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Tiivistelma

Helsingin Diakonissalaitoksen ja Euroopan Pakolaisrahaston rahoittama Kidutettujen ja
vaikeasti traumatisoituneiden turvapaikanhakijalasten ja -nuorten hoidon tarpeen arviointi
jakuntouttaminen/KITU lapset ja nuoret -hanke toimi vuosien 2010-2012 ajan. Hankkeen
kohderyhmini olivat seki suorasta ettd vilillisestd traumatisoitumisesta kirsivit, sekd yksin
ettd perheidensi mukana maahan saapuneet pakolais- ja turvapaikanhakijalapset ja -nuoret.
Hankkeen tarkoituksena oli tarjota ja kehittd erikoistuneita lasten- ja nuorisopsykiatrisia
palveluita tille kohderyhmalle.

Loppuarviointiraportti on osa hankkeen viimeisen toimintavuoden tavoitteita. Arvioin-
tia varten tehtiin kysely tai haastattelu niille yhteisty6kumppaneille, joiden kanssa hanke
teki yhteistyotd vuosina 2010—2012. Yhteisty6tahot edustivat toimijoita, jotka lihettivit
potilaita hankkeen hoitoon, eli padasiassa turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskuksien tai
kuntien pakolaisyksikoiden sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Lisiksi koottiin kokemuksia
my0s muilta tahoilta, joiden kanssa lasten, nuorten ja heidin perheidensi asioita hoidettiin
tai jotka konsultoivat hankkeen tyontekij6itd omien pakolais- ja turvapaikanhakijataustais-
ten potilaidensa hoitoon liittyvissi kysymyksissd. Niitd tahoja edustivat yksittiiset lasten ja
nuorisopsykiatrian yksikoissd toimivat tyontekijit, lastensuojelulaitokset, sosiaalityonte-
kijit, oppilashuollon toimijat ja lakimiehet. Timin lisiksi kokemuksia projektista kerittiin
hankkeen ohjausryhmailtd ja Helsingin Diakonissalaitoksen johdolta, hankkeen tyonteki-
joiltd sekd potilailta.

Itsearviointia varten tehtiin kysely tai haastattelu yhteensi 34 henkilélle, joista g oli
hankkeen yhteisty6kumppaneita (muun muassa vastaanottokeskusten sairaanhoitajia),
saatiin yhteensi kymmenen kappaletta.

Yhteenvetona, timin itsearvioinnin perusteella, hanketta voidaan piti4 onnistuneena.
Onnistumiselle on kolme olennaista osatekijii: hankkeen perustuminen selkeiin ja monen
tahon kokemaan tarpeeseen, asiantunteva ja sitoutunut henkil9st6 seki hankkeen tuotta-
man palvelun toteuttaminen potilaslahtdisesti. Edellimainittuja osatekijoitd tuki hankkee-
seen ja uusien asioiden opetteluun sitoutunut organisaatio, sen johdon tuella. Keskeisend
kehittdimiskohteena esiin nousi vakiintuneen, Kidutettujen kuntoutuskeskuksen toimin-
taan integroituneen palvelun jirjestiminen.

Hankkeen kokemusten perusteella suosittelemme joustavan ja kokonaisvaltaisen pal-
velun tuottamista kohderyhmaille pysyviisrahoituksella, valtakunnallisen konsultoinnin
ja koulutuksen mahdollistamista, keskittimistd ja kehittimisti sekd perhetyon ja palvelu-
ohjauksen kiyttimistd muun asiakastyon tukena kyseiselle kohderyhmille.
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Abstract

“The Assessment of the Need for Treatment of Tortured and Severely Traumatised Asylum-
seeking and Refugee Children and Youth and Their Rehabilitation” -project, funded by Hel-
sinki Deaconess Institute and European Refugee Fund, operated during years 2010-2012.
The target group of the project was children and youth who are directly or secondarily trau-
matized by torture/war, who have arrived to Finland unaccompanied or with their families
as asylum-seekers or refugees. The goal of the project was to develop specialized child and
youth psychiatric services for this group.

Self evaluation report is part of the goals of the final year of the project. Questionnaire or
interview for the evaluation was conducted for partners who co-operated with the project
during years 2010-2012. Partners were people who admitted patients to the project, mainly
nurses or public health nurses from the centers for asylum-seekers. Experiences were also
collected from other people, with whom the project personnel dealt with related to the
treatment of the patients or people who consulted the project personnel related to the treat-
ment of the patients. These people are personnel from public health child and youth psy-
chiatry, child welfare service operators, social workers and pupil welfare service operators
and lawyers. In addition to this, experiences from the project were collected from steering
group/management of Helsinki Deaconess Institute, project personnel and patients.

Questionnaire or interview was conducted to 34 persons, out of which g9 were co-oper-
ation partners, ten steering group/management members and five project personnel. Ten
feedbacks were collected from the patients.

As a conclusion, based on the self evaluation, project can be considered as success-
ful. Three distinctive factors can be distinguished as parts of the success. These factors are
project based on solid need experienced by multiple parties, knowledgeable and committed
personnel and patient-driven way to produce services. These factors was supported by the
organization which was committed to the project and in the learning-process of the project.
Central point for development was organizing an established, permanent service for the
target group integrated in the Rehabilitation Center for the Torture Survivors.

Based on the experiences of the project we recommend producing a flexible and holis-
tic service for the target group, funded and focalized nationwide consultation and training
subject to continuous development as well as family centered work and service councelling
to be integrated in the treatment of the target group.
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1.

Johdanto

Téssd raportissa on arvioitu vaikeasti traumatisoi-
tuneille pakolais- ja turvapaikanhakijalapsille ja
-nuorille suunnattua mielenterveyspalveluiden
kehittimishanketta, jota Helsingin Diakonissalaitos
hallinnoi vuosina 2010-2012. Hanke kiynnistyi
vuonna 2010 nimelli Kidutettujen ja vaikeasti trau-
matisoituneiden turvapaikanhakija- ja pakolaislasten
Jja -nuorten hoidon tarpeen arviointi ja kuntouttami-
nen. Vuosien 2011 ja 2012 jatkohankkeet kantoivat
nimed KITU lapset ja nuoret. Kolmivuotinen hanke
rahoitettiin Euroopan pakolaisrahaston (338 020
euroa) ja Helsingin Diakonissalaitoksen (112 674
euroa) tuella. Hanke toteutettiin kiinteissi yhteis-
ty6ssd Helsingin Diakonissalaitoksen Kidutettujen
kuntoutuskeskuksen kanssa.

Hankkeen kohderyhmini olivat suorasta ja
vilillisestd traumatisoitumisesta kérsivit, joko
yksin tai perheidensd mukana maahan saapuneet
alle 24-vuotiaat pakolais- ja turvapaikanhakijalapset
ja -nuoret. Hankkeen tarkoituksena oli tarjota ja
kehittda erikoistuneita lasten- ja nuorisopsykiatrisia
palveluita tille kohderyhmaille. Hankkeessa tehtiin
ensimmadisen toimintavuoden aikana selvitystyo
kidutettujen ja vaikeasti traumatisoituneiden
pakolais- ja turvapaikanhakijalasten ja -nuorten
madrastd sekd heidin mielenterveyspalveluiden
tarpeestaan Suomessa. Selvitystyon raportti
julkaistiin Helsingin Diakonissalaitoksen raportteja
-sarjassa nro 1/2010 ja se on saatavilla Helsingin
Diakonissalaitoksen kotisivuilta. Kliinisen potilas-
tyon ohella hanke tarjosi konsultaatioita ja
koulutusta yhteistyotahoilleen kohderyhmiin
liittyvissa kysymyksissi sekd tuotti materiaalipankin
www.kitulapsetjanuoret.fi-sivustolle. Materiaali-
pankista 10ytyy tietoa ja tyovilineitd kohderyhmin
kanssa toimiville ja erityisesti mielenterveystyota
tekeville tahoille.

Hankkeen arviointi toteutettiin itsearviointina.

“JOKA TAPAAMISEN JALKEEN ON TUNNE, ETTA TOIVOA ON”

Arviointia varten tehtiin kysely tai haastattelu niille
yhteisty6kumppaneille, joiden kanssa hanke teki
yhteisty6td vuosina 2010-2012. Yhteistyotahot
edustivat toimijoita, jotka ldhettivit potilaita hank-
keen hoitoon eli pddasiassa turvapaikanhakijoiden
vastaanottokeskuksien tai kuntien pakolaisyksi-
koiden sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Lisdksi
koottiin kokemuksia hankkeen tuottamasta avusta ja
hyodystid my6s muilta tahoilta, joiden kanssa lasten,
nuorten ja heidin perheidensi asioita hoidettiin, tai
jotka konsultoivat hankkeen tyontekij6itd omien
pakolais- ja turvapaikanhakijataustaisten potilaiden-
sa hoitoon liittyvissd kysymyksissa. Niitd tahoja
edustivat yksittdiset lasten- ja nuorisopsykiatrian
yksikoissd toimivat tyontekijat, lastensuojelulaitok-
set, sosiaalityontekijit, oppilashuollon toimijat ja
lakimiehet.

Yhteisty6tahoille, johdolle ja ohjausryhmille sekd
hankkeen tyontekijoille suunnatussa arviointikyse-
lyssi tiedusteltiin, millaista apua ja hy6tya hankkeen
tarjoamat palvelut tuottivat, miten apu oli tavoitettu
ja vastasivatko hankkeen tarjoamat palvelut sitd mitd
alan toimijat kokivat kohderyhmin lasten ja nuorten
tarvitsevan tai itse tyontekijoind tarvitsevan. Myos
hankkeessa potilaina olleilta lapsilta ja nuorilta sekd
heiddn perheenjiseniltidn tiedusteltiin kokemuksia
saadusta avusta. Kaikkien kyselyiden/haastattelujen
tulokset on esitelty luvussa viisi.

Arviointiraportissa on haluttu antaa d4ini myos
hankkeessa hoidetuille vaikeasti traumatisoituneil-
le lapsille, nuorille ja heiddn perheilleen tapaus-
kuvauksien ja piirustuksien muodossa. Raportissa
kaytettyihin tarinoihin ja kuviin on kysytty luvat
asianomaisilta ihmisiltd. Haluamme kiittdi tarinoitaan
jakuviaan lainanneita ihmisia. Tarinoiden yksityis-
kohdat on muutettu siten, etteivit yksittdiset henkil6t
ole tunnistettavissa. Toivomme naiden kuvausten
elavoittivan raportin lukijoille hankkeessa tehdyn
tyon haasteita ja todellisuutta. Tapauskuvaukset ovat
hankkeessa tyoskennelleiden lastenpsykoterapeutti,
psykologi Ann-Christin Qvarnstrém-Obreyn ja psy-
kologi Sirkku Suikkasen kokoamia. Edellisten lisdksi
hankkeessa ovat tyoskennelleet lasten- ja nuoriso-
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psykiatrian erikoisladkiri, nuorisopsykoterapeutti
Rea Laakso, palveluohjaaja/osastonhoitaja Riitta
Vehvildinen ja projektipaillikk6 Elina Hakkarainen.
Loppuarviointiraportissa kiytetyt luvut vuoden 2012
osalta perustuvat kyseisen vuoden syyskuun lopun
tilanteeseen.

2.

KITU lapset ja nuoret
-hankkeen tausta ja
eteneminen

Suomesta ovat vuoteen 2010 asti puuttuneet ala-
ikaisiin pakolaisiin ja turvapaikanhakijoihin eri-
koistuneet lasten- ja nuorisopsykiatriset arviointi-,
hoito- ja kuntoutuspalvelut, joiden avulla vaikeasti
traumatisoituneiden lasten ja nuorten hoito olisi
mahdollista. Tdm3 tarve on tunnistettu muun
muassa Helsingin Diakonissalaitoksen Kidutettujen
kuntoutuskeskuksessa, jossa hoidetaan kidutuksen
traumatisoimia yli 18-vuotiaita potilaita. Vanhem-
pien kidutustraumat vaikuttavat koko perheeseen
ja tutkimusten mukaan ne lisddvit selkedsti perheen
lasten psyykkistd oireilua (Daud ym. 2005). Kidutet-
tujen vanhempien lapsille ei Suomessa kuitenkaan
ole ollut tarjolla erikoistuneita mielenterveyspalve-
luita.

