selvisti eniten terveydenhuollon
ammattilaiset kokivat tarvitsevansa koulutusta
jakonsultaatiota traumatisoitumisen tunnis-
tamiseen (N=105). Lisiksi koulutustarvetta
selkedsti huomattavissa pakolaisuuteen (N=87)
ja kulttuurisensitiivisyyteen (N=93) liittyvissi
teemoissa. Lihes yhti usein ammattilaiset kai-
pasivat my6s koulutusta ja konsultaatiota trau-
mojen hoitamisesta (N=85). Tulkkivilitteinen
tyoskentely tuntui vastaajilla olevan paremmin
hallussa, mutta siithenkin kaipasi lisikoulutusta
lihes kolmannes vastanneista. Kun lukuja kaik-
kiaan verrataan vastanneiden kokonaismii-
rain, on koulutustarve kentilla huomattava.
Liki 75 % vastanneista kokee siis tarvitsevansa
lisikoulutusta traumojen tunnistamiseen ja yli
60 % traumojen hoitamiseen. Monikulttuu-
risuuden kysymykset nousevat isoksi asiaksi,

100 120

joihin molempiin yli 60 % vastanneista koki
tarvitsevansa lisikoulutusta.

Avovastauksessa nostettiin esille vain
viahin muita tarpeellisia koulutusaiheita. Niita
oli tyonjaolliset kysymykset, erilaiset roolit
ammattilaisena, erilaisista hoitopoluista ja
malleista eri kaupungeissa. Yhdessi vastauk-
sessa my0s kaivattiin jotakin tahoa, josta voisi

saada tarvittaessa konsultaatioapua.

silla on selked kokemus siitd,
etteivdt he ole saaneet tar-
peeksi koulutusta pakolai-

suuteen ja pakolaisten kanssa
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4.8. Tunteet ja asenteet

“Tyd on haastavaa ja mielenkiintoista.
Léhtékohta kuitenkin hyvin yksinkertainen,
ihminen on aina ihminen, hyvin
samanlaisine tarpeineen, aito
kohtaaminen tdrkeintd. Kantasuomalaisten
valistaminen, jotta rasismia saataisiin
vdhennettyd ja suhtautuminen pakolaisiin
olisi hyvdd - otettaisiin heiddt mukaan,
etteivdt jad yhteiskunnan ulkopuolelle.
Koen, ettd mitd paremmin perheet
nivoutuvat yhteiskuntaan, sen paremmin
he voivat myés psyykkisesti - eldmdlld on
silloin tarkoitus.”

- sairaanhoitaja

Kyselyssd annettiin vastaajille lopuksi mahdol-
lisuus kertoa vapaasti pakolaisten kanssa tyos-
kentelyyn liittyvistd asioista kysymyksella:
”Mitd muuta haluaisit tuoda esille pakolaisina
tai vastaavista oloista tulleiden lasten, nuorten
ja perheiden kanssa tyoskentelyyn liittyen?”
Tissi osiossa nousi esille jo aikaisempien vas-
tausten mukaisesti koulutuksen ja tyénohja-
uksen tarve, seki resurssien lisiaminen. Mutta
merkittivii kyll4, aivan uutena asiana jotain,
miti on helpointa kutsua “asennoitumisena”
pakolaisuuteen. Moni tyontekija kuvasi, kuin-
ka pakolaiset ovat tyn suola ja kuinka heidin
kanssaan on erityistd tyoskennelli:

“Pakolaiset on rikkaus ja heihin
tutustuminen on rikkaus. Heiddn kanssaan
tdytyy rikkoa omat jéykdt toimintatavat ja
tyoyhteisostd pitdd saada tuki erilaiseen
toimimiseen esim. ajankdytdn suhteen.”

- terveydenhoitaja

Tyontekijit kertoivat myos pakolaisten kanssa
tyoskentelyn erityisestd kuormittuvuu-
desta. Erids fysioterapeutti kuvasi tilannetta
niin: “Pakolaisuus herittdi tunteita myos
meissd terveydenhuollon ammattilaisissa.
Asiaa ei voi sivuuttaa tiysin. Tuen tarve tulee
lisidntym3ian lahivuosina.” Erds pakolaisoh-
jaaja kuvasi kuormittuneisuuden johtuvan
pakolaisperheiden kiinnittymisesti tiettyihin
tyontekijoihin: ”Perheet kiinnittyvit omaan
ohjaajaan ja kuormittavat erittdin runsaasti
tyontekij6itd. Ohjaajalle tulisi olla pakollista
kiyda tyonohjauksessa.” Tyontekijit olivat
my0s huolissaan vapaaehtoisten jaksamisesta
emotionaalisesti raskaissa tilanteissa pakolais-
perheiden lihell3, kuten eris sairaanhoitaja
kuvasi: “mielestini suuri epikohta on my6s
se, ettd kouluttamattomat, suurella sydimelld
varustetut vapaaehtoistyontekijit joutuvat/
haluavat hoitamaan niiti traumatisoituneita
ihmisia, vailla tarvittavaa tieto-taitoa seki
tyonohjausta. Sijaistraumatisoitumisen riski
on lihes viistimatonta...”




Vastauksissa asenteista puhuttiin myos
yhteiskunnallisella tasolla ja toivottiin asen-
neilmapiirin muutosta. Ruotsissa vuonna 2015
tehdyssi tutkimuksessa kivi ilmi, ettd kym-
menen prosenttia hoitohenkilokunnasta oli
asenteellista ja viltteli kontaktia maahanmuut-
tajataustaisten asiakkaiden kanssa. 4 Tissd
selvityksessi asiaa ei kysytty suoraan, mutta
vastauksista nousi esille tiysin vastakkaisia
puheenvuoroja. Ainoastaan yhdessi vastauk-
sessa oli avoimesti vihamielisia kommentteja
maahanmuuttajia ja pakolaisia kohtaan. Ylei-
seltd asenteeltaan vastaukset olivat ammat-
timaisia ja neutraaleja, mutta merkittivisti
kuitenkin nousi esille my6s suvaitsematonta
ilmapiirid vastustavat puheenvuorot. Eris
taideterapeutti niki yhteiskunnassa paljon
syrjivid rakenteita, ja toivoi niiden poistami-

seksi tehtivan toiti:

“Meiddn suomalaisten ihmisten,
kantavdestdon asenteissa on paljon
tarkistettavaa. Ennaltaehkéisevdd,
kulttuurien kohtaamiseen tdhtddvdaad
tyotd tulisi tehdd kaikilla yhteiskunnan
eri tahoilla. Neuvolatyd, sosiaalityd,
terveydenhuolto, lastensuojelutyd; kaikki
ovat merkityksellisié. Myds evankelis-
lutherilaisen kirkon piirissd tehtédvd
diakoniatyé on merkityksellistd ja arjen
hallintaan tdhtddvdada tyotd. Sosiaali-

ja terveydenhuolto henkiléstdlld on
velvollisuus osallistua yhteiskunnalliseen
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keskusteluun, nostamalla esiin eriarvoi-
suuden kipupisteitd ja nostamalla esiin
asennekulttuurin tarkastelun ndkékulmaa.
Myés suomalaisista vdhdvaraisista ja
mielenterveysongelmaisista tulee huo-
lehtia yhteisvastuullisesti. Kateuden
kitkeminen on tdrkedd ja ihmisten
kokemusta kuulluksi tulemisesta tulee
kokonaisvaltaisesti yhteiskunnassamme

kasvattaa.”