Tarve organisoida erikoistuneita mielenterveys-
palveluita kidutus- ja sotatraumoista kirsiville
pakolais- ja turvapaikanhakijalapsille ja -nuorille on
tuotu esiin monella taholla. Kidutettujen kuntoutus-
keskukseen on jo vuosia suuntautunut kyselyja siitd,
minne ohjata erityiselli tavalla traumatisoituneita
alaikiisid. Myos alaikdisten ilman huoltajaa maahan
yksin saapuneiden turvapaikanhakijoiden miirin
voimakas kasvu vuosina 2008-2009 lisisi kohde-
ryhmain erikoistuneiden mielenterveyspalveluiden
jaasiantuntevien konsultaatiomahdollisuuksien
tarvetta ja kysyntad. Tihidn tarpeeseen vastaamaan
Helsingin Diakonissalaitos kidynnisti vuonna 2010

kolmivuotisen, Euroopan Pakolaisrahasto (European
Refugee Fund, ERF) -osarahoitteisen KITU lapset ja
nuoret -hankkeen.

Hankkeen henkil6sto koostui vuosien 2010-2011
aikana kolmesta tyontekijastd — kerran viikossa hank-
keessa tyoskentelevisti lasten- ja nuorisopsykiatrian
erikoislddkari-nuorisopsykoterapeutista, puolipiivai-
sestd psykologi-lastenpsykoterapeutista ja koko-
aikaisesta psykologi-projektipaillikostd. Vuonna 2012
hankkeen vetdja vaihtui ja hankkeessa tyoskenteli
edellisten lisiksi myos osa-aikainen palveluohjaaja.

Hanke kiynnistyi vuoden 2010 helmikuussa
selvitystyon tekemiselld ja kiaytinnon potilastyolla.
SelvitystyOn etenemisestd ja tuloksista on kerrottu
tarkemmin luvussa kolme. Tammikuusta 2010 alkaen
lasten- ja nuorisopsykiatri tarjosi hoidon tarpeen
arviointia, hoitoa ja kuntoutusta kohderyhmiin
kuuluville lapsille ja nuorille. Puolipiiviinen psyko-
logi-lastenpsykoterapeutti aloitti tyonsi hankkeessa
elokuussa 2010.

Vuoden 2011 KITU lapset ja nuoret -jatkohankkeen
keskeisimmat hanketoiminnot koostuivat potilas-
tyOstd ja timdn lisdksi eri muodoissa tapahtuvasta
tiedon levityksestd ja konsultoivasta tyostd. Hanke-
vuosi kdynnistyi selvitystyon julkistamistilaisuudella
13.1.2011. Konsultoivaa ty6ta tehtiin hankevuoden
aikana kdymalld valituissa alaikiisten turvapaikan-
hakijoiden ryhmikodeissa, kunnallisissa pakolais-
yksikoissi seki tarjoamalla puhelinkonsultaatioita eri
tahoille pakolais- ja turvapaikanhakijalasten mielen-
terveyskysymyksiin liittyen. Tiedon levitys toteutui
mm. rakentamalla hankkeelle oma infopankki-
internetsivu, jakamalla selvitystyon 830 kappaleen
painoksesta kaksi kolmasosaa sekd antamalla haastat-
teluja ja pitamilld koulutuksia.

Viimeisen hankevuoden 2012 aikana hankkeen
vetdjd vaihtui. Uuden projektipiallikon lisiksi hank-
keeseen palkattiin palveluohjaaja. Palveluohjausta
tarjottiin potilaille mm. tukea vanhemmuuteen, kou-
lutusasioihin, sosiaali- ja terveyspalveluihin ja lupa-
asioihin liittyvissd kysymyksissd. Tamén tyon lisaksi
palveluohjaaja huolehti yhdessi projektipaillikon
kanssa loppuarviointikyselyn toteuttamisesta.
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Selvityksen mukaan noin kolmasosa Suomeen

saapuneista pakolais- ja turvapaikanhakijalapsista

ja -nuorista on eri tavoin psyykkisesti oireilevia ja
traumatisoituneita. Heista edelleen vain kolmannes
oli saanut oireiluunsa apua, joka lisaksi kuvattiin usein
maaraltaan ja laadultaan riittamattomaksi.

3.

Hankkeen toiminta-
muodot

3.1
Selvitystyo

Hankkeen ensimmiisen toimintavuoden (2010)
keskeinen toiminto oli selvitystyon tekeminen
hankkeen kohderyhmiain kuuluvien kidutettujen

ja vaikeasti traumatisoituneiden pakolais- ja turva-
paikanhakijalasten ja -nuorten miirasts, seki heidan
psykiatristen palveluiden tarpeestaan Suomessa. Tatd
varten hankkeen projektipaillikko haastatteli sekd
henkilokohtaisesti ettd sihkopostikyselyin alaikdisten
turvapaikanhakijoiden ryhmakotien ja turvapaikan-
hakijoiden vastaanottokeskusten tyontekijoitd,
alaikiisten turvapaikanhakijoiden edustajia sekd
kuntien kiintiépakolaisten vastaanotosta huolehtivien
yksikéiden tyontekijoita. Lisiksi kuultiin perusasteen
oppilashuollon toimijoita, lasten- ja nuorisopsykiat-
rian yksikoitd, perheneuvoloissa tyoskentelevid sekd
jarjestojd, jotka toimivat keskeisesti kohderyhmin
lasten ja nuorten kanssa. Haastatelluilta tiedusteltiin
miirillisid arvioita kidutettujen ja vaikeasti trauma-
tisoituneiden pakolais- ja turvapaikanhakijalasten ja
nuorten mairasta omassa asiakaskunnassa, kokemuk-
sia siitd miten lasten ongelmat ovat ilmenneet, seki
tietoa kohderyhmille organisoidun avun saatavuudes-
ta (Suikkanen, 2010).

Lukuma3iriisten arvioiden tuottaminen kidutettu-
jen ja vaikeasti traumatisoituneiden pakolais- ja tur-
vapaikanhakijalasten ja -nuorten mairasti oli suurelle
osalle selvityksessi haastatelluista ja kuulluista tahois-

ta vaikeaa. Syitd tihin olivat mm. vaikeudet tun-
nistaa luotettavasti lasten ja nuorten pahoinvointia,
puuttuvat tai vasta kehitteilld olevat systemaattiset
haastattelukiytinnot tai mahdottomuus eritella
kohderyhmain kuuluvia asiakasrekistereistd (esim.
koulut ja perheneuvolat). Haastateltujen kokemus oli,
ettd lapset, nuoret ja heiddn perheensi vilttelevit var-
sinkin leimaaviksi koetuista traumoista puhumista,
jolloin vakavista traumoista ja kidutuskokemuksista ei
edes saada tietoa (Suikkanen 2010).

Selvityksen mukaan noin kolmasosa (28-32%)
Suomeen saapuneista pakolais- ja turvapaikanhakija-
lapsista ja -nuorista on eri tavoin psyykkisesti oireile-
via ja traumatisoituneita. Heistd edelleen vain kolman-
nes oli saanut oireiluunsa apua, joka lisiksi kuvattiin
usein madriltdin ja laadultaan riittdmattomaksi.
Useimmiten saatu hoito oli lidkityshoitoa héiritseviin
oireisiin kuten unettomuuteen, harvemmin erikoistu-
neempaa, kuten psykoterapeuttista apua (Suikkanen
2010).

Selvitysty6n mukaan kynnys avun piiriin paity-
miseen on korkea sekd hoitojarjestelmian liittyvistd
ettd asiakaslahtoisistd syistd. Vieraasta kulttuurista
tulevan kielitaidottoman asiakkaan kohtaamisen,
diagnostiikan ja auttamisen haasteet koetaan usein
suuriksi. Vastavuoroisesti asiakkaat saattavat jo lah-
tokohtaisesti kokea auttamisjirjestelman rakenteen
kulttuurisesta taustastaan johtuen vieraaksi ja avun
piiriin pditymisen leimaavaksi. Matalan kynnyksen
avun organisoiminen osana turvapaikanhakijoiden
ja pakolaisten vastaanottojirjestelmii nihtiin monin
paikoin yhdeksi vastaukseksi tihin pulmaan. Julki-
sissa mielenterveyspalveluissa ja perheneuvolapalve-
luissa kaivattiin my0s sadnnollistd taydennyskoulu-
tusta vieraasta kulttuurista tulevien lasten, nuorten
ja perheiden kohtaamiseen ja hoitoon. Haastatellut
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toivat esiin tuetun asumisen yksikéiden tarpeen kaik-
kein vaikeimmin oireilevien turvapaikanhakijalasten
ja -nuorten kohdalla, sekd tarpeen muutoinkin orga-
nisoida psyykkistd hyvinvointia tukevia rakenteita
nykyistd paremmin vastaanottokeskuksissa koulun-
kiyntimahdollisuuksien ja lapsille soveltuvampien
tilojen muodossa. My0s riittivan jilkihuollon saami-
nen mainittiin yhdeksi tirkeiksi kehittimisalueeksi.

3.2
Erikoistuneet lasten ja nuorisopsykiatriset palvelut

Hankkeessa tarjottiin sen kolmen toimintavuoden
aikana lasten- ja nuorisopsykiatrisia arviointi-, hoito-
jakuntoutuspalveluita kaikkiaan 65:1le eri lapselle. Ta-
min lisiksi erityisesti pienempien lasten hoidoissa oli
mukana lasten vanhempia, sisaruksia tai muita omai-
sia. Vanhemmille organisoitiin vanhempainneuvonta-
kiyntejd osana lasten hoitoja. Hoitoon lihettimisessd
noudatettiin Kidutettujen kuntoutuskeskuksen kanssa
yhteistd ja yhdenmukaista lihetekidytint6d. Hoitoon
hankkeeseen tultiin siten terveydenhuollon ammat-
tilaisen kirjallisella ldhetteelld. Lihetteet kisiteltiin
viikoittain hankkeen ldhetetiimissi.

Hoitoon ohjatuissa pakolais- ja turvapaikanhakija-
perheissi oli tyypillisesti jatkunut jo pitkdin, usein
vuosia, epivarma ja turvaton elimintilanne. Yleen-
sd hoitoon ohjattujen lasten tai nuorten perheissa
jompikumpi tai molemmat vanhemmista olivat
vaikeasti sota- tai kidutustraumatisoituneita ja eri
tavoin oireilevia. Vanhempien kuormittuneisuus
nikyi usein heikentyneend vanhemmuutena ja oman
tarvitsevuuden ylikorostumisena. Tam3 ilmeni
monien kohdalla esimerkiksi kyvyttdmyyteni olla
psykologisesti ldsni lapsille tai havaita ndiden tarpeita
ja tilannetta realistisesti.

Lihettineilld tahoilla oli usein vahva huoli lasten
hyvinvoinnista. Lasten pahoinvointi ilmeni eriastei-
sena oireiluna, kuten muun muassa kiytos- ja
tarkkaavaisuushiiriing, pelkoina, masentuneisuutena
sekd nukkumiseen ja syomiseen liittyvind ongelmina.
Vanhempien nuorten kohdalla hoitoon ohjaamisen
syyt liittyivit useimmiten itse koettuihin vakaviin vi-
kivaltatraumoihin ja niiden jattimiin traumaperiisiin
oireisiin. Yksin maassa olevien nuorten kohdalla
toipumista oli vaikeuttamassa perheeltd saatavan tuen
puute. Tyypillistd hankkeessa hoidossa olleiden, yksin
maahan tulleiden nuorten kohdalla oli, ettei omaisia

Vuosittaiset potilasmaarat KITU lapset ja nuoret -hankkeessa 2010-2012 2010 201 2012
Hankkeessa hoidetut ja konsultaatioiden yhteydessa tavatut lapset ja nuoret 37 43 3B
Tevstut vanhemmat/mustomaisst e BBV
Vuosittaiset lasten ja nuorten hoitokayntien maarat hankkeessa 2010 201 2012
Hoitokayntien maarat 196 381 173

Hoitokayntien lisdksi hankkeen hallinnollinen tyo seka erilaiset kokoukset kuuluivat hankkeen tyéntekijoéiden tydaikaan.

Pakolais- ja turvapaikanhakijalapsia ja -nuoria hankkeen hoitoon eniten

lahettaneet tahot 2010-2012 yleisyysjarjestyksessa

—

Turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskukset

2. Kidutettujen kuntoutuskeskuksen aikuistyéryhma

4. Alaikaisten turvapaikanhakijoiden ryhméakodit

5. Neuvolat

6. SOS kriisikeskus Helsinki



enai ollut hengissi tai ndiden olinpaikasta ei ollut
varmuutta. Myos tilanne, jossa sota-alueelle oli jadnyt
perheenjiseni, tuotti kroonista ahdistusta monelle.