Kyselyssd itsessddn ei puhuttu
lainkaan arvoista tai asenteista

tai esitetty sellaisia kysymyksid,

jotka olisivat viitanneet pako-

laispolitiikkaan tai rasismiin.

Kuitenkin vastaajat halusivat

nostaa asennoitumiseen ja

asenteisiin liittyvat kysymykset

esille, miké kertonee yhteis-

kunnan tdmdn hetkisestd

keskusteluilmapiiristd ja siitd

nousevasta huolesta. Vas-

taajat olivat huolestuneita

asismin noususta.

49. Kallakorpi, Susanna. Maahanmuuttajapotilaiden kulttuurildhtéinen psykiatrinen hoitotyé Suomessa.

Kohdennettu etnografinen tutkimus potilaista ja heidén hoitajistaan. Lisensiaattityd. Hoitotieteen

laitos. Terveystieteiden tiedekunta It4-Suomen yliopisto, 2017.
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5.

Tulkkivalitteinen tyoskentely

5.1. Tulkkivalitteisen tyéskentelyn
haasteellisuus

Tulkkivilitteisen ty6n vaikutusta terapiatyds-
kentelyyn on tutkittu jonkin verran, ja tutki-
muksissa on osoitettu, etti tulkin olemassaolo

mutkistaa terapiatyoskentelyd ja vaikeuttaa
my0s hoitoon ohjautumista. s° Tastd syystd
kyselyssi oli osoitettu erikseen kysymyksid
kokemuksista tulkkivilitteisesti tyskentelys-
ta tim3n hetken suomalaisessa terveydenhuol-

lon kentissa.

50. Buchertin ja Vuorennon (2012) tutkielmassa nousee esille myos kielitaitoon ja tulkin kayttoon liittyvat

ongelmat. Heikko suomen kieli saattoi olla esteena kuntoutukseen ohjaamiselle. Terapiatyéskentely

tulkin valityksella ndhdaan haasteellisena ja sellaisten terapeuttien I6ytaminen, jotka suostuisivat

tulkkivalitteiseen terapiaan, on vaikeaa. Kielitaitovaatimus terapiaan paasyn ehtona nahtiin

ongelmaksi, koska monesti traumat ovat sen luontoisia, etté lahtdkohtaisesti estavat kielen oppimisen.

Muut ammattiryhmat kokivat asiointitulkin kanssa tyéskentelyn luontevaksi ja valttamattomaksi

osaksi tyotaan.




Tutkimusten mukaan tulkkivilitteinen
tyOskentely on perinteisesti koettu hankalaksi
terapiaty0ssi, koska psykoterapeuttisen tyén
ihanteellisena liht6kohtana on pidetty tera-
peutin ja potilaan yhteistd didinkieltd. s Tulkin
kaytto ei kuitenkaan ole tutkimuksen mukaan
terapeuttisen tyon este, vaan antaa tyosken-
telylle erityispiirteitd, jotka on hyvi tunnistaa
ja ottaa huomioon. Erityisen tirkeiksi nousee
ammattitaitoisten tulkkien kiytto ja luot-
tamuksellisuus. Lisiksi tulkeilta toivotaan
kielitaidon ja vuorovaikutustaitojen lisiksi
tietdmystd psykiatriasta. 5*

Terapeutti voi joko yrittdd tyoskennelld
tulkkivilitteisesti ajatellen, ettd tulkki on ikdin
kuin kone, joka kiintid mahdollisimman
neutraalisti ja huomaamattomasti asiakkaan ja
terapeutin vilisen vuorovaikutuksen. Ti-
min on nihty olevan kuitenkin haitallinen
suhtautumistapa, silld vain harvoin tulkki
on asiakkaalle neutraali tai huomaamaton.
Tulkin olemuksella ja suhtautumistavalla on
valtaisa merkitys vuorovaikutuksen synnylle.
Konemainen tulkkaus toimii helposti esteend
vuorovaikutussuhteen ja terapeuttisen luotta-
muksellisen suhteen syntymiselle. 53
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Monesti tulkkivilitteisessi terapeuttisessa
ty0Ossd kdy niin, ettd asiakkaan ja tukin vilille
syntyy tiivis suhde nopeammin kuin tera-
peutin ja asiakkaan vilille. Ajatellaankin, ettd
tilanne on psykologisesti ymmairrettivi ja te-
rapeutin on annettava suhteen kehittymiselle
enemman aikaa. Tulkkivilitteisessi tyossd hoi-
tosuhteen kannalta oleellinen potilaan transfe-
renssi kohdistuukin useimmiten tulkkiin, ja
vasta ajan kanssa osittain my0s terapeuttiin.

Terapeutin tulisi siis pystyd ottamaan
huomioon tulkin lisndolo tulkkaustilantees-
sa. Paitsi ettd transferenssin siirtyminen voi
hidastaa tai muuttaa hoitoprosessia perin-
teisestd, on tulkki my0s otettava huomioon
erillisend ammattilaisena. On esimerkiksi
suositeltu, ettd terapeutti tapaisi ja keskustelisi
tulkin kanssa potilaan kanssa kisiteltivisti asi-
oista etukiteen ja tutustuisi kiytettivin tulkin
ammattitaitoon. On my®0s suositeltu, ettei
tulkin ja potilaan vililld olisi tulkkaustilanteen
ulkopuolella laheista sosiaalista kanssakdaymis-
ta. Kun tulkkien lisndolon merkitys tunnuste-
taan, tulee myo6s nikyviksi tulkkien ammat-
titaidon ja tyénohjauksen merkitys. Tulkkien
tulisi tutkimuksen mukaan omata samanlaisia

51. Buchert & Vuorento 2012. Suikkanen, Sirkku 2016. Psykoterapia tarvitsee yhteisen kielen.

Psykoterapeuttinen tydskentely tulkin vélitykselld on mutkikas prosessi, mutta se voi onnistua.

Psykologi 1/2016. s. 15-17.