3.3
Konsultaatiot yhteistyotahoille

Hankkeen yhteni tyémuotona oli konsultaatioiden
tarjoaminen niille tahoille, jotka toimivat hankkeen
kohderyhmiin kuuluvien lasten ja nuorten kanssa.
Konsultaatiomahdollisuudesta kerrottiin laajasti
vastaanottokeskuksille, kunnallisille pakolais-
yksikoille, alaikdisten turvapaikanhakijoiden edus-
tajille, perheneuvoloille, oppilashuollon toimijoille
seki lasten- ja nuorisopsykiatrisen erikoissairaan-
hoidon yksikéille valtakunnallisesti. Tiedottami-
nen tapahtui sekd suorin joukkosihkopostituksin,
annettujen koulutusten ja haastattelujen yhteydessi
sekd hankkeen verkkosivujen kautta. Konsultoiva
ty0 sisilsi sekd puhelimitse annettua neuvontaa etti
tapaamisia konsultoivissa yksikoissa.

Vuoden 2010 selvitystyon haastattelujen pohjalta
hankkeessa tehtiin suunnitelma siiti, minne liik-
kuva konsultoiva ty6 voisi suuntautua. Hankkeen
pienet tyontekijaresurssit asettivat selkedn rajan
liitkkuvalle tyolle. Sidnnollisid konsultaatiotapaami-
sia oli Espoon ryhmi- ja perheryhmikodin, Espoon
maahanmuuttajapalveluiden ja Siuntion ryhmikodin
kanssa. Matkoja suuntautui myos Kotkan vastaanot-
tokeskuksen Laajakosken ja Koivulan ryhmékoteihin
sekd Joutsenon vastaanottokeskukseen. Kdyntien
yhteydessi tavattiin lasta tai nuorta, josta oltiin huo-
lestuneita, tai konsultoitiin tyontekijoita.

Yksikoissd konsultoinnin lisiksi hankkeessa
vastattiin pakolais- ja turvapaikanhakijalasten ja
-nuorten kanssa toimivien tahojen konsultaatio-
puheluihin. Yleisimmin puheluita tuli vastaanotto-
keskusten terveydenhoitajilta, lastensuojelun eri
toimijatahoilta, lastenpsykiatrisen erikoissairaan-
hoidon toimipisteistd, kunnallisista maahanmuutto-
yksikoistd, maahanmuuttojirjestoisti sekd
oppilashuollon toimijoilta valtakunnallisesti.
Puhelinkonsultaatiot liittyivit usein hoitoon ja
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arviointiin paasyyn liittyviin tiedusteluihin tai muu-
hun neuvonnan tarpeeseen hoitomahdollisuuksien
osalta, sekd jo muualla hoitonsa aloittaneiden lasten ja
nuorten hoidon suunnitteluun.

3.4
Tiedonlevitystyo

Jokaisen hankevuoden osalta laadittiin erillinen
viestintdsuunnitelma. Vuosien 2010-2012 aikana
hankkeesta tiedotettiin seki organisaation sisaisilla ettd
ulkoisilla www-sivuilla, sidosryhmilehdessi, eri medi-
oissa, kouluttamalla seki levittimailld hankkeen esitettd
ja tehtya selvitysty6td. Hankkeesta laadittiin painettu
esite, jota jaettiin yhteisty6kontakteissa. Vuoden 2011
aikana hankkeelle luotiin myds kokonaan omat info-
pankki-verkkosivut (www.kitulapsetjanuoret.fi), joille
koottiin asiaan liittyvii artikkeleita ja muita lihteitd alan
ammattilaisten kiyttoon. Selvitystydraporttia jaettiin
my06s hankkeessa pidettyjen koulutusten, esittelyiden ja
konsultaatiotilaisuuksien yhteydess3, ja se on edelleen
saatavissa sahkoisesti Helsingin Diakonissalaitoksen
kotisivuilta. Hanke ja selvitystyo saivat julkisuutta am-
matti- ja aikakauslehdissa.

Annettujen koulutusten kautta (s tilaisuutta
vuonna 2010, 3 tilaisuutta vuonna 2011 ja 2 tilaisuutta
vuonna 2012) informaatiota levitettiin sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoille ja opiskelijoille. Sihko-
postitiedottaminen kuntien ja sairaanhoitopiirien
kirjaamoiden seka erilaisten ammattiverkostojen
kautta (alaikdisten turvapaikanhakijoiden edustajien
verkostot, vastaanottokeskukset, alaikdisyksikot ja
kuntien kiintiopakolaisia vastaanottavat yksikot)
tavoitti vihintdan satoja alan toimijoita.

3.5
Palveluohjaus

Palveluohjaus voidaan miiritelli asiakaslihtoiseksi
ja asiakkaan etua korostavaksi ty6tavaksi (www.
sosiaaliportti.fi). Stakes (2006) midrittelee palve-
luohjaajan sosiaali- ja terveysalan ammattilaiseksi.
Palveluohjaajan tehtdviksi Stakes midrittelee asiak-
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kaan palveluiden tarpeiden arvioinnin seka tiedon-
kerdyksen, koonnin ja asiakkaalle kuuluvien palvelui-
den tuomisen asiakkaan saataville. (Stakes 2006.)

Keskeistd palveluohjauksessa on hallintorajojen
ylittdminen ja moniammatillinen yhteisty6 (mm.
Stakes 2006). Palveluohjausta onkin kehitetty jo
parin vuosikymmenen ajan poistamaan sektorirajois-
ta ja hyvinvointijirjestelmamme pirstaleisuudesta
johtuvia haittoja. Palveluohjauksella voidaan kasittaa
monenlaisia tydmalleja ja -menetelmii. Erés tapa
hahmottaa palveluohjauksen eri muodot on sijoittaa
ne kolmelle tasolle: ohjauksen ja neuvonnan, palvelu-
ohjauksellisen tyonotteen ja yksilollisen palvelu-
ohjauksen tasoille. (Stakes 2006.)

Palveluohjauksen tarve vieraasta kulttuurista
tulleiden ihmisten hoidossa on lihtokohtaisesti suuri.
Uusi kulttuuri ja yhteiskunta ovat vieraita, sosiaaliset
verkostot ovat pienet tai olemattomat. Maahanmuutta-
jien palveluohjauksen hyvi kiytinto on yllipitid toivoa
ja edistdd kotiuttamispolkujen 16y tymistd niiden
maahanmuuttajien parissa, joiden kotiutuminen on
erityisen vaikeaa (Hinninen 2007). Tamin hankkeen
palveluohjauksen tyGotteet noudattavat palveluohja-
uksen yleisesti hyviksyttyd jaottelua: neuvonta ja/tai
ohjaus, palveluohjauksellinen ty6ote seki yksilokoh-
tainen palveluohjaus. Palveluohjauksen yksi tavoite on
myos asiakkaan/potilaan voimaannuttaminen.

Potilaat ovat ohjautuneet palveluohjaajalle joko
lasten ja nuorten tiimist3 tai suoraan psykoterapeutil-
ta tai psykiatrilta. Yhdessi on mietitty, miki voisi olla
palveluohjaajan rooli kokonaishoidossa. Palveluoh-
jaussuhteen alussa mietitddn yhdessd potilaan kanssa,
missd palveluohjaaja voisi auttaa. Palveluohjaus on
tdydentanyt potilaiden saamaa hoitoa.

Palveluohjauksen sisilté on voinut vaihdella
yksittdisen asian hoitamisesta pidempiaikaiseen
tukisuhteeseen. Pisin tukisuhde alkoi keviilld 2012 ja
jatkuu vuoden loppuun. Tapaamiset toteutuvat kol-
men viikon vilein kotikdynneilld. Potilaiden asioita
on hoidettu yhteisty6ssa lihinni sosiaalitoimen ja
my6s jonkin verran kouluterveydenhuollon kanssa.
Tyomuotoina ovat olleet tukea antavat keskustelut
vastaanotolla tai potilaan kotona, tiedon hankkimi-

nen potilaan etuisuuksista, ohjaus ja neuvonta seka
vapaaehtoisen tukihenkilon jirjestiminen potilaalle/
perheelle. Palveluohjaaja on auttanut esimerkiksi
kadonneen omaisen etsimisess3, asunto- ja koulu-
tushakemuksen tiyttimisessi ja jatkohoidon jar-
jestdmisessd. Nuorten aikuisten kanssa on pohdittu
tulevaisuutta ja hoidettu konkreettisia asioita, kuten
tehty ansioluettelo tyopaikan hakua varten. Yhdessi
on soitettu sosiaalityontekijille toimeentuloon liitty-
vissd asioissa. On mietitty vapaa-ajan viettomahdolli-
suuksia. Palveluohjauskeskustelut ovat olleet osittain
myos supportiivista hoitoa. Nuori aikuinen on voinut
palveluohjauksessakin kidyda lapi ainakin jollain tasol-
la traumaattisia kokemuksiaan.

Palveluohjauksen tirkeimpia elementteja ovat
asiakkaan/potilaan ja palveluohjaajan todellinen, aito
kohtaaminen ja luottamuksellinen suhde. Monikult-
tuurinen palveluohjaus asettaa suuria haasteita palve-
luohjaukselle, erityisesti kotikiynneilld. Kotikaynteja
on tehty my6s yhdessi sosiaaliviranomaisen ja perhe-
tyontekijan kanssa. Kaiken kaikkiaan kokemukset ko-
tikdynneistd ovat olleet rohkaisevia. Vanhemmuuden
tukeminen kotikiyntitilanteessa, jossa myos lapsi on
mukana, ovat olleet opettavaisia. Useamman tapaa-
misen jalkeen palveluohjaaja on kokenut olevansa
odotettu perheen luo.

4.

Ajatuksia hankkeen
kohderyhman kanssa
tyoskentelysta

4.1
Turvapaikanhakija- ja pakolaislapsi, -nuori
seka perhe psykiatrisella vastaanotolla

Pakolaistaustaisten lasten ja nuorten tyontekijia hyo-
dyttdd turvapaikkaprosessin tunteminen padpiirteis-
sdan. Tyontekijd joutuu miettimidn onko syyta yrittdd
avata keskustelua perheen aiemmista eliménvai-
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heista ja milli tavalla, vai tulisiko kunnioittaa heidin

tarvettaan yksityisyyteen ja luottaa heidin kykyynsi
omaan aloitteeseen. Olipa ratkaisu tilannekohtai-
sesti miki tahansa, tyontekijin on pakolaistaustaisia
potilaita kohdatessaan hyodyllistd tunnistaa mieles-
sddn vaikeiden ja vikivaltaisten kokemusten mah-
dollisuus. Eri maista, niiden ihmisoikeustilanteesta,
poliittisista kriiseistd ja ryhmittymista tietiminen

ja kaikkinainen kulttuurien tuntemus on arvokasta,
muttei useinkaan kiytinndssia mahdollista, eika si-
ninsi vilttimitonta. Tyoskentelyi helpottaa kiinnos-
tus ja avoimuus oppia vieraista maista ja kulttuureis-
ta. Monesti potilaat kommentoivatkin, ettd nyt ollaan
Suomessa, tarkoittaen sitd, etteivit he edellytikiin
tyontekijan hallitsevan maan tapoja, mutta monet
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kertovat niistd mielellddn yhteisty6n edetessa. Jos-
sakin vaiheessa, erityisesti alkuvuosina kotimaasta
ldhdon jilkeen, potilaasta saattaa tuntua siltd, ettd
kotimaan muisteleminen ei tunnu mahdolliselta,
menetykset ja muistot ovat liian sietdmattomia.
Pakolaisuuteen liittyy traumatisoituneisuus,
massiiviset menetykset sekd traumojen siirtyminen
perheessd seuraaviin sukupolviin. Traumat voivat
liittyd vankeuteen, kidutukseen ja erilaisiin vikival-
takokemuksiin. Lapset ja nuoret ovat saattaneet olla
lisni, kun heidin vanhempiensa henked uhataan tai
heiddn surmataan. Lapset ja nuoret ovat joskus myos
itse olleet vikivallan kohteena tai heiddn henkedin on
uhattu. Tavallista on, ettd he ovat joutuneet elimiin
pitkiakin aikoja deprivaatiotiloissa; ilman ruokaa,

S
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Pakolaisuuteen liittyy traumatisoitu-
neisuus, massiiviset menetykset seka
traumojen siirtyminen perheessa
seuraaviin sukupolviin.

vanhempia tai mahdollisuutta leikkiin tai koulun-
kiayntiin. Nuorilla saattaa olla kokemuksia sotilaana
olemisesta, vankeudesta seki seksuaalisesta vakival-
lasta. My6s pakomatka on saattanut olla pitkd ja perhe
on ehki joutunut kohtaamaan erilaisia uhkaavia ja
pelottavia tapahtumia. Paetessaan lapset ja nuoret
menettavit kotinsa, ystivinsd ja myo6s liheisidan.
Pakolaisuudessa toteutuu ihmisen pahimpia paina-
jaisunia ja pelkoja. On kysymys ihmisten fyysisesta
ja psyykkisestd tuhoamisesta ja myos heidin identi-
teettiensd menettamisesti. Pakolaisuuden trauma on

kuitenkin my6s hyvin yksil6llinen.