53. Kenneth Miller et.al. "The role of Interpreters in Psychotherapy With Refugees: An Exploratory Study.”
American Journal of Orthopsychiatry 2005, vol. 75, No. 1, 27-39.
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valmiuksia kuin itse terapeutinkin, kuten kor-
kea empatiakyky, hyvit vuorovaikutustaidot ja
psyykkinen ajattelukyky. 5+

5.2. Terveydenhuollon
ammattilaisten kokemuksia
tulkkivalitteisesta tyosta

Tissd kyselyssa haluttiin selvittdd, kuinka
terveydenhuoltoalan ammattilaiset kokevat
tulkkivilitteisen tyoskentelyn ja 16ytyyko
tamanhetkisestd suomalaisesta tyskentely-
kentdstd samanlaisia huolia tai nikemyksii
kuin aikaisemmasta tutkimuksesta. Kyselyyn
vastanneet terveydenhuollon ammattilaisis-
ta suurin osa kuitenkin tyoskenteli tulkkien
kanssa varsin harvoin, puolet (51 %) kiytti
tulkkia harvemmin kuin kerran kuukaudessa.
Vastanneista kuitenkin lihes viidennes teki
toitd tulkkivilitteisesti pdivittiin tai viikoittain
(19 %) ja reilu viidennes (23 %) kiytti tulkkia
kuukausittain. Luvut vastasivat hyvin sit3,
kuinka usein tyontekijit ylipditian tapasivat
pakolaistaustaisia tai vastaavista olosuhteista
tulleita asiakkaita.

Kyselyn viittimissi kysyttiin muun muassa
tulkkien tilaamiskdytinnoisti ja asiakkaiden
luottamuksellisesta suhtautumisesta tulkkei-
hin. Vastaukset olivat pddsiantoisesti myon-
teiset. Jopa 76 % vastanneista oli jokseenkin
tai tdysin samaa mielt3 siitd, ettd yhteisty6
tulkkien kanssa sujuu hyvin. 70 % oli myo6s

jokseenkin tai tiysin sitd mieltd, ettd tulkkien
tilaamiskdytinnot toimivat hyvin. Enemmin
hajontaa tuli kysyttiessi tulkkien saatavuudes-
ta. 34 % vastanneista koki, ettd heidin tiytyi
jarjestelld omia aikataulujaan tulkkien aikatau-
lujen mukaisesti. 31 % vastanneista my6s koki
tulkkiviitteisen ty6skentelyn vaikeaksi. On
kuitenkin huomioitava, etti puolet vastanneista
oli viitteen “tulkkivilitteinen ty6 tuntuu vaike-
alta” kanssa tdysin tai jokseenkin eri mielti.

Kolmessa kyselyn vastauksessa nousi suora-
naisesti esille, ettd tiettyjd palveluita on jadnyt
saamatta tulkkivilitteisen tyon hankaluuden
takia. Erds kouluterveydenhoitaja kertoi, ettei
oppilaat paise psykologin juttusille, koska psy-
kologi ei voi tehdi ty6tian tulkkivilitteisesti.
Ratkaisuksi vastaaja esitti kielitaitoisten psyko-
logien palkkaamista. Toisessakin vastauksessa
nimenomaan kouluterveydenhoitaja selvitti,
ettd psykologin on vaikea arvioida oppimisvai-
keuksia tai mielen sairauksia tulkkivilitteisesti.
Kolmannessa vastauksessa toivottiin, ettd
lapsilla ja nuorilla olisi mahdollisuus ikitason
mukaisiin mielenterveyspalveluihin, ilman ettd
tulkin kaytt6 muodostuu esteeksi.

Vastaajat tulivat kaikki koulumaailmasta,
mutta eri kouluista. Nousee kysymys, onko
koulumaailmassa tulkkivilitteinen tyoskentely
yleisemminkin harvinaisempaa ja vieraampaa.
Lasten ja nuorten mielenterveyden kysymysten
ddressd olisi kuitenkin tirkedi, ettd juuri koulu-
maailmassa osattaisi rohkeasti kiyttai tulkkeja
asioitaessa lasten ja heiddn perheidensi kanssa.

54. Suikkanen 2016. Miller et. al. (2005). Millerin ym. mukaan Tulkkien oma mahdollinen pakolaistausta tulisi

myd&s ottaa huomioon palkattaessa tulkkeja, niin etta heilld on kulunut aikaa ja he ovat saaneet itse

apua omien mahdollisten menetysten ja traumojen kasittelyyn. Millerin ym. tutkimuksessa nahtiin myos

tarkeaksi, etta terapeutti kasittelisi tulkin kanssa terapiatyén tuomia tunteita terapiasessioiden jalkeen.



Tyoskentelyn edellytys on, ettd asiakkaat
voivat luottaa tulkkeihin. Siksi kyselyssa ky-
syttiin asiakkaiden kokemasta luottamuksesta
vaittamalld "asiakkaat luottavat tulkkeihin”.
45 % vastanneista oli viittimin kanssa tiysin
tai jokseenkin samaa mieltd, mutta 36 % ei
osannut vastata. Tatd voidaan lihesty3 kahta-
laisesti: joko ammattilainen ei halunnut ylittad
valtuuksiaan ja puhua asiakkaansa puolesta, tai
sitten ammattilainen ei ollut koskaan kysynyt
asiakkaidensa tuntemuksia tulkkivilitteisesta
tyoskentelysti ja luottamuksesta.

Kyselyssa kysyttiin tulkkivilitteisesta
tyoskentelystd my6s kahden avoimen kysy-
myksen kautta. Ensimmaisessd avokysymyk-
sessd kartoitettiin kdyttivitko ammattilaiset
asiakkaidensa omaisia tulkkeina ja jos niin kiy,
niin mink3laisissa tilanteissa. Puolet avovas-
tauksiin vastanneista (N=53/105) kertoi, ettei
koskaan kaytid ketdin perheenjisenti tulkkina,
kun taas puolet (N=52/105) totesi niin kuiten-
kin joskus kidyvin. Vastauksista kiy kuiten-
kin ilmi, ettd muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta terveydenhuollon ammattilaisilla
on selked kisitys siitd, ettei potilaan perheen-
jdsenid saa kiyttad tulkkauksessa. Erdskin tera-
peutti vastasi syyksi kiyttimittémyyteen liian
liheisen suhteen ja siitd johtuvan ylimiiriisen
kuormittumisen: ”En kiyta. Tulkin lijan lihei-
nen suhde potilaaseen ja kisiteltiviin asioihin
kuormittaa heiti liikaa psyykkisesti.”

Tilanteet joissa ndin on kiynyt ovatkin
olleet varsin arkisia ja ymmarrettivii. Suu-
rimmaksi osaksi perheenjisen on toiminut
tulkkina omasta aloitteesta, kun esimerkik-
si paivystyksen vastaanotolle tai muuhun
vastaanottoon on tultu ilman ajanvarausta.
Piivystysluontoisissa tilanteissa tai esimerkik-
si synnytystilanteessa on jouduttu kiyttamain
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perheenjisenta tulkkina, tai vastaavasti hyvin
arkisissa, kuten ajanvaraustilanteessa, jossa
asiakas itse soittaa ystiviansa vilitykselld tai
tulee pyytamitta vastaanotolle. Tdssd muuta-
mia arkieldmin kuvauksia tilanteista, joissa on
jouduttu kiyttimain perheenjisenti tulkkina:

"Ainoastaan pakkotilanteissa. Jos tulkkia
ei ole paikalla/puhelimessa, voin pyytdd
perheenjdsentd tulkkaamaan asiakkaalle
sen verran, ettd hdn kertoo asiakkaalle,
ettd varaamme uuden ajan, jotta saamme
myds tulkin paikalle.”

- mielenterveys- ja pdihdehoitaja

“Tulevat ilman ajanvarausta. Jolloin
perheen jdsen joka osaa Suomea eniten
on yleensé mukana, jotta voimme sopia
uuden ajan. Tai selvittdd millainen asia
heilld on jonka vuoksi ovat hakeutuneet
vastaanotolle, ndin kiireisesti.”

- neuvolan terveydenhoitaja

Kyselyssa haluttiin myo6s kysya vastaajien
nikemyksii tulkkivilitteisen tyoskentelyn
kehittdimistarpeista. Avovastaukseen vastan-
neita oli 91, ja heidin kehittimisnikemyksensi
olivat moninaiset. Selvisti suurin osa vas-
tanneista, 24 vastausta, nosti esille puhelin-
tulkkauksen ongelmat ja toivoivat saavansa
lisniolotulkkausta nykyistd useammin.

Osa kaipasi parempaa tekniikkaa, jotta
puheesta saisi selvii ja jotta 4ani kantautuisi
my0s esimerkiksi huoneessa litkkuessa. Mo-
nissa tyotilanteissa puhelintulkkaus ei ollut
ammattilaisten mukaan mitenkiin toimiva.
Esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakkaana on
monilapsinen perhe ja paljon taustamelua, tai
esimerkiksi neuvolaty6ssi, kun tiytyy liikkua
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paikasta toiseen ja tehdi tutkimuksia. Puhe-
lintulkkauksen elekielettomyyttid kritisoitiin
my0s ja ehdotettiin esimerkiksi skype-yhteyt-
td tai tabletin kiyttod tavallisen puhelintulk-
kauksen sijaan. T4ssi muutamia esimerkkeja
puhelintulkkauksen ongelmista:

"Tddllé pdin Suomea on vaikea saada
tulkkia paikan pddlle. Etdtulkkauksessa
jdd paljon tdrkedd non-verbaalista
viestintdd pois kommunikaatiosta. Eli
tulkkien saatavuutta pitdisi parantaa niin,
ettd he voisivat tulla paikan pddlle tai ettd
tulkkaus olisi ainakin videovdlitteistd, ei
pelkkdd puhelintulkkausta.”

- oppilashuollon psykologi

“Usein puhelinlinja on huono/yhteys

voi pdtkid ja kuuluvuus heikko. Mutta
tilanteeseen auttaa, kun pitdd puhelinta
Idhelld/kddessd ja tarvittaessa toistaa.
Joskus mietin, luottaako asiakkaani tulkin
vaitiolovelvollisuuteen.”

- kouluterveydenhoitaja

Puhelintulkkauksen ja lasniolotulkkauksen
kysymykset liittyivitkin siihen, ettei tulk-
keja ole ollut riittavisti saatavilla. Monilla
pienemmilli paikkakunnilla ja syrjiseuduilla
lisndolotulkkauksen saaminen tuntui olevan
kuitenkin kohtuuttoman vaikeaa ja tihin toi-
vottiin parannusta. My0s naistulkkeja kaivat-
tiin selvisti nykyistd enemman.

Toinen useassa vastauksessa esille noussut
tulkkivilitteisen tyoskentelyn kehittimistarve
kosketti tulkkien luotettavuutta ja suhdetta
asiakkaisiin. Yhteensi kolmessatoista vasta-

uksessa pohdittiin tulkkien luotettavuutta
janeutraliteettia, kulttuurierojen vaikutusta
ja sitd tulkkaako tulkki vai tulkitseeko asiak-
kaan puolesta vastauksia. Sukupuoliroolien
vaikutusta arvioitiin vastauksissa my0s.
Vastauksissa tuotiin my®os esille tulkin vahvaa
persoonaa, minki vuoksi omien mielipiteiden
ja tulkintojen pitiminen poissa asiakastyGsti
on vaikeuttanut tyGskentelya:

"Tulkkien ammattitaito ja neutraliteetti
etenkin kulttuuri- ja uskontokysymyksiin
liittyvissé asioissa. Tulkkien on usein
vaikea pitdd omat mielipiteensd erossa
kdytdvdstd keskustelusta, ja vdlittdd
viestid sellaisenaan eteenpdin.”

- maahanmuuttokoordinaattori

“Sukupuoliroolit. Voinko luottaa tdysin,
ettd miestulkki vdlittad naispuoliselle
henkilélle kaiken niin kuin haluan tunne-
asioissa ja uskaltaako naispuolinen asiakas
kertoa miespuoliselle tulkille mieltd
askarruttavat asiat varsinkin, jos puoliso
Idsnd? Kunnioittaako miespuolinen henkilé
naispuolista tulkkia? Eli toisten kulttuurien
ihmisarvot ja sukupuoliroolit - pitdisiké
tulkin kertoa neutraalisuudestaan eli ettd
toimii vain kddntdjdnd ei tulkitsijana.”

- terveydenhoitaja

“Toisinaan tulkilla ja perheelld on

Idheiset vdlit, ja syntyy vaikutelma,

ettd tulkki muokkaa viestid. Tulkin
pyrkimyksend on varmasti tehdd asia
ymmdrrettdvdmmdksi, mutta seurauksena
on, ettd minun ja asiakkaan vdlinen



vuorovaikutus hdmdrtyy. Osa tulkeista on
my®ds hyvin kokeneita terveydenhuollon
kanssa tydskentelijoitd, ja saattavat lisdtd
viestiin lddketieteellisid termejd, joita
asiakas ei kdyttédnyt. Tdssdkin tarkoitus on
hyvd, mutta viesti hdmdartyy.”

- terveyskeskuslddkdri

Oheisessa esimerkissa tulkki oli erityisen
kokenut terveydenhuollon sanaston kiyttdja,
mutta useissa vastauksissa toivottiin tulkeille
lisikoulutusta terveydenhuollon ja etenkin
mielenterveystyon sanaston ja menetelmien
tuntemukseen. Kahdeksassa vastauksessa
kiinnitettiinkin erityistd huomiota tulkkien
kielelliseen osaamiseen ja erityissanaston
osaamiseen, kolmessa vastauksessa oltiin
my06s huolestuneita tulkkien jaksamisesta ja
sijaistraumatisoitumisesta mielenterveystyon
puolella. Tulkeilta toivottiin my®ds erityistd so-
siaali- tai terveyspuolen ammattikoulutusta:

“Enemmdn vield osaamista
mielenterveyteen liittyvédn sanastoon.
Ja mielenterveyspotilaiden osalta pitdisi
saada aina sellainen tulkki, joka todella
osaa tulkata.”