Perhe oli IGhettédnyt nuoren tytén pois sodan
runtelemasta kotimaastaan, pakoon toiseen
maahan, jotta hén ei joutuisi sotilaiden vaimoksi.
Nuori tytté oli nyt turvassa uudessa kotimaassa
mutta kdrsi jatkuvasta pddnsdrystd, oli onneton
ja riitaantui usein viranomaisten kanssa. Han

ei syényt uuden kotimaan ruokia vaan soi
ainoastaan itse tekemiddn ruokia, jotka olivat
kotimaasta tuttuja.

4.2
Traumatisoituneen ja sodan vakivaltaa
kokeneen lapsen ja nuoren selviytymiskeinot

Mitd nuorempi lapsi on, sitd vihemman edellytyksid
hinelld on ymmartai erilaisia tilanteita elimissdin.
Lapsi ei pysty pohtimaan syy-yhteyksii ja hinen
kisityksensi ajan kulusta ei ole vield kehittynyt.
Pieni lapsi kokee olevansa elaminsi keskipistee-

nd ja saattaa jopa ajatella, ettd hin on aiheuttanut
kayttaytymiselldin tai ajatuksellaan vanhempiensa

menetyksen, itsemurhayrityksen tai perheen paon
pois kotimaasta. Lapsi/nuori pyrkii kuitenkin aina
kehityksensd mukaisella tavalla ymmartimain

sodan ja vikivallan himmentivii tapahtumia seki

selviytymadin niistd.
Aggressiivinen kayttaytyminen

4- ja 5-vuotiaat veljekset olivat kotimaassaan
kokeneet useita omaisten surmia. Lasten isd
oli surmattu poikien Idsnéollessa ja mydés
poikien henked oli uhattu. Asuinpaikkakunnalla
Suomessa nuorempi pojista oli sytytellyt
tulipaloja ja joutui helposti tappeluihin muiden
lasten kanssa. Vastaanotolla veljet ovat
vakavanoloisia. Veljeksistd nuorempi liikkkuu
levottomasti ja kokeilee aikuisten asettamia
rajoja. Hdn lyé ditid kasvoihin, kun diti pyrki
rajoittamaan hdntd. Veljekset leikkivdt usein
sotaleikkejd pienten sotilashahmojen kanssa.
Pojat asettavat sotilaat riviin, jonka jédlkeen

ne ampuvat toisiaan. Joskus joku sotilaista
heitetddn vankilaan. Veljeksistd vanhempi
kertoo, ettd sotilaat tappavat lapsia, kun lapset
lyévdt toisia lapsia, ja joutuvat sen vuoksi
vankilaan.

Veljekset ilmaisevat kokemaansa psyykkista trau-
matisoituneisuutta hyvin selkedsti ja isanmukaisesti.
Veljeksistd vanhempi pystyi jo jisentyneemmin
tuomaan kokemuksensa esiin sotaleikeissi sekd my0s
sanoihin puettuna. Nuoremman veljen ilmaisu oli
taas kokonaisvaltaisempaa aggressiivisuudellaan ja
levottomalla kayttaytymiselldan.



Eroahdistus

8-vuotias tyttd oli omassa kotimaassaan ollut
Idsnd, kun hédnen isdnsd surmattiin perheen
kotona. Tytté oli silloin 4-vuotias. Aiti, tytté ja
hénen isommat sisaruksensa Idhtivit pakoon
toiseen maahan. Sieltd diti ja lapset saapuivat
parin vuoden pddstd Suomeen. Suomeen

tulon jélkeen tyttd ei halua pddstdd ditid pois
nékyvistddn. Aiti joutuu pitdmédén kouluikdistd
tytdrtddn sylissd joka ilta, jotta tytdr nukahtaisi.
Vastaanotolla tyttd selittdd kdyttdytymistddn hyvin
selkedsti ja sanoo, ettd hdn pelkdd menettévdnsd
ditinsd.

Tamin tyton perusluottamus elimiin on horjunut ja
on vaara ettd hinen persoonallisuudenkehityksensi
vadristyy. Alle kouluikiisille lapsille vanhempien ja
perheen luoma turvallisuus on paljon tirkeimpia
kuin ulkoiset tekijit.
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”Meidan perhe kun kaikki oli hyvin”
[8-vuotias tytto ja éitil

Puhumattomuus

Vakavan oloinen 8-vuotias tytté saapui
vastaanotolle ditinsé kanssa. Vastaanotolla
hdén istuu aivan kiinni didissddn, katse alaspdin
kddnnettynd. Hdn ei halua puhua, eikd vastata
kysymyksiin, vaan kuuntelee tarkkana didin
puhetta. Kun hdn saa paperin ja vdrikyndt
eteensd hdn piirtdd hiljaisena. Piirustuksen
keskelld on iso naishahmo, joka yrittdd suojella
pientd tytt6d ja sulkee hdnet syliinsd. Parin
ympdrillé vaanii terdvdhampaisia eldimid.
Vieressd on liekeissd oleva talo. Taloa IGhestyy
musta pydrremyrsky. Maassa makaa luuranko
ilman pddtd ja irrallaan olevia pdita.

Kauhulla ei aina ole sanoja. Tama tytto ei puhunut
vaan kaytti kuvia, jotka symbolisoivat hinen tuskais-
ta mielenmaailmansa.
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Vetdytyminen, painajaisunet ja masentuneisuus

Teini-ikdinen turvapaikanhakijanuori tuli
vastaanotolle nukahtamisvaikeuksien,
masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden vuoksi.
Hdn oli saapunut Suomeen yksin ja ala-ikdisend.
Hdn oli menettényt koko perheensd sodankdynnin
takia. Vanhemmat olivat kuolleet taisteluissa

ja sisarukset olivat olleet kadoksissa jo useita
vuosia. Poika oli itse ollut vangittuna ja joutunut
kidutetuksi vankilassaolon aikana. Suomeen tulon
jdlkeen traumaattiset kokemukset palautuivat
toistuvasti mieleen ja tunkeutuivat myds uniin,
minkd takia hdn ei uskaltanut nukahtaa. Han néki
unta siitd, ettd sotilaat tulivat yélld tappamaan
hdntd eikd hdn voinut juosta pakoon, koska tiesi,
ettd aikuiset sotilasmiehet juoksisivat hdantd
nopeammin ja saisivat hdnet helposti kiinni.

Hdn herdsi aina samassa kohdassa, kauhun
vallassa, kun sotilaat seisoivat hdnen sdnkynsd
vieressd. Hédn asui samanikdisten nuorten

kanssa, mutta ei koskaan kertonut heille omista
kokemuksistaan, eivdtkd he kertoneet hdnelle
omiaan. Oleskelulupaa odotellessaan hdn kdvi
pdivisin koulussa ja vietti aikaa kuntosalilla iltaisin.
Jokapdivdiset askareet pitivdt pahan olon kurissa.
lllat ja viikonloput olivat vaikeimmat. Silloin hénen
“syddmensd on kiped.”Vastaanotolle hdn tuli aina
sovitusti ja sddnnédllisesti, mutta ei spontaanisti
kertonut omista tuntemuksistaan, vaan totesi
tydntekijdlle: “kysy, niin mind kylld vastaan”.

Tami teini-ikdinen poika tarvitsi tissd epdvarmassa
elamantilanteessa kaikki psyykkiset ja fyysiset voi-
mavaransa selviytyakseen jokapiiviisistd askareista
kuten kouluaineiden oppimisesta, ruoanlaitosta ja
itsestd huolehtimisesta. Omien kokemuksien ja mie-
likuvien jakaminen toisen kanssa olisi vadjaamaitta
myos herdttinyt eloon kaikki muut kauhun, surun
ja vihan tunteet, joita hin ei vield tissi elamintilan-
teessa ollut valmis kohtaamaan. Jos elamai tillaisessa
epavarmuudessa pitkittyy, on vaarana ettd kehitys
kapeutuu ja etidntyminen muista yhi syvenee.

4.3
Kidutuksen ja traumatisoitumisen
vaikutus vanhemmuuteen

Vanhempien psyykkinen huonovointisuus

“Aiti hyppdsi ikkunasta, koska hdn on ndhnyt liian
paljon kauheita asioita.” [8-vuotias kommentoi
oman aitinsa itsemurhayritystal

Monet vanhemmat, jotka ovat kokeneet kidutusta ja
jotka ovat joutuneet pakenemaan perheensi kanssa
vakivaltaa ja terroria omasta kotimaastaan maailmal-
le, kirsivit syvastd masentuneisuudesta ja yrittivit
itsemurhaa, joskus useammankin kerran.
Vanhempien kyvylld luoda turvallinen kiinty-
myssuhde lapseen on suora yhteys lapsen psyykki-
seen kehitykseen. Vanhemman oma kriisiytyminen
vaikeuttaa hinen kykyéin olla vanhempi, joka nikee
lapsensa tarpeet ja pystyy vastaamaan niihin lapsen
kehityksen mukaisella tavalla. Vanhempi on omien
tunnetilojensa vangitsemana. Joskus lapset joutuvat
vastaanottamaan ja kantamaan vanhempien siitele-
mittomia traumaattisia kokemuksia ja ylikuormit-
tuvat siitd. Vanhemmalle saattaa my0s olla vaikeaa
kuunnella lapsen kertomia kipeitd kokemuksia. Tahin
vaikuttaa usein my6s vanhemman kokema syyllisyys
siitd, ettei ole edes kyennyt suojelemaan omia lapsi-
aan kauheuksilta. Aidin tai isin traumatisoituneisuus
saattaa myo0s tulla esiin vanhemman d3rimmaiisen
suojelevassa suhtautumisessa lapsia kohtaan.

Vakivalta perheessa

"Olen epdonnistunut isdnd, koska en ole pystynyt
antamaan perheelleni turvallista eldmdd.”
[turvapaikkaa hakeva isal

Aggressiivisuudelle ja vikivaltaiselle kiyttiytymiselle
perheen sisilld on monenlaisia syitd. Vikivaltainen
kiyttiytyminen, varsinkin lapsia kohtaan, kertoo
vanhempien, usein isin ahdingosta, kun hin kokee
epdonnistuneensa luomaan perheelleen turvallisen ja



Joskus lapset joutuvat vastaanot-
tamaan ja kantamaan vanhempien
saatelemattomia traumaattisia
kokemuksia ja ylikuormittuvat siita.
Vanhemmalle saattaa myos olla vaikeaa
kuunnella lapsen kertomia kipeita
kokemuksia.

hyvin elimin. Vikivaltaisen kdytoksen takana saattaa
my0s olla posttraumaattinen oireilu seki kidutusko-
kemuksia, joita on jouduttu torjumaan pois, mutta
jotka herdavit eloon jostain sisdisesti tai ulkoisesta
irsytyksen siemenestd. Kun perhe on elinyt pitkdin
vikivallan, julmuuden ja seksuaalisen hapédisyn ym-
par6imassd ilmapiirissd, ei ole my6skian yllattavaa,
ettd nimad olosuhteet siirtyvit perheen sisin.

Vanhempien hiljaisuus

“Poikani on joskus kysynyt minulta, miksi IGhdin
pois heiltd toiseen maahan. En halua kertoa
ikdvid asioita pojalleni, koska en halua ettd hén
alkaa vihata omaa kotimaataan...”

“Mitd voisin kertoa hdnelle meiddn
kotimaastamme, kulttuurista...

Minulla on vain surullisia tarinoita, kauheita
muistoja, en mind voi sellaisia hdnelle kertoa...”

Vanhemmat, jotka ovat joutuneet kidutetuksi omassa
kotimaassaan ja ovat paenneet uuteen maahan, ha-
luavat suojella omia lapsiaan kaikelta pahalta, jota he
ovat itse kohdanneet. Lapsi aistii timin ja pelkii, ettd
hin kysymalld herdttid ikdvid tunteita vanhemmas-
sa. Lapsille on ominaista tayttdd ndma tyhjat aukot
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itse luomalla fantasioita siitd, mita vanhemmat ovat
kiyneet lipi.

Kokemuksemme on, etti kun vanhemmat pysty-
vitavoimesti keskustelemaan lasten kanssa kidu-
tus-, vakivalta- ja vankilakokemuksistaan, se auttaa
lapsia jisentimiin, ymmartimain ja hallitsemaan
my0s omia traumaattisia kokemuksiaan. Kokemus-
ten jakaminen perheenjdsenten vililld antaa myds
mahdollisuuden luoda yhteenkuuluvuutta ja rakentaa
siitd yhteistd perhehistoriaa sen sijaan, ettd perheen
jasenet jaisivat yksin kamppailemaan omien tyhjien
mielenmaailma-aukkojensa kanssa.