- psykiatrinen sairaanhoitaja

“Mielenterveystyén tulkkiosaajien
lisddminen, mielenterveystydssd erilainen
sanasto, potilaiden kohtaaminen.”

- osastonhoitaja
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"Tulkeilla tulisi terveydenhuollossa
toimiessaan olla riittdvdn perustiedot
potilastyén luonteesta ja sosiaali-/
terveydenhuollon ammattikoulutus.
Myés tulkki kuormittuu psyykkisesti
lilkaa, vaativista sairaanhoidollisista
tilanteista (esim. psykiatriassa), mikdli
hdnen koulutustasonsa on riittdmdton ko.
tehtdvdn hoitamiseen. Perheenjdsenid
ei saisi mielestdni kdyttdd tulkkeina;
esim. lapset eivdt voi olla vanhempiensa
tulkkeina hoitosuhteissa tai terapioissa
(sijaistraumatisoitumisen riski ja
ylisukupolvisen traumatisoitumisen
mahdollisuus on olemassa).”
-taideterapeutti

5.3. Tulkkityon tulevaisuus

Avovastauksissa tuli esille useita erilaisia ja
perustavanlaatuisia tulkkivilitteisen tyon
haasteita, vaikka vaihtoehtokysymyksessi
yli 75 % vastaajista koki yhteistyon tulkkien
kanssa toimivan tdysin tai jokseenkin hyvin.
Kehittimistarpeina esitetyt tekniset haasteet,
kuten riittdvin hyvi laitteisto, olisi helposti
parannettavissa oleva, mutta kustannuksia
aiheuttava menoeri. Vastauksissa tuotiin esille
tulkkauksen kalleus jo nykyisellddn, joten on
epaselvad, miten paljon tyborganisaatioissa
oltaisi valmiita satsaamaan tulkkauksen kan-
nalta parempaan teknologiaan.
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sijaistraumatisoitumisesta.

Vaatimus ammattitaitoisten tulkkien saami-

sesta on kuitenkin ristiriidassa sen tosiasian
kanssa, ettd asiointitulkeista on monin paikoin
jamonissa kieliryhmissd huutava pula. Vaikkei
ammattitaitoisia tulkkeja ei ole saatavilla,
tdytyy viranomaisen tai terveydenhuollon am-
mattilaisen kuitenkin saada asiansa asiakkaan
kanssa hoidettua ja silloin on turvauduttava
my0s sellaisiin tulkkeihin, joiden ammatti-
taito ei ole toivotulla tasolla. Kysymyksessi

Vaikeammin ratkaistavissa olevat tulkkivdlitteisen tyén haasteet liittyvdatkin
kulttuurisiin eroihin ja tulkin ammattitaitoon liittyviin toiveisiin ja huoliin.
Tulkeille ei ole mddritelty pdtevyysehtoja ja siksi kentdlld toimivien tulkkien
kielelliset, kulttuuriset ja ammatilliset taidot ovat eritasoiset. Terveyden-
huollon ammattilaisilla on perusteltu tarve saada ammattitaitoisia
tulkkeja tulkkivdlitteiseen tydskentelyyn. Esimerkiksi terapiatyéskentely on
turvallista vasta, kun terapeutti voi luottaa tulkin kddntdvdn asiat niin kuin
ne on esitetty. Terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat vastausten mukaan
olemaan joskus myds huolissaan tulkkien jaksamisesta ja mahdollisesta

perheenjisenten kiyttamisesti tulkkeina kiy
ilmi, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ovat
vahvasti sisdistineet asiakkaan oikeuden saada
palvelua omalla kielella tulkkivilitteisesti,
mistd syysta tulkki tilataan my6s ihan lain-
siaadannollisistd syistd. Ristiriita, joka syntyy
tulkkien pitevyysvaatimusten puutteesta ja
omakielisen palvelun saamisesta aiheuttaa sen,

ettd laadullinen vaatimustaso jai miarillisen
tason varjoon.
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6.

Toimenpide-ehdotuksia

Selvityksessi tuli esille monia toimenpide-eh-
dotuksia traumatisoituneiden pakolaislasten ja
-nuorten mielenterveyskuntoutukseen.

Tissd selvityksessa kysyttiin kiintiopa-
kolaisia vastaanottaneiden kuntien perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhuollon
henkilokunnalta heidian kokemuksiaan ja
nikemyksidin traumatisoituneiden pakolais-
lasten, -nuorten ja -perheiden kanssa tyosken-

telystd. Puolistrukturoituun kyselyyn vastasi
143 terveydenhuollon ammattilaista. Vasta-
uksista nousee esille ammattilaisten sitoutu-
neisuus ja vahva eettinen asenne tekemiansa
ty6hon, mutta my6s huoli ammattilaisten
ty6n vihiisisti resursseista, hoitopolkujen
pirstaleisuudesta ja ennen kaikkea pakolaisten
kanssa.
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Kuten selvityksen nimessé sanotaan, “ty6
on varmasti vield lapsenkengissa”. Selvityk-
sessi tuli esille monia kehittimiskohteita,
mutta paljon on myds menty eteenpdin val-
takunnallisesti. Useita hankkeita pakolaisten
mielenterveyden edistimiseksi on meneillain
alueellisesti ja valtakunnallisesti. Viimeistiin
turvapaikan-hakijoiden suuri mairi syksylld
2015 heritti suomalaisen terveydenhuollon
ja koko yhteiskunnan huomaamaan, ett
traumatisoituneiden turvapaikanhakijoiden
ja pakolaisten mielenterveytti tiytyy hoi-
taa ja tukea niin inhimillisen hyvinvoinnin,
hyvin kotoutumisen kuin yhteiskuntarauhan
sdilymisenkin vuoksi. Timin onnistumiseksi
kentilli tyoskentelevit ammattilaiset aina
neuvolan terveydenhoitajasta yliopistollisen
keskussairaalan ylildikiriin tarvitsevat raken-
teita, tukea ja lisikoulutusta haasteen edessi
onnistuakseen.