Joskus avioparilla on salaisuuksia, joita he eivit ha-
lua tuoda puolisonsa tietoon. Usein on kysymys siit3,
ettd vaimo on joutunut raiskauksen uhriksi eikd halua
timin tulevan miehen tietoon, koska hin kokee, ettd
se on liian hdpedllinen kokemus.

4.4
Psykiatrinen arviointi, hoito ja sen erityispiirteet

Psykiatriseen hoitoon hakeutumiseen liittyy usein
pelkoja tulla leimatuksi “hulluksi” tai olla “noiduttu”,
riippumatta kulttuurista. Tdma asia on tirkedd nostaa
esiin jossain vaiheessa hoidon aikana.

"Yritdn unohtaa...mutta en pysty.”
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My0s vaikeista ja kipeistd asioista puhuminen saattaa
olla vierasta ja pelottavaa jollekin potilaalle, joka on
tottunut yrityksiin unohtaa vaikeat kokemukset ja
jatkaa eteenpdin. Joskus motivoituminen hoitoon
vaatii oman aikansa, ennen kuin luottamuksellinen
suhde psykiatrisen tyontekijin ja potilaan vilille
vahitellen syntyy.

Turvapaikkaa hakeva perhe tai yksin tullut lapsi
tai nuori eldi tilanteessa, jota leimaa epdvarmuus tu-
levaisuudesta seki pelot siiti, ettd joutuu palaamaan
takaisin samoihin olosuhteisiin misti lihti pakoon,
tai vield pahempaa, joutuu vankilaan tai teloitetuksi.

Psykiatrisessa arvioinnissa ja hoidossa on ensisi-
jaisen tarkedd, ettd pyrkii rakentamaan luottamuksel-
lisen ja turvallisen suhteen tihin lapseen, nuoreen ja
hinen perheeseensi. Tami saattaa vaatia seki aikaa
ettd kirsivallisyyttd tyontekijaltd. [lman tallaisen
yhteyden syntymisti terapeuttinen kohtaaminen ja
tyoskentely ei ole mahdollista. On hyvi pitdd mieles-
s4, ettd potilaalla saattaa olla takanaan monenlaisia
kokemuksia viranomaisten menettely-/toimintata-
voista omasta kotimaastaan, eivitka ne valttimatta
ole myonteisii ja auta hintd luottamaan terveyden-
huollon henkilgkuntaan uudessa maassa.

Traumaty6skentely vaatii, ettd potilas ja hdnen
perheensi elavit fyysisesti ja psyykkisesti turvalli-
sessa sekd jokseenkin pysyvissi elimintilanteessa.
Traumojen hoito on harvoin mahdollista turvapai-
kanhakijan epavarmoissa olosuhteissa. Sen sijaan voi
keskittya lapsen, nuoren tai perheen nykytilantee-
seen: asumiseen, koulunkiyntiin, kaverisuhteisiin
sekid jaksamiseen perheessd, oireiluun ja tuensaanti-
mahdollisuuksiin.

Kun turvapaikkaa hakeva lapsi saapuu psykiat-
riseen ja psykologiseen arviointiin, tim3d saattaa
olla ensimmainen kerta, kun vieras aikuinen kysyy
suoraan lapselta hinen tunteistaan ja ajatuksistaan.
On tirkeds, ettd lapsi saa vanhemmalta luvan kertoa
omista ajatuksistaan, jotta hin pystyisi avautumaan
vieraalle aikuiselle ja rakentamaan suhdetta tihan
henkil66n. Lapsi haluaa yleensd suojella vanhempiaan
eika valttamitti kerro kaikkea, miti on kokenut tai
mitd hin tuntee, jos vanhempi on lisnd huoneessa ja

kuuntelee. On paikallaan jirjestia myos kahdenkeski-
sid tapaamisia lapsen tai nuoren kanssa, jotta he eivit
jaisi yksin omien tunteidensa kanssa.

Taustatietojen saaminen lapsen tai nuoren kehi-
tyksestd saattaa olla vaikeaa tilanteessa, jossa nuori on
saapunut maahan yksin alaikdiseni, tai kun vanhem-
mat ovat niin huonokuntoisia, etti tietojen saaminen
on mahdotonta. Psykologisten arviointimenetelmien
l6ytaminen on haastavaa, koska useimmat olemassa
olevat menetelmit pohjautuvat siihen, etti lapsi tai
nuori on jo omaksunut tietynlaisia taitoja. Laaja tieto
lasten ja nuorten kehityksesti on arvioinnissa avuksi,
koska tutkimus ja kokemus ovat osoittaneet, ettd
lastenpsykiatrinen oireilu on hyvin samankaltais-
ta kulttuurista toiseen. Traumatisoituneisuus sekd
elamantilanteen epavarmuus turvapaikanhakijana ai-
heuttaa my®6s sen, etti lapsen tai nuoren psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky on heiken-
tynyt. Tama on hyvi ottaa huomioon arvioinnissa.

Psykiatrisessa arvioinnissa on tirkedi arvioida
perheen voimavarat. Miten vanhempi jaksaa huo-
lehtia lapsista, ndhda lasten tarpeet ja vastata niihin.
Kun vanhempi itse saa tukea ja hoitoa esimerkiksi
ollessaan masentunut, se saattaa helpottaa lapsen
tilannetta paljon.

Psykiatrisessa ja psykoterapeuttisessa tyoskente-
lyssa turvapaikkahakijoiden kanssa masentuneisuus
ja ahdistuneisuus liittyen oleskeluluvan odottami-
seen viranomaisilta nousee usein esiin hallitsevana
ongelmana. Keskeistd onkin tukea perhetti tai nuorta
pitimdan kiinni paivittiisistd rutiineista, sekd ylla-
pitimian sosiaalista eldmai. Lapsen koulunkdynnin
aloittaminen on erityisen tirkedd hinen kehityksensa
tukemiseksi, vaikka tulevaisuuden nikymit ovat
epdvarmat koko perheelle.

4.5
Tulkin kaytosta psykiatrisessa tyoskentelyssa

Yhteisen kielen puuttuminen on aina haastavaa psy-
kiatrisessa tyoskentelyssd, mutta se ei estd psykiat-
rista ja psykologista tutkimista tai psykoterapeuttista
hoitoa. Kokemuksemme projektissa on, ettd jo alle
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"Verta ikkunassa” [5-vuotias poikal

kouluikdinen lapsi pystyy kiyttamdan tulkkia ja kom-
munikoimaan tulkin vilityksella.

Tulkin kiytt6 tuo vahvasti oman lisinsi potilasta-
paamiseen. Tyontekiji voi tarvita aikaa tillaiseen kiy-
tantoon totutteluun. Aluksi saattaa tuntua epamuka-
valta, kun arvioimis- tai terapiatilanteessa on kolmas
henkilo. Keskustelun vauhti hidastuu, mutta toisaalta
antaa tyontekijdlle mahdollisuuden observaatioon
ja oman ajattelun tutkiskelemiseen/selventimiseen.
Osa potilaista katsoo aluksi puhuessaan tulkkiin.
Monet potilaat reagoivat vahvasti tulkin ldsndoloon ja
he vaihtavat usein tulkin kanssa joitakin taustatietoja

tutustuakseen. Usein tdmd sujuu luontevasti ja tapaa-
misen edetessi vetovastuu on psykiatrisella tyonteki-
jalla. Kun on kysymys hyvin pienesti kieliryhmasti,
on mahdollista ettd seka tulkki ettd asiakas tuntevat
toisensa ja asiakkaalla tai asiakasperheelld voi olla
vaikeuksia luottaa kyseiseen tulkkiin.

On hyvi pitdd mielessd, ettd myos tulkilla saattaa
olla taustalla omia traumaattisia kokemuksia, jotka yl-
littden nousevat pintaan ja hiiritsevit hanen tyosken-
telydan. Talloin on hyvi antaa tulkille mahdollisuus
purkaa tunnelmia potilastapaamisen jilkeen. Vaikka
tulkilla ei olisikaan traumaattisia kokemubksia olisi silti
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hyvi, ettd tulkilla olisi mahdollisuus purkaa tunnel-
miaan, etenkin rankan terapiaistunnon jilkeen.
Tulkin rooli lastenpsykiatriassa on erilainen kuin
terapeuttisessa tyoskentelyssi aikuisten kanssa.
Tulkki liikkuu lapsen ja tyontekijan mukana ja seuraa
heitd, kun lapsi piirtdd lattialla tai leikkii hiekkalaati-
kolla. Tulkille voi olla vaikeaa pysytelld neutraalissa
roolissaan, kun lapsi kertoo tuskallisen tarinan tai
ndyttdd hinelle piirustustaan. Usein on my6s paikal-
laan ja inhimillistd, ettd tulkki osoittaa ilmeelli tai
eleelld lapselle, ettd hinkin on tunteva ihminen.
Joskus nuori haluaa puhua suomea tai jotain muu-
ta kieltd, joka on yhteinen tyontekijian kanssa, vaikka
hin ei tdysin sitd kieltd hallitsisikaan. Lasten psyko-
terapeuttisessa tyoskentelyssi kdaytetyt menetelmat
eivit vilttdmittd vaadi verbaalisen kielen tiydellista
hallintaa. Hiekkalaatikkoleikeissi, muovailussa tai
piirtimisessi kdytetddn omaa symbolista ilmaisua,
joka ei vilttimitta kaipaa tarkkaa sanallista vastinet-
ta. Mitd pienempi lapsi on, sitd vaikeampaa hinelle
saattaa olla ymmirtia kolmiotilannetta vuorovaiku-
tusprosessissa. Taman lisiksi transferenssi- ja projek-
tiokuviot saattavat tehda tilanteen yhd monimutkai-
semmaksi, mika tulee esiin seuraavassa esimerkissa:

4-vuotias, turvapaikkaa hakeva poika tulee
ditinsd kanssa vastaanotolle. Poika oli
menettdnyt isdnsd kotimaassaan, kun hdnet oli
dkillisesti surmattu. Poika ndki isénsd makaavan
kuolleena kadulla. Hdn ei puhunut pitkéddn
aikaan tapahtuman jdlkeen. Tutkimustilanteessa
mukana oli nuori miestulkki. Poika oli erittdin
vihainen miestulkille ja syytti hdntd siitd, ettd
hén ei aikaisemmin ndhnyt ja tervehtinyt poikaa.
Tyontekija selkeyttdd tilannetta ja toteaa, ettd
hén varmaan kaipaa isddnsd ja on myds vihainen
siitd, ettd isd jdtti hdnet. 4-vuotias ei hyvdksynyt
vdliintuloa vaan vaati, ettd tulkki puhuu suoraan
hdnelle ja ettd tyéntekijd pysyisi hiljaa. Tilanne
rauhoittui véhitellen, kun tydntekija pyysi
tulkkia vdlittdmddn sanomisiaan kolmannessa
persoonassa, esimerkiksi: “Hdn sanoo, ettd...”
(osoittaen tyontekijdd).

5.

Tapauskertomuksia
lasten ja nuorten
hoidosta

SyOomishairio

8-vuotias tytto tuli perheensd kanssa
vastaanottokeskuksen terveydenhoitajan
Idhetteelld hankkeen hoitoon. Kyseessd oli
turvapaikanhakijaperhe, johon kuuluivat

diti, isd ja kolme vuotta nuorempi pikkuveli.
Vastaanottokeskuksen terveydenhoitaja oli
huolissaan tytdstd, koska tdmda oli Idhes syémdton,
oireili voimakkaasti pakkoliikkeilld, oli ahdistunut ja
itki paljon.

Ensimmdisen tapaamisen aikana tytto istui
hiljaa ja piirsi, kun diti kertoi perheen jo vuosia
kestdneestd pakolaiseldmdistd. Kysyttdessd
tytdn piirustuksesta tdmd vastasi avoimesti, ettd
se esitti tilannetta, jolloin diti oli heittdytynyt
ikkunasta. Tytté kertoi, ettd ennen tapahtunutta
diti oli hyvdstellyt tyton ja pyytdnyt, ettd hdn
pitdisi pikkuveljestd huolta. Tyttd toisti saman
piirustuksen tapaamisen aikana kolmeen eri
paperiin. Pddstiin puhumaan didin itsetuhoisista
ajatuksista, hdnen masentuneisuudestaan ja siitd
miten perhe voi psyykkisesti huonosti. llmeni,
ettd myds didilld oli syémisen kanssa ongelmia.
Pian ilmeni, ettd didin itsetuhoajatukset olivat
aktivoituneet, minkd tytto ilmeisesti vaistosi.

Tyttd aloitti tapaamiset hankkeen lastenpsyko-
terapeutilla. Myds koko perhettd tavattiin
eri kokoonpanoissa. Aiti ohjattiin omaan
hoitokontaktiin SOS-kriisikeskukseen.

Tytto oli alusta alkaen hyvin avoin ja
kykenevd hoitokontaktin luomiseen. Kahden
kesken terapeutin kanssa hdn pohti dédneen
didin vaikeuksia ja yritti I6ytdd selityksié didin
itsetuhoisuuteen. Alkukdynneilld tyttd piirsi paljon



ja toisti piirtden tilannetta, jossa diti hyppdd
ikkunasta. Véhitellen hdn pddsi pakonomaisesta
piirustuksestaan irti ja siirtyi maalaamaan
mustalla vesivdrilld. Tapaamisten aikana tytté
itki paljon. Véhitellen hdn pystyi siirtymddn myds
hiekkalaatikossa leikkimiseen. Leikeissédn hdn
toistuvasti piilotti diti-nuken hiekkaan ja lapsi-
nuket jdivdt etsimddn diti-nukkea. Tdssd vaiheessa
perheen diti kuvasi potevansa syyllisyyttd siitd,
ettei pystynyt huolehtimaan lapsistaan oman
psyykkisen huonovointisuutensa takia. Aiti e oman
kuormittuneisuutensa vuoksi pystynyt olemaan
tyttdrelleen psyykkisesti Idsnd. Vapautuessaan
traumakahleistaan tyttd leikki myds nukketalossa.
Sielld koirilla oli vaikeata 16ytdd heille sopivia
ruokia. Hoidon alkukdynneillé pdyddlld oli aina
lasi maitoa ja keksejd. Tyttd séi yleensd keksin
ja maistoi maitoa, mutta ei koskaan juonut lasia
tyhjdksi. Vanhempien kertomaan mukaan koko
perhe oli ndhnyt nélkdd pidempind jaksoina
heiddn olleessaan pakomatkalla. Pikkuhiljaa
hoidon aikana tyttd alkoi puhua itsestddn ja omista
toiveistaan - hdn ei ollut koskaan kdynyt koulua ja
suurin toive oli koulunkdynnin aloittaminen.
Hoidon aikana tytdn vointi koheni selvdsti.
Hdnestd tuli eloisampi ja hdn pddsi irtaantumaan
traumatisoitumisen mukanaan tuomasta
pakonomaisesta juuttumisesta. Keskusteluissa
hdn pystyi antamaan tunteilleen sanoja ja pystyi
piirustuksissaan ja leikissddn kdsittelemddn
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menetyksiddn, surua ja pelkojaan hyvin
idnmukaisella tavalla. Han kdytti erilaisia véreja
piirtdessddn ja leikeissd nousi esiin monenlaisia
tunnelmia, ei ainoastaan surua ja kauhua

niin kuin hoidon alkuvaiheissa. Tytén oireet
helpottuivat sen verran, ettd syéminen onnistui
hdneltd paremmin. Syémisongelma oli selvdsti
kytkeytynyt didin mielialaan - didin voidessa
paremmin sekd tytdr ettd diti pystyivdt nauttimaan
sybémisestd. Kuitenkin perheen tilanne oli edelleen
raskas keskenerdisen turvapaikkaprosessin ja
epdvarman tulevaisuuden vuoksi. Tyttd pddsi
myds aloittamaan koulunkdynnin. Témd oli
hdnelle unelmien tdyttymys, mutta aiheutti
toisaalta myds jonkin verran pettymystd, koska
hdn koki kouluaineet vaikeiksi, eikd ehtinyt luoda
ystdvyyssuhteita niin kuin oli toivonut. Hoitojakso
loppui dkillisesti perheen jouduttua siirtymddn
toiseen vastaanottokeskukseen muualle Suomeen.
Perheen ja tytdn hoito saatiin jatkumaan toisella
paikkakunnalla. Koko hoitojakso lasten ja nuorten
hankkeessa kesti joitakin kuukausia. Hoito tapahtui
tyton ja perheen didinkieltd puhuvan tulkin
vdlitykselld.

Toivo ja odotus

Nuori turvapaikanhakijamies saapui
vastaanottokeskusta konsultoineen
Iddkadrin Idhetteelld hankkeen hoitoon.
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Léhettdmissyynd olivat potilaan masennusoireet.

Huonovointisuuden taustalla oli nuoren
kertoman mukaan mm. vuotta aiemmin koettu
kidutus kotimaassa. Nuori oli ollut muutaman
kuukauden vangittuna ja tuona aikana tullut
mm. viillellyksi kuumalla veitselld. Hdn oli myds
joutunut ndkemddn muiden pahoinpitelyd sekd

kuolleiden ruumiita. Vdlittdmdsti ennen piddtystd

nuorta oli kohdannut suuri jérkytys. Tultuaan

kotiin tydpdivdn jélkeen hdn oli I6ytédnyt kasvatti-

perheensd jdsenet surmattuina. Ndmd olivat
nuoren viimeiset elossa olevat sukulaiset, koska
biologiset vanhemmat oli surmattu nuoren
ollessa noin 3-vuotias. Taakkana nuorella oli
myds krooninen somaattinen sairaus, joka tuotti
jatkuvaa huolta ja pelkoa.

Hoidon alkaessa psykologin luona
maahantulosta oli ehtinyt kulua reilu vuosi.
Tatd ennen nuorella oli ollut harvatahtisia
kdyntejd Iddkdrilld. Pian psykologikdyntien
alettua nuori sai kielteisen pddtdksen
oleskelulupahakemukseensa. Nuori oli asiasta
hyvin hédissddn. Pddtoksestd valitettiin ja
tdmdn jélkeen tilanne rauhoittui pintapuolisesti
nuorenkin mielessd.

Keskusteluhoidossa kdytiin Idpi nuoren
kokemuksia ennen Suomeen tuloa,
tulomatkalta ja puhuttiin paljon nykyisestd
eldmdntilanteesta. Nuori oli aloittamassa hyvin
innokkaasti elimddnsd Suomessa. Hdn oppi
suomen kielen nopeassa ajassa niin hyvin,
ettd pystyi kdymddn psykologin tapaamisilla
ilman tulkkia, 16ysi suomalaisen tyttékaverin
ja teki osa-aikatéitd muutamassa paikassa.
Vilillé kotoutumiskoulutuksiin ja kielikursseille
pddsyyn tuli katkoja, mikd tuotti mielialassakin
laskua. Muutoin nuoren mielenvire oli kuitenkin
suorastaan yltidoptimistinen ja eteenpdin
suuntautuva. Kdynneilld hdn toisteli usein,
ettei voi palata kotimaahansa. Puhuttaessa
valitusasian mahdollisista ratkaisuista nuoren oli

mahdotonta luoda mielikuvaa siitd, kuinka toimisi

jos valituksen pddtos ei olisikaan myénteinen.

Noin vuoden kuluttua keskusteluhoidon

alkamisesta nuori sai kielteisen pddtdksen
valituksestaan oleskelulupa-asiassaan. Tamd oli
tdydellinen sokki hénelle ja hetkellisesti nuoren
psyykkinen tasapaino horjui voimakkaasti.
Ylioptimistinen defenssirakennelma petti ja
nuori suhtautui jopa vihamielisesti hoitavaan
henkiléén, joka ei pystynyt muuttamaan
tilannetta. Nuori vaihtoi ystdviensd
avustuksella asianajajaa, joka kdynnisti uuden
oleskelulupaprosessin ja nuoren asiassa koottiin
uusi terveydentilalausunto. Psyykkisen voinnin
heikentyminen ndkyi vdliaikaisena toimintakyvyn
laskuna mm. siten, ettei nuori endd selviytynyt
ylléttden asioinnista oman kielitaitonsa varassa,
vaan keskusteluun tarvittiin tulkki vahvistamaan
asioiden tdsmdllistd ymmdrtdmistd. Akuutin
kddnnytyspelon vdistyessd nuoren vointi taas
koheni ja toimintakyky palasi vdhitellen.
Psykologin siirtyessd toiseen tehtdvddn oli
nuoren odotusta Suomessa kestényt jo 2,5
vuotta. Tdnd aikana hdn oli oppinut sujuvan
suomen kdyttékielen, rakentanut itselleen
ihmissuhdeverkoston kotipaikkakunnalleen,
aloittanut parisuhteen, tehnyt ty6td useammassa
paikassa ja opiskeli sddnndllisesti valmentavassa
opetuksessa. Nuorella oli haave ja tavoite
opiskella Suomessa aivan tiettyd alaa. Hoitosuhde
hankkeen palveluiden puitteissa jatkui tutulla
Iadkarilla tyéntekijévaihdoksesta huolimatta.



6.

Arvioinnin tulokset

6.1
Yhteistyokumppaneiden haastattelu

Yhteistyokumppaneiden haastattelu tehtiin osittain
puhelinhaastatteluina ja osittain sihképostikyselyi-
ni. Kyselyja lihetettiin 25 eri yhteistykumppanille.
Osalle kysely lihetettiin kahteen kertaan. Vastauksia
saatiin yhdeksin.

Yleisesti ottaen vastaajat olivat sitd mieltd, ettd
hankkeesta oli ollut apua potilaille. Yhteisty6-
kumppanit olivat saaneet konsultaatioapua ja
potilaat olivat kiyneet sidnnollisesti vastaanotolla.
Oli my0s saatu tukea omaan avuttomuuteen tyon-
tekijani kartoittaa asiakasperheiden tuen tarvetta.
My®6s potilaan terveydentilasta kirjoitetut lausunnot
koettiin tirkeiksi. Ongelmana oli jossain tapauksis-
sa, ettd tyOntekijan vaihtuessa tieto hankkeesta ei
ollut siirtynyt. Tarvetta palvelulle olisi ollut, mutta
ei tietoa, mistd apua saa.

“Kun on tiedossa, miten suuri osa tdstd
ryhmdstd on traumatisoituneita, niin tarvitaan
tydntekijdd, jolla on tarvittava koulutustausta
tapaamaan ja haastattelemaan uudet
asiakasperheet ja nuoret ja ohjaamaan avun
tarvitsijat tarvitsemiensa palveluiden piiriin.”
[Yhteistyokumppani 8]

"Asiakkaille ollut suuri apu siind mielessd, ettd
heillé on ollut mahdollista purkaa huolensa

ja luottaneet siihen heistd vdlitetddn ja
kuunnellaan.” [Yhteistydkumppani 2]

“Asiakkaani ovat olleet tyytyvdisid ja paras palkinto
on ollut perheen eteenpdinmeno ja lapsen hymy.
Minun ndkemys myds on ettd henkilékuntaa on
rauhoittanut jo se tieto ettd tdllaista apua on ollut
tarjolla.” [Yhteistyokumppani 6]
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Vastaajat my6s kokivat, ettd ovat saaneet tukea
omaan ty0honsi. Konsultaatioapua oli saatu seka
siahkopostin kautta ettd hankkeen tyontekijan kiydes-
sd paikan pdilla. Oli ollut my6s helppo saada vastaan-
ottoaikoja. Hankkeen selvitysty0 ja sithen liittyva
koulutus oli koettu tirkeiksi, samoin keskustelut
Kidutettujen kuntoutuskeskuksen kollegoiden kans-
sa. Nimi keskustelut tukivat kentilld tehtdvai tyota.
Hankkeen tyontekijéiden joustava tapa tehdi ty6ta
tulkkien kanssa oli helpottanut ty6n sujuvuutta, sa-
moin kuin heiddn kykynsi ymmirtia eri kulttuureita.

“Kun ulkopuolinen katsoo hommaa, antaa
vinkkejd tybhén. Helposti tulee sokeaksi omalle
tyélle.” [Yhteistyokumppani 1]

"Tydntekijdnd voi olla todella yksin yrittdessddn
tukea vaikeista traumoista kérsivdd asiakastaan.
Tdlldin se, ettd voi pohtia tilanteita ja asiakkaan
tilannetta tuntevan tahon kanssa on todella suuri
tuki tyéntekijélle.” [Yhteistydkumppani 8]

Hankkeen tarjoamien palveluiden (hoito, konsultaa-
tiot, tietopankki, koulutukset) saatavuus potilaitten
osalta koettiin hyvini. Yhteiset tapaamiset oli saatu
sovittua nopeasti ja joustavasti. Tietopankkia oli my6s
hyodynnetty. Konsultaatiokdynnit olivat olleet hy6-
dyllisid. Tyontekijit itse olivat saaneet vastauksia ky-
symyksiinsd. He olivat my6s saaneet rohkaisua toimia
jo valitsemallaan tavalla sekd saaneet tukea tilanteessa,
jossa kokivat avuttomuutta. Hankkeen tyontekijoiden
kiydessa yksikossd oli saatu asiantuntevaa konsultaa-
tiota. Kynnys pyytad konsultaatioapua koettiin joskus
vihan korkeaksi. Kidutettujen kuntoutuskeskuksen
maantieteellinen sijainti koettiin hyvin3, vaikka osalle
vastaajista se onkin kaukana.