Verrattuna Sirkku Suikkasen 2010 teke-
maiin selvitykseen, tissd selvityksessi rajattiin
kiinnostus ja aineisto kiintiopakolaislapsiin
perheineen, eiki esimerkiksi turvapaikanha-
kijoiden tilannetta avattu lainkaan. Suikkanen
esitti selvityksessian kahdeksaa parannus-
ehdotusta sotatraumatisoituneiden lasten ja
nuorten hoidontarpeen huomioimiseksi ja
toteuttamiseksi Suomessa. Niistd ehdotuk-
sista neljd kosketti myds kiintiépakolaisia.
Suikkanen nosti esille matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluiden saatavuuden, pako-
laislasten traumoihin erikoistuneen psykiat-
risen palvelukokonaisuuksien rakentamisen,

julkisen sektorin tyontekijoiden tiydennys-
koulutuksen seki kuntoutuksen ja hoidon
kehittdimiseen keskittyvin kehittimisyksikon
perustamista.

Suikkasen mainitsemista teemoista timin
selvityksen pohjalta voidaan sanoa, etti erityi-
sesti matalan kynnyksen palveluiden saata-
vuus ja tyontekijoiden tiydennyskoulutuksen
tarve ovat edelleen akuutteja ja ratkaisemat-
tomia kysymyksii. Selvityksessi nousi myds
voimakkaasti esille valtakunnallisten ohjeis-
tusten ja mallien tarve.

Kidutettujen kuntoutuskeskuksen lasten
januorten toiminnalle timén selvitysty6n
tulokset kirkastavat tyémme tarpeellisuutta.
Tutkimustulokset vastaavat pitkalti koulu-
tustilaisuuksissamme kohtaamiemme yli
tuhannen terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa jaettua ja koettua. Jatkamme paitsi
kliinistd asiakastyotd traumatisoituneiden
pakolaislasten, -nuorten ja heiddn perheidensi
kanssa, kiinnitimme my6s huomiota kentiltd
nousevaan koulutuksentarpeeseen tarjoamalla
valtakunnallisesti tilaajalle maksuttomia kou-
lutuksia terveydenhuollon henkilékunnille
traumatisoitumisesta, sen tunnistamisesta ja
hoidosta, seki yleisemmin pakolaisuudesta ja
monikulttuurisesta kohtaamisesta. Jatkamme
my0s pakolaislasten kanssa tyoskentelyyn
soveltuvien hoitomateriaalien kehittimista,
joita voidaan tarjota pakolaisten kanssa tyos-
kenteleville terveydenhuollon ammattilaisille
heidin ty6nsa tueksi.



”TYO ON VARMASTI VIELA LAPSENKENGISSA”

Hoidon jarjestamisessa tulisi ottaa huomioon
ainakin seuraavat nelja kehittamiskohtaa:

#.

1) Koulutuksen tarve on terveydenhuollon henkil6kunnan
oman kokemuksen mukaan merkittavan suurta. Terveyden-
huollon henkilékunnalle seké perustasolla neuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa ja terveyskeskuksissa tulisi tarjota
koulutusta pakolaislasten traumojen tunnistamisesta,

mielenterveydesta ja kulttuurisensitiivisyydesta.

2) Valtakunnallisia toimintamalleja ja hoitotydn valineita on
kehitettava traumatisoituneiden pakolaislasten ja heidan
perheidensd hoitoon, hoitopolkuihin ja tyénjakoon.

3) Terveydenhuollon resursseissa on otettava huomioon
traumatisoituneiden pakolaislasten ja heidan perheidensa
kanssa tyoskentelyn erityispiirteet, kuten sosiaaliohjauksen ja
psykoedukaation suuri tarve, tyontekijan sijaistraumatisoitumise

mahdollisuus ja tulkkivalitteisen tydskentelyn vaatima lisaaika.

4) Tulkkien kouluttaminen terapiaty6skentelyyn ja
mielenterveystyohdn on tarkeaa, jotta traumatisoituneet
pakolaiset voivat saada ammattitaitoista terapiahoitoa.
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Liitteet

Liite 1

Webropol-kysely

Traumatisoituneiden pakolaislasten, -nuorten ja heidan perheidensa kanssa tyéskentely kiintidpakolaisia
vastaanottavien kuntien perusterveydenhuollossa ja mielenterveyspalveluissa

1. Taustatietoja

Ammattinimike tai tehtava *

Organisaatio *

Kunta/Kuntayhtyma/Sairaanhoitopiiri *

Sahkopostiosoite (Vapaaehtoinen. Kaytetaan

ainoastaan vastanneiden kesken jarjestettévassa
lahja-arvonnassa seka julkaistavan selvityksen

lahettamista varten.)

2. Tyo6skentely pakolaisten ja vastaavista oloista tulleiden lasten, nuorten ja perheiden kanssa

kylla ei

on minulle uutta. O O
on tysyhteisdlieni uutta. () ()

3. Kuinka usein kohtaat tyossasi pakolaisina tai vastaavista oloista Suomeen tulleita asiakkaita/potilaita?

Paivittdin Viikoittain Kuukausittain Harvemmin kuin kerran kk  En ollenkaan

Lapsia (<13v.) Q Q Q O Q
Nuoria (13-24v.) Q Q Q O
Aikuisia O O O
Perheita O O O O
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D Fysioterapia D Seurantakaynnit
D Hoidon tarpeen arviointi D Toimintaterapia
|| Kotikaynnit || Tukikeskustelut
|| Laakehoito || Tutkimus

D Palvelukartoitus D Verkostotyd

D Palveluohjaus D Yksilopsykoterapia
D Perheterapia D Muu, mika?

[]

Ryhmaterapia

6. Kaytatko tyossasi tulkkia?

D Paivittain D Harvemmin kuin kerran kk
D Viikoittain D En ollenkaan

D Kuukausittain

7.  Alla esitetaan joitakin vaitteita tulkkivalitteisesta tyoskentelysta. Vastaa vaittamiin oman kokemuksesi

mukaisesti.
Taysin eri Jokseenkin eri  En osaa  Jokseenkin Téysin samaa
mielta mielta sanoa samaa mieltd mielta

Tulkkien tilaamis-

kaytannot toimivat O O O O

hyvin.

Joudun jarjeste-

leméaan toitani Q

tulk-kien aikataulujen
mukaisesti.

O
Yhteistyd tulkki
kaniLSaYc?)ir;jii hlfvri\n. Q Q
O

Tulkkivélitteinen tyo O
tuntuu vaikealta.
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8. Kaytatko asiakkaan/potilaan perheenjasenia tulkkina? Jos kylld, minkalaisissa tilanteissa

9. Tulkkivalitteisen tyéskentelyn kehittamistarpeet?

10. Arvioi oman kokemuksesi perusteella seuraavia vaittamia verkostotydskentelysta traumatisoituneiden

pakolaislasten, -nuorten ja heidan perheidensa kanssa.

Taysin eri Jokseenkineri  Enosaa  Jokseenkin Taysin samaa

mielta mielta sanoa samaa mielta mielta
Tietojenvaihto ja
yhteistyd eri toimijoi- O O Q

den valilld sujuu hyvin.

Vastuunjako eri
toimijoiden valilla
on selkeaa.

Palvelujarjestelméassa

O O
tunnistetaan perheiden Q Q
O O

tarpeet.

Palvelujérjestelméan
ammattilaisilla on
riittavasti tietoa ja
ymmarrysta asiakkaiden
erityispiirteista.

OO O O
oo O O

O
O
O

Asiakkailla/potilailla on
riittavasti tietoa heille
kuuluvista palveluista.
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11.  Arvioi yhteisty6n toimivuutta eri tahojen kanssa

Ei Erittain Melko Melko Erittain
yhteisty6td huonosti  huonosti  hyvin hyvin

Lasten paivahoito

O
O

Koulut

Aitiys- ja lastenneuvola
Kouluterveydenhuolto
Terveyskeskus
Aikuissosiaality®
Maahanmuuttajapalvelut
Lastensuojelu
Paihdehuolto
Kotipalvelu
Vammaispalvelut

Kela

Kasvatus- ja perheneuvola

Kunnalliset nuorten mielenterveyspalvelut

CHOAONORONONCRCAOCRORORORG)

Kunnalliset aikuisten mielenterveyspalvelut Q
Lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito
Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito
Aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito
Aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito

Seurakunta

OO00O0OO00OO0OO0OO0OOOOOOOOOOOO

Jarjestot

OCOO0OO0OO0O0OO0OO0OOOOOOOOLOOOLOO
OO0OO0O00O0O0OOOOOOOOLOOOLOOO
OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0OOOOOOOOLOOOOOO

O
O
O
O
O
O
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12. Minkalaisia mielenterveyspalveluita asiakkaanasi olevat pakolaislapset, nuoret ja heidan perheensa
ovat saaneet?
D Ei mitdan D Toimintaterapeutin tapaamiset
Fysioterapeutin tapaamiset

Erikoislaakarin tapaamiset

Laédkehoito Yksilopsykoterapia

Psykologin tapaamiset Ryhmaterapia

L] L]
L] []
|| osastohoitojakso [ ] Perheterapia
L] L]
L] L]

Psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamiset Muut hoitomuodot, mitka®

13. Seuraavat vaittamat koskevat traumatisoitumisen tunnistamista, traumatisoituneiden
hoitoonohjausta ja hoitoa. Vastaa oman kokemuksesi mukaisesti.
Ei koske Taysin eri  Jokseenkin Jokseenkin Taysin

minua mielta eri mieltd samaa samaa
mielta mielta

Minulla on riittavasti tietoa ja taitoa eri

kulttuureista tulevien kohtaamiseksi. O O O O O
Minulla on riittavasti tietoa

pakolaisuudesta. O O O O O
Olen saanut riittavasti tietoa pakolaisina

tai vastaavista oloista tulleiden Q Q Q Q Q

traumatisoituneiden lasten ja nuorten
oireiden tunnistamiseen.

Kaytan erityisid menetelmia/lomakkeita

lasten ja -nuorten traumatisoitumisen O O O O O
tunnistamiseksi.

Minulla on riittavasti tietoa ja taitoa

pakolaisina tai vastaavista oloista tulleiden Q Q Q Q Q
traumatisoituneiden lasten ja nuorten

diagnosoimiseen.

Otan tyéssani huomioon mahdollisen
ylisukupolvisen traumatisoitumisen.

O
O
O
O
O

Kaytan fokusoituja traumaterapiamuotoja
tyéskennellessani traumatisoituneiden
lasten ja nuorten ja heidan perheidensa
kanssa.

O
O
O
O
O
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Ei koske Taysin eri  Jokseenkin Jokseenkin Taysin

minua mielta eri mieltd samaa samaa
mielta mielta
Olen saanut traumatisoituneiden lasten
ja nuorten ja heidan perheidensa kanssa Q Q Q Q Q

tydskentelyyn lisékoulutusta.

Saan tydnohjausta traumatisoituneiden
lasten ja nuorten ja heidan perheidensa
kanssa tydskentelyyn.

o O

O
O

o O
o O

Tiedan mihin palveluihin voin ohjata
traumatisoituneet lapset ja nuoret.

14. Minkalaisia kohdennettuja erityisjarjestelyja olet kdyttanyt traumatisoituneiden asiakkaiden/

potilaiden kanssa?

] Tulkkipalvelut ] Kotikaynnit

D Pidemmat vastaanottoajat D Visuaalinen viestinté
D Kulttuuritulkkien kayttd D Psykoedukaatio

D Kulttuuritulkkien kayttd D Joitain muita, mita?

15. Miten pakolaisina tai vastaavista oloista tulleiden lasten ja nuorten tuen- ja hoidontarpeen arviointia
voidaan mielestasi kehittaa?

16. Minkalaista tukea tai hoitoa pakolaistaustaiset lapset, nuoret ja perheet nakemyksesi mukaan

erityisesti tarvitsevat?
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17. Koetko itsellasi tai tyoyhteisollasi olevan koulutuksen, konsultaatiomahdollisuuksien tai

tyonohjauksen tarvetta? Jos on, niin minkalaista?

D Ei ole tarvetta D Kulttuurisensitiivisyydesta
] Pakolaisuudesta | Tulkkivalitteisesta tyosta
D Traumatisoitumisen tunnistamisesta D Joitain muita, mita2

D Traumojen hoitamisesta

18. Mita muuta haluaisit tuoda esille pakolaisina tai vastaavista oloista tulleiden lasten, nuorten ja

perheiden kanssa tyoskentelyyn liittyen? Halutessasi voit antaa palautetta kyselyn laatijoille.
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Liite 2

Kyselyn saatesanat

Pyydamme ystavallisesti, etta lahettaisitte taman

viestin organisaationne seuraaville kohderyhmille:

Kuntien kirjaamot:
Perusterveydenhuollon ammattilaiset (mm. aitiys-
ja lastenneuvolat, kouluterveydenhuolto, terveys-

keskus)

Mielenterveystyon ammattihenkilot (kasvatus- ja
perheneuvolat, kunnalliset nuorten ja aikuisten

mielenterveyspalvelut)

Sairaanhoitopiirien kirjaamot:
Lasten-, nuoriso, ja aikuispsykiatrian yksikéiden

henkildstod

Annan mielellani lisatietoja.

Ystavallisin terveisin,

Sandra Hagman
Projektityontekija

Lasten ja nuorten toiminta
Kidutettujen kuntoutuskeskus
Makelénkatu 58-60, 4. krs
00510 HELSINKI

Puh. 050 466 8656

Faksi 09 7750 4502 kitu@hdl.fi

Arad adressat registratorkontor,

Vi ber vanligen att ni skickar detta meddelande till
féljande malgrupper i er organisation:

Kommuner och stader:

Yrkespersoner inom priméarhélsovéarden (bl.a.
modra- och barnradgivningar, skolhalsovarden,
halsocentralen)

Yrkespersoner inom mentalvardsarbetet
(uppfostrings- och familjeradgivningar, kommunala

mentalvardstjanster for unga och vuxna)

Sjukvardsdistrikt:
Personalen pa barn-, ungdoms- och vuxen-
psykiatriska enheter

Jag ger garna ytterligare information om enkaten.