Yleisesti oltiin sitd mieltd, ettd lasten ja nuorten
hanke on vastannut sitd, millaisia palveluita kohde-
ryhmille tarvitaan tulevaisuudessakin. Kidutettu-
jen kuntoutuskeskuksen toimintaa arvostetaan ja
sithen luotetaan, ja hankkeen palveluiden toivottiin
jatkuvan osana Kidutettujen kuntoutuskeskuksen
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Vastaajat kokivat, etta lasten ja
nuorten auttaminen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa on ensiarvoisen
tarkeaa ja kannattavaa kaikin tavoin.

toimintaa. Eri toimintayksikoissa tapahtuvaa konsul-
tointia pidettiin arvokkaana ja sen toivottiin jatkuvan
niin, ettd nuorille pakolaistaustaisille olisi matalan
kynnyksen palveluja. Hankkeelle toivottiin myds
enemman julkista nakyvyyttd, jotta muutkin sosi-
aali- ja terveydenhuollon tyontekijit saisivat tietdd
aiheesta ja tyOstd, jota hankkeessa tehdddn.

“Minun mielestd palvelu ei ollut riittévd, koska
asiakkaat ovat olleet vaativia ja resurssi ei voinut
vastata asiakkaiden tarvetta. Tulevaisuudessa
tarvitaan enemmdn kokemusta ja asiantuntemusta.
Tdhdn asti kerdttyd kokemusta pitdisi hyddyntdd
jatkossa ja kouluttaa uusia asiantuntijoita.”
[Yhteistyokumppani 2]

“Pakolais- ja turvapaikanhakijalapset ovat
kunnassa ns. tavallinen asia. Téstd syystd toivoisin,
ettd heiddn hoitonsa ja palvelunsa olisivat osa
yleistd palvelurakennetta eli ettd sekd perus

ettd erityispalveluissa osattaisiin vastata heiddn
tarpeisiinsa. Ajattelisin, ettd asian kanssa
tekemisissd olevien tahojen yhteinen kehittdminen
ja kouluttautuminen edistdisi tétd tavoitetta, esim.
alkuvaiheessa Kidutettujen kuntoutuskeskukseen
karttuneen tiedon vdlittdminen kouluihin,
perheneuvoloihin, lasten- ja nuorisopsykiatriaan.”
[Yhteistydkumppani 4]

“Nuoret oireilevat usein fyysisesti, vaikka taustalla
on psyykkisid syitd. Nuoria on vaikea saada
ndkemddn sitd, ettd heiddn vaivojensa taustalla
voi olla psyykkisid syitd. Jos tarjolla olisi matalan
kynnyksen palveluita, nuoria voisi ohjata ja
motivoida hakeutumaan ndihin palveluihin.”
[Yhteistybkumppani 8]

Kaikki vastaajat olivat yhtd mieltd hankkeen onnis-
tumisesta. Koettiin suurta huolta niisti nuorista,
jotka ovat vaikeasti traumatisoituneita, mutta eivit
paase hoidon piiriin. Vastaajat kokivat, ettd lasten ja
nuorten auttaminen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa on ensiarvoisen tirkedd ja kannattavaa
kaikin tavoin. Yhteistyo projektin tyontekijoiden
kanssa oli koettu luontevana ja joustavana. Rahoi-
tuksen turvaaminen lasten ja nuorten hoidon ja
kuntoutuksen jatkumiseksi koettiin erittiin tirkeina
kaikissa vastauksissa. Hankkeen esiselvitystyo sai
my6s paljon kiitosta. Nihtiin tirkedni, ettd on yksi
paikka, jossa on erityisosaamista ja toivottiin, ettd
tdtd erityisosaamista levitetddn eri puolille Suomea
seki jarjestetddn koulutuksia. Eri kulttuurien ym-
mairtamiseksi voisi olla hyvi, ettd tydryhmissi olisi
my0s joku ei-suomalainen tyontekija.

“Olen todella suruissani, ettd toiminta
lopetetaan. Toimintanne on ainutlaatuista ja
meiddn traumatisoituneille lapsille elintérkedd.
Apu, jonka he ovat saaneet teiltd, on siis hyvin
tarpeen ja tietddkseni ei mistddn muualta
tdllaista apua ole tarjolla ainakaan meiddn
maahanmuuttajille.”

[Yhteistyokumppani 6]

“Kun tietdd, miten hirvittdvid asioita jotkut
nuoret ovat Idpikdyneet, niin tuntuu erittdin
huolestuttavalta, ettd he jddvdt vaille
tarvitsemaansa apua. Se, ettd vedotaan siihen,
ettd nuori ei ole motivoitunut, tuntuu usein
heitteille jétoltd.”

[Yhteistydkumppani 8]
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Kaikkien vastauksista kavi ilmi valta-
kunnallisen tiedotuksen, koulutuksen
ja tyonohjauksen tarve. Hankkeen
resursseilla tata toimintaa voitiin
toteuttaa vain pienimuotoisesti.

6.2
Ohjausryhman ja johdon haastattelu

Ohjausryhmain ja Helsingin Diakonissalaitoksen
johtoon kuuluvia ihmisii haastateltiin (katso liite 1)
yhteensi 10 henkil6d (katso liite 3). Tamén lisdksi nelja
ihmisti koki, ettei tieda riittivasti hankkeesta tai heiti ei
saatu useista yhteydenotoista huolimatta tavoitettua.

Ohjausryhmain/johtoon kuuluneista ihmisistd
kaikki vastanneet pitivit hanketta ehdottoman hyo-
dylliseni. Hankkeen tuottama hy6ty nihtiin hyvin
laajasti. Hyo6tyi koettiin olleen:

a) kohderyhmaille

b) hankkeen yhteistyokumppaneille (asiakkaita
lihettineet tahot)

c) tyontekijoille itselleen (henkistd helpotusta siitd
ettd asiakas saa hoitoa, sekd kiytannollisti apua;
konsultointeja aikuisten kidutettujen kanssa
tyoskenteleville/-1t3)

d) paitoksentekijoille (lausunnot lasten ja nuorten
tilanteesta)

e) organisaatiolle (tiedonlisi3jini kohderyhmin
hoidosta, organisaation maineen kasvattajana,
perustehtivin toteuttamisen tukena, hankkeen-
hallinnan opetteluna)

f) tiedon levittijand yhteiskunnassa (lasten ja nuor-
ten oikeuksien esilletuomisena)

“Tehnyt nékyvdksi kidutettujen pakolaislasten ja
-nuorten olemassaolon yhteiskunnassa.”
[Ohjausryhman/johdon jasen 2]

"Tarve palveluille tiedostettu kauan, projekti
ollut toiveiden tayttymys, vastannut suureen
tarpeeseen.” [Ohjausryhmén/johdon jasen 6]

Palveluiden saatavuuden osalta kolme haastateltavaa
koki, etti ei omaa riittavisti tietoa kommentoidakseen
sitd. Seitsemin haastateltavaa totesi, ettd palvelun tarve
on hyvin suuri. Hankkeen resurssit ovat olleet pienet,
mistd johtuen palvelua on voitu tarjota tarpeeseen
nihden vain pienelle osalle hoitoa tarvitsevista.
Kaikkien vastauksista kivi ilmi valtakunnallisen
tiedotuksen, koulutuksen ja tyénohjauksen tarve.
Hankkeen resursseilla titd toimintaa voitiin toteuttaa
vain pienimuotoisesti. Tulevaisuudessa toivottiin
my0s l6ytyvin mahdollisuuksia osaamiskeskukselle
(hoidon mallinnukselle), perhety6n vahvistumiselle ja
matalan kynnyksen hoitopaikalle (jossa hoitoon paisy
ei ole riippuvainen lihettivin tahon aktiivisuudesta).

“Tarve on valtava, mutta lapset eivdt saa
tarvettaan kuuluville tai sitten heitd ei haluta
kuulla (sddstésyistd?).”
[Ohjausryhméan/johdon jasen 5]

Kaikki vastanneet pitivit hanketta onnistuneena.
Vastanneet toivat esiin, ettd pienilld resursseilla on
saatu paljon aikaan. Epdonnistumisena koettiin
hankkeen alun huono integroituminen Kidutettujen
kuntoutuskeskuksen perustoimintaan (2 mainintaa)
ja pienet resurssit lasten ja nuorten hoitoon (1 mai-
ninta). Toiminnan kehittimisehdotuksia oli kaksi:
toiminnan vakiinnuttaminen osaksi Kidutettujen
kuntoutuskeskuksen perustoimintaa (3 mainintaa) ja
valtakunnallinen tiedottamisty6 (1 maininta).

“lhana helpotus tietdd...ettd joku oikeasti vdlittad
ja yrittdd auttaa nditd kaikista heikompia,

jotka ovat tdysin meiddén aikuisten “armoilla”
turvapaikkamenettelyssd. Hyvdd tyétd! Kiitén
lasten puolesta! [Ohjausryhman/johdon jasen 2]
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6.3

Asiakaskysely lapsille, nuorille ja vanhemmille “Joka tapaamisen jdlkeen on tunne, ettd toivoa
on.” [Asiakas 4]

Asiakaskyselyyn (katso liite 2) saatiin vastauksia

kymmenelti lapselta/nuorelta/huoltajalta. Vastan- “Tddlld minua kuunnellaan.” [Asiakas 5]

neista 3 oli tytt6j3, 4 poikaa ja 3 lapsen huoltajaa.

Asteikolla 0—4 kysymykseen “Miltd minusta tuntui, “Se, joka on parempaa kuin muualla on, ettd
kun aloitin hoidon?” vastattiin arvovililli o-2.5, pai- hoito on kokonaisvaltaista.” [Asiakas 4]

nottuen arvoihin o-1. Kysymykseen "Miltd minusta

tuntuu nyt?” asteikolla 0—4 vastattiin arvovililld 2—4, “Vdhdbyrokraattinen hoitopaikka, jossa paperit
painottuen arvoon 3. eivdt ole tdrkeitd vaan me asiakkaat.” [Asiakas 4]
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“Olen kiitollinen. Palvelu on suurenmoista. Hyéty
on valtava. Kiitos.” [Asiakas 71

Kyselyyn vastanneiden alhainen lukumaird johtuu
siitd, etta erilaisista asiakasprosesseista johtuen kysely
ei soveltunut kaikille asiakkaille silloin, kun kyselya
tehtiin. Hankkeen asiakkaista valtaosa eldd hyvin
epavarmassa ja kaaoksenomaisessa elamintilanteessa.
Hoidon laadun arviointi ei mahdollistu ennen kuin
oman elimin kriisi on ratkaistu ja on riittdvasti aikaa
ja tilaa. Vanhojen, jo hoitonsa lopettaneiden asiak-
kaiden tavoittaminen oli hyvin hankalaa. Osoitteet ja
puhelinnumerot ovat vaihtuneet, niin ollen heidan
tavoittelemisensa ei lisinnyt kyselyyn vastanneiden
lukumaiaraa.

6.4
Hankkeen tyontekijoiden haastattelu

Kaikki hankkeessa tyoskennelleet (yhteensi viisi
henkil6i, katso liite 3) kertoivat kokemuksiaan ja
mielipiteitdin hankkeen onnistumisesta (liite 1).

Kaikki olivat sitd mieltd, ettd hankkeesta on ollut hy6-

tyd. Hyotya koettiin olleen lasten, nuorten ja heididn
perheidensi lisiksi yhteistyotahoille sekd Kidutettu-
jen kuntoutuskeskuksen toiminnalle.

“Turvapaikanhakijoille ei ole aiemmin tarjottu
tdllaista palvelua... voitu tarjota kriisiluonteista
apua ja se on tuntunut hyvdltd.”

[Tyéryhman jasen 2]

Palveluiden suuri tarve tunnistettiin ja kiytettivissi
olevat resurssit tunnistettiin tarpeeseen nihden pie-
niksi. Tistd huolimatta koettiin, ettd hankkeessa tehty
ty6 on ollut hyvaa. Vaikka osa-aikaiset tyontekijit ei-
vit ole olleet saatavilla koko ajan, palautetta huonosta
tavoitettavuudesta ei ole saatu. Toiminnan keskitty-
minen piikaupunkiseudulle koettiin valitettavana.