Med vénlig hélsning,

Sandra Hagman

Projektanstalld

Verksamheten fér barn och unga
Kidutettujen kuntoutuskeskus
(Rehabiliteringscenter for tortyroffer)
Backasgatan 58-60, 4 tr.

00510 HELSINGFORS

Tfn 050 466 8656

Fax 09 7750 4502

kitu@hdl.fi
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Tukea kidutettujen ja vakavasti traumatisoituneiden pakolaislasten,

-nuorten ja heidan perheidensa kanssa tyoskentelyyn

Nyt sinulla on mahdollisuus vaikuttaa!

Tassa kyselyssa kartoitetaan vuonna 2016 kiintiopakolaisia vastaanottaneiden kuntien terveydenhuollon
henkiléstdn ja kunnille erikoistunutta psykiatrista hoitoa tarjoavien tahojen kokemuksia ja kehittamisideoita

pakolaisten ja vastaavista oloista tulleiden kanssa tyéskentelyyn.

Kysely on osa Lasten ja nuorten toiminnan (2016-18) laatimaa selvitysta pakolaisina tai vastaavista
oloista tulleiden traumatisoituneiden lasten, nuorten ja heidan perheidensa hoidon tarvetta seka

mielenterveystydn resursseja ja kehittamistarpeita.

Vastauksesi vaikuttaa arviointi- ja tydmenetelmien seka perhe- ja verkostotydn mallien kehittamiseen.
Vastausaikaa on 4.5.2017 saakka. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 15-20 minuuttia. Vastanneiden
kesken arvomme palkinnon.

Kysely suomeksi: https:/www.webropolsurveys.com/S/BFC08E60214DA08F.par

Tartutaan yhdessa hoitohaasteeseen!

Helsingin Diakonissalaitoksen Kidutettujen kuntoutuskeskuksen Lasten ja nuorten toiminnan kohderyhmana
ovat kiinti6pakolaisina Suomeen tulleet alle 24-vuotiaat kidutetut ja vaikeasti traumatisoituneet lapset

ja nuoret perheineen. Toiminta rahoitetaan Turvapaikka-, maahanmuutto ja kotouttamisrahaston (AMIF)
toimintatuella vuosina 2016-2018. Toiminnalla vahvistetaan terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja
asiantuntijuutta kiintiopakolaisia vastaanottavissa kunnissa valtakunnallisesti.

Annan mielellani lisatietoja.

Ystavallisin terveisin,

Sandra Hagman
Projektitydntekija

Lasten ja nuorten toiminta
Kidutettujen kuntoutuskeskus
Makelankatu 58-60, 4. krs
00510 HELSINKI

Puh. 050 466 8656

Faksi 09 7750 4502 kitu@hdL.fi
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Stod till arbete med torterade och svart traumatiserade flyktingbarn, -ungdomar och deras familjer

Nu har du méjlighet att paverka!

Enké&ten kartlagger erfarenheter och utvecklingsforslag for arbete med flyktingar och invandrare fran
motsvarande férhallanden av personalen inom hélsovarden och aktérer som erbjuder specialiserad
psykiatrisk vard for kommunerna hos de kommuner som har tagit emot kvotflyktingar under 2016.

Enkéaten &r en del av den utredning som Verksamheten for barn och unga (2016-18) har genomfort
om vardbehovet av traumatiserade barn, ungdomar och deras familjer samt om resurserna av och

utvecklingsbehoven fér mentalvardsarbetet.

Ditt svar paverkar utvecklingen av bedémnings- och arbetsmetoder samt modellerna for familje- och
natverksarbetet.

Svarstiden utgar 4.5.2017. Det tar ca 15-20 minuter att besvara enkéaten.

Lank till enkaten péa svenska: https://www.webropolsurveys.com/S/5C4DAAAB7626C505.par

Vi tar vardutmaningen tillsammans!

Malgruppen for Verksamheten for barn och unga av Helsingfors Diakonissanstalts Rehabiliteringscenter for
tortyroffer ar torterade och svart traumatiserade barn och ungdomar under 24 ar med familjer som har
kommit till Finland som kvotflyktingar. Verksamheten under 2016~ 2018 finansieras med verksamhetsstéd
fran Asyl-, migrations- och integrationsfonden (AMIF). Verksamheten stérker kompetensen och

sakkunskapen av yrkespersoner inom hélsovarden i kommuner som tar emot kvotflyktingar.

Jag ger gérna ytterligare information om enkaten.

Med vanlig hélsning,

Sandra Hagman

Projektanstalld

Verksamheten fér barn och unga

Kidutettujen kuntoutuskeskus (Rehabiliteringscenter for tortyroffer)
Backasgatan 58-60, 4 tr.

00510 HELSINGFORS

Tfn 050 466 8656

Fax 09 7750 4502

kitu@hdL.fi






Maailman pakolaisista puolet on lapsia. Kiintiépakolaisten vastaan-
oton ja turvapaikanhakijoiden suuren miirin my6ti my6s Suomessa
on entistd suurempi joukko sotatraumatisoituneita lapsia ja nuoria,
jotka elavit eri puolilla Suomea, osana suomalaista yhteiskuntaa.

Kiinti6pakolaisina tulleista lapsista neljanneksen ja yksin tulleista
alaikiisistd turvapaikanhakijoista kolmanneksen on arveltu olevan
psykiatrisen hoidon tarpeessa traumatisoitumisen takia. Miksi silti
vieldkin traumatisoituneet pakolaislapset ja -nuoret loistavat poissa-
olollaan mielenterveyspalveluissa?

Tissd selvityksessd haetaan terveydenhuollon ammattilaisilta
vastauksia pakolaistaustaisten ja vastaavista oloista tulleiden lasten,
nuorten ja perheiden mielenterveyspalveluiden saavutettavuuden
haasteista ja kehittamiskohteista. Kartoittamalla ammattilaisten
kokemuksia muun muassa hoitopolkujen toimivuuksista, verkosto-
ty0sti, tulkkivilitteisestd tyOsti, sekd traumojen tunnistamisesta ja
hoidosta, selvityksessi paistiin kisiksi terveydenhuollon kentin
arkikokemukseen ja hiljaiseen tietoon. Tahin pohjautuen selvityksen
lopussa esitetdin toimenpide-ehdotuksia pakolaislasten ja -nuorten
mielenterveyspalveluihin padsyn parantamiseksi.
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