“Turvapaikanhaku on voinut jatkua jo vuosia,
selkedt ja vakavat dramaattiset kokemukset ovat
voineet jaddd ilman hoitoa.”

[Tybryhman jasen 1]



Mahdollisuus pitkaaikaisiin hoitosuhteisiin hank-
keen toiminnan aikana koettiin hyvin tirkedksi.
Tulevaisuudessa tarvitaan matalan kynnyksen hoitoa
traumatisoituneille turvapaikanhakija- ja pakolais-
nuorille ja-lapsille. Nykyiseen toimintaan verrattuna
tulevaisuudessa ty6hon tarvitaan lisdd resursseja,
jotta hoidon tarpeeseen voidaan vastata ja vahvistaa
toimintaa my6s muualla Suomessa.

"Yksin tatd tyotd on mahdotonta tehdd.”
[Tyéryhman jasen 2]

“Tyétd auttanut se, ettd osaamista
ja innostuneisuutta I6ytynyt
yhteistydkumppaneista.”
[Tyéryhman jasen 1]

“Matalan kynnyksen paikka tarvitaan... muuten
ndmd lapset jédvdt jalkoihin.”
[Tyéryhmaén jasen 21

“Osaaminen, joka karttunut hankkeen aikana
saadaan toivottavasti siirrettyd muillekin
organisaation sisdlld ja ulkopuolella.”
[Tyéryhman jasen 3]

“"Traumatisoituneille pakolaisille ja
turvapaikanhakijoille tarjottavat erikoistuneet
mielenterveyspalvelut puoltavat kiistatta
paikkaansa, silld kyse on ehdottomasti
erityisosaamista vaativasta tydstd.”
[Tyéryhman jasen 4]

Hankemuotoinen tyoskentely ja hankkeen sisilto
asettivat my0s haasteita tekijoilleen.

“Transkulttuurinen hoitoasetelma on sekd
hoidettavalle ettd hoitavalle osapuolelle
haastava ja tdynnd vddrintulkinnan
mahdollisuuksia. Tdssd suhteessa tutustuminen
esim. DSM IV kulttuuriformulaation tarjoamaan
ndkékulmaan on alalla tyéskenteleville tarkedad...
Kulttuurilla on aina suuri vaikutus siihen miten
psykologista disstressid ilmaistaan, millaisia
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merkityksid koetulle oireelle tai ongelmalle
annetaan ja millaista apua ja hoitoa pidetédén
oikeanlaisena.” [Tyéryhman jasen 4]

“Monesti pakolais- ja turvapaikanhakija-
taustaisilla asiakkailla on laaja avun tarve
erilaisiin kdytdnnén asioihin liittyen. Tatd ei
kuitenkaan voi eikd saa pitdd poissulkukriteerind
psykologisen avun ja hoidon tarjoamiselle.
Psykologisen tuen tarve on luonnollisesti

suurin juuri silloin, kun eldmdntilanne on
vaikein. Toisaalta mydskddn terapeuttisessa
tyoskentelyssd ei voida sivuuttaa potilaiden
ajoittain esiin tuomaa kdytdnnén avun tarvetta.
Monesti tdmd tarkoittaa sitd, ettd tyéntekijén
tulee hoitaa erilaisia asioita yhteistyétahojen
kanssa, laatia tarvittavia lausuntoja esim.
turvapaikanhakuprosessin eri vaiheissa,
perheenyhdistdmisasioissa tai asuntoasioissa.
Potilaan hdddn sivuuttaminen tdssd suhteessa
“terapiaan kuulumattomana toimintana” ei
vastaa sitd mitd vaikeasti traumatisoitunut,
epdvarmassa eldmdntilanteessa oleva
maahanmuuttaja-asiakas osakseen ansaitsee.”
[Tyéryhman jasen 4]

"Projektitydskentelyn muoto asettaa
kdytdnndssd tyon toteuttamiselle tavallista
tarkemmat ajalliset, mddrdlliset ja taloudelliset
raamit sekd monia lisdvelvoitteita mm.
tavoitteiden toteutumisen seurantaan liittyen...
Projektimuotoinen tyd on erilaista kuin
tavanomainen poliklinikkatyd ja asiantuntijan
roolista siirtyminen toisenlaisissa puitteissa
tapahtuvaan tyéhén voi vaatia totuttelua.”
[Tybryhman jasen 4]
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7.

8.

Johtopaatokset

Kolme vuotta (2010-2012) toiminutta KITU lapset ja
nuoret -hanketta voidaan pitdd tdmin itsearvioinnin
perusteella onnistuneena. Onnistumiselle on ainakin
kolme olennaista osatekijai. Ensimmadisend, tirkeim-
pani onnistumisen osatekijini on se, ettd hanke

on perustunut selkeiin ja monen tahon kokemaan
tarpeeseen. Tarve hankkeelle oli tiedostettu jo vuosia
ennen kuin hanke alkoi. Hankkeen saatua rahoi-
tuksen oli vaivatonta 16ytad asiakkaita palvelulle.
Hankkeen alussa toteutettiin lisaksi selvitys, jonka
tulokset todensivat koettua (ja monen tahon ilmi-
tuomaa) tarvetta.

Toinen menestystekija hankkeelle oli sen asian-
tunteva ja sitoutunut henkil6sto. Kokeneet alansa
ammattilaiset kykenivit aloittamaan potilastyon
ilman pitk3d perehtymisaikaa ja kehittimain toimin-
taa kokemuksensa ja nikemyksensd mukaan. Kaikki
hankkeessa tyoskennelleet olivat my®s sitoutuneita
sisiltalueen kehittimiseen ja kokivat tyoskentelyn
yhteisen padmiirin saavuttamiseksi tarkedksi.

Kolmas tekija onnistumiselle oli hankkeen tuotta-
man palvelun toteuttaminen potilaslahtdisesti. Pal-
velu tuotettiin matalan kynnyksen periaatteella niin,
ettd potilaan oli mahdollista paisti hoitoon lyhyen
ajan kuluessa terveydenhuoltoalan ammattilaisen
lihetteelld. Toteutettu palvelu oli kokonaisvaltaista,
ottaen huomioon potilaan ja hinen perheensi eli-
mintilanteen ja tarpeet. Hoidon aikana oli my6s mah-
dollista reagoida muutoksiin joustavasti.

Edelld mainittuja osatekijoitd tuki hankkeeseen ja
uusien asioiden opetteluun sitoutunut organisaatio
jajohdon tuki. Keskeiseni kehittimiskohteena esiin
nousi vakiintuneen, Kidutettujen kuntoutuskeskuk-
sen toimintaan integroituneen palvelun jirjestimi-
nen.

Suositukset

Hankkeen kokemusten perusteella suosittelemme:

1. Joustavan ja kokonaisvaltaisen erikoistuneen
mielenterveyspalvelun tuottaminen kohderyhmalle.
Kohderyhmin jisenet, kidutetut ja vaikeasti trau-
matisoituneet turvapaikanhakija- ja pakolaislapset

ja -nuoret, tarvitsevat joustavan ja kokonaisvaltaisen
matalan kynnyksen erikoistuneen mielenterveys-
palvelun. Lapset tarvitsevat nimenomaisesti oikea-
aikaisen palvelun, koska menetettya kehitystad on vai-
kea korvata. Palvelulle tarvitaan vakiintunut rahoitus.
Tarpeen lisiksi hoidon jirjestimiseen velvoittavat
my0s kansainviliset sopimukset, joihin Suomi on
sitoutunut.

2. Valtakunnallisen konsultoinnin ja koulutuksen
mahdollistaminen, keskittaminen ja kehittaminen.
Erikoistuneen mielenterveyspalvelun lisini ja tukena
on huolehdittava valtakunnallisesta konsultoinnis-
ta ja koulutuksesta, joka on suunnattu sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille. Yhteen paikkaan kes-
kitettyd osaamista on mahdollista hy6dyntii valta-
kunnallisesti konsultaatioilla sekd koulutuksilla.

3. Perhetyon ja palveluohjauksen kdyttaminen
muun asiakastyon tukena kidutetuille ja vaikeasti
traumatisoituneille turvapaikanhakija- ja pakolais-
lapsille ja -nuorille seka heidan perheilleen.
Palveluohjauksen tarve vieraasta kulttuurista tul-
leiden ihmisten hoidossa on lihtokohtaisesti suuri.
Uusi kulttuuri ja yhteiskunta ovat vieraita, sosiaaliset
verkostot ovat pienet tai olemattomat. Kokemukset
perhetydsti ja palveluohjauksesta (kotikdynteineen)
projektissa ovat olleet hyvit.
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Euroopan pakolaisrahasto PAIHDE- JA MIELENTERVEYSTYO
osallistuu hankkeen rahoittamiseen Kidutettujen kuntoutuskeskus

Kysely yhteisty6tahoille, ohjausryhmélle/johdolle ja hankkeen tydntekijille

1. Onko Kidutettujen kuntoutuskeskuksen lasten ja nuorten hankkeen tuottamista pal-
veluista ollut apua/hy6tyéa? Jos niin, millaista apua (esimerkiksi asiakkaille, tyonteki-

joille, organisaatiollesi, muille yhteisty6tahoille jne.)?

2. Miten olet kokenut hankkeen tarjoamien palveluiden (hoito, konsultaatiot, tietopankki,

koulutukset) saatavuuden?
3. Vastaako mielestasi Kidutettujen kuntoutuskeskuksen lasten ja -nuorten hanke toi-
mintamuotoineen sitad, mité pakolais- ja turvapaikanhakijalasten ja nuorten kohdalla

tulevaisuudessa tarvitaan2Jos ei, niin mitd muuttaisit?

4. Muuta palautetta hankkeen onnistumisista/epaonnistumisistaz Toiminnan kehittamis-

ehdotuksia?
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Asiakaskysely

Laita rasti oikeaan kohtaan

Olen  tytts [] é vuotta
poika I:l ika _____________ vuotta
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Muita ajatuksia ja mielipiteitd saamastani avusta:
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Loppuarviointiraporttia varten haastatellut henkil6t:

Ohjausryhmé/johto (suluissa tehtavanimike ja organisaatio):

Salli Alanko (ohjausryhman jasen)

Jaana Fohr (diakoniapalveluiden yliladkari, Helsingin Diakonissalaitos)

Kirsi Hytinantti (asianajaja, varatuomari, Asianajotoimisto Hytinantti Law Office Oy)

Kristiina Korhonen (hankerahoituspaallikkd, Helsingin Diakonissalaitos)

Marjaana Laine (johtava lakimies, Pakolaisneuvonta ry)

Mika Makinen (viestintajohtaja, Helsingin Diakonissalaitos)

Markku Niskanen (viestintapaallikkd, Helsingin Diakonissalaitos)

Sari Nyberg (vastuualueen johtaja, Paihde- ja mielenterveystyo, Helsingin Diakonissalaitos)

Tuula Quarshie (Kidutettujen kuntoutuskeskuksen vastaava erikoisldakéari, Helsingin Diakonissalaitos)

Pekka Tuomola (palvelualueen johtaja, Paihde- ja mielenterveystyd, Helsingin Diakonissalaitos)

Tyontekijat (suluissa ammatti-/tehtavanimike ja tyoskentelyaika hankkeessa):

Elina Hakkarainen (projektipaallikké 2012)

Rea Laakso (lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoislaakéri, nuorisopsykoterapeutti 2010-2012)
Ann-Christin Qvarnstrém-Obrey (psykologi, lastenpsykoterapeutti 2010-2012)

Sirkku Suikkanen (psykologi, projektipaallikké 2010-2011)

Riitta Vehvildinen (osastonhoitaja, palveluohjaaja 2012)

Yhteisty6kumppanit (suluissa tehtavanimike ja organisaatio):

Raija Andersen (sairaanhoitaja, Ruoveden vastaanottokeskus)

Heli Buran (sosiaalityontekija, Helsingin maahanmuuttoyksikko)

Maini Eklund (sairaanhoitaja, Kyldsaaren vastaanottokeskus)

Tinja limasti (terveydenhoitaja, Kotkan vastaanottokeskus)

Aino-Maija Kairamo (sosiaalityontekija, Espoon maahanmuuttoyksikkd)

Elise Sailas (konsultoiva maahanmuuttajatydn psykologi, Vantaan kouluvirasto)
Paivi Saloheimo, terveydenhoitaja, Punavuoren vastaanottokeskus

Najmalddin Sharifi (sairaanhoitaja, Siuntion ryhmakoti/tukiasunnot/ Siuntio)

Marja Viuhkonen (terveydenhoitaja, Joutsenon vastaanottokeskus)
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