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Diakonissalaitos on yli 150-vuotias saatio, joka
tekee rohkeasti tyota ihmisarvoisen elaman
puolesta. Toimimme valtakunnallisesti ja tarjoamme
vaikuttavia sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka
tutkitusti parantavat asiakkaidemme arkea.

Diakonissalaitoksen
Psykotraumatologian

keskus on psykiatrinen
poliklinikka, jonka kolme
moniammatillista tiimia
tarjoavat arviointia, hoitoa ja
kuntoutusta erilaisille
potilasryhmille.

Kidutettujen lasten ja nuorten kuntoutuksen potilaita
ovat vaikeasti traumatisoituneet, alle 24-vuotiaat
kiintidpakolaisina maahan tulleet lapset, nuoret ja
heidan vanhempansa., Toiminnan rahoittaa AMIF, EU:n
turvapaikka-, maahanmuutto- ja kotouttamisrahasto.

Kidutettujen kuntoutus palvelee pakolaistaustaisia,
kidutuksen seurauksena vaikeasti traumatisoituneita
aikuisia ja heidan perheenjaseniaan. Toimintaa
rahoitetaan STEAn toiminta avustuksella.

Sotatraumatisoituneiden kuntoutus tutkii ja tekee
hoidontarpeen arviointeja aikuisille sodan ja
pakolaisuuden traumatisoimille kiintidpakolaistaustaisille
aikuisille. Toimintaa rahoittaa AMIF.
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Alkusanat

Helsingin Diakonissalaitoksen saatidossa vuosina
2019-2021 toiminut LANU-Kidutettujen lasten ja nuor-
ten kuntoutus SMD no 2018-1809-hanke rahoitettiin
Euroopan Unionin Turvapaikka-, maahanmuutto-

ja kotouttamisrahasto AMIF:n tuella sisdministerion
valvomana. Hankkeen tavoitteena oli kiintidpakolaisina
Suomeen tulleiden, alle 24-vuotiaiden kidutettujen ja
vaikeasti sodasta traumatisoituneiden lasten, nuorten
ja heidan perheidensé hoidon tarpeen arviointi, hoito,
kuntoutus ja palveluohjaus. Hankkeen ohjausryhmalla
oli laaja-alaista erityisosaamista lapsiin, nuoriin ja
pakolaisiin liittyvissa kysymyksissa.

Hankkeen tavoitteet jakautuivat kolmeen osaan,

kuten edellisessakin hankkeessa vuosina 2016-2018:
kliiniseen potilastydhdn, pakolaisten kanssa tyésken-
televien ammattilaisten kouluttamiseen ja materiaalien
tuottamiseen.

Kliininen potilastyd koostui hoidon tarpeen arvioin-
neista, hoidosta, kuntoutuksesta, verkostotyosta,
palveluohjauksesta ja jatkohoidon suunnittelusta
yhdessa potilaiden ja heidédn verkostojensa kanssa.
Tassa hankkeessa aloitettiin myds tarpeenmukainen
seksuaalineuvonta ja fysioterapeuttinen tyoskentely
kokonaisvaltaisen kuntoutuksen tueksi. Covid-19
pandemian vuoksi hoitotyota tehtiin aiempaa enemman
myo&s etévastaanotoin ja hoitopuheluin maaliskuusta
2020 alkaen.

Hankkeen tuottamissa koulutuksissa kohderyhméana
olivat tydssaan pakolaisia kohtaavat kuntien ja
yksityisten organisaatioiden tydntekijat, sote-alan
ammattilaiset ja opetustoimen henkil6sté. Koulutukset
sisalsivat tutkittua tietoa lasten, nuorten ja vanhempien
sotatraumoista, niiden tunnistamisesta, hoidosta, kehon
ja mielen vélisesta yhteydesta, sukupuolen ja seksuaa-
lisuuden moninaisuudesta ja puheeksi ottamisesta seka
ylisukupolvisista traumoista. Koulutuksissa opetettiin
myds vakauttavia harjoituksia.

Edellisen hankkeen aikana vuosina 2016-2018 tuotimme
erilaisia materiaaleja, kuten selvitys traumatisoitunei-

den pakolaislasten ja -nuorten hoidosta Tyd on varmasti
vield lapsenkengissd, Minun tarinani -tyékirja lapsille

ja tyéntekijan opas, materiaalia aikajanatyéskentelysta
pakolaisperheiden kanssa sekéd hankkeen loppuraportti
Toivon Taimia. Tassa hankkeessa jatkoimme tyomateri-
aalien kehittamista ja tuotimme tdman Vanhemmuuden
versoja -hankeraportin lisaksi Mun tarinani -nuorten
tydkirjan seka Meiddn tarinamme -perheiden tyokirjan
tyéntekijéiden oppaineen vapaasti ladattaviksi verkko-
sivuiltamme. Tydkirjoista tehtiin myds ruotsin- ja
englanninkieliset kddnndkset ja tydntekijoiden oppaat.

Diakonissalaitos otti kayttoonsa yhteiskunnallisen
vaikuttavuuden seurantamenetelman I0OOI:n v. 2019.
Kidutettujen Lasten ja Nuorten toiminnassa tata
menetelmaéa on haluttu kdyttéda kuvaamaan potilaiden
kuntoutuksen vaikuttavuusketjua ja toiminnan yhteis-
kunnallisia tavoitteita.

Vanhemmuuden versoja -hankeraportti sai nimensa
perheiden kanssa tehtavasta tyosta, jossa vaikeistakin
elamaéntilanteista huolimatta on néhtévissé uusia

alkuja vanhempien ja heidén lastensa elamaéssa, kuten
myds itse vanhemmuudessa. Pakolaisvanhemmat ovat
joutuneet suuren tehtavan eteen yrittdessaan suojata

ja turvata lastensa elamaa sodan keskella. Liian usein
vanhemmat ovat joutuneet luopumaan lapsistaan
matkan varrella tai lapset ovat jaédneet ilman vanhemman
tai muun perheen tuomaa turvaa. Turvaan paastyaan
eloonjaamistaistelu alkaa uudessa kotimaassa eri
nakdkulmasta. Kotoutumisen haasteet ovat arkipaivaa
vaikeasti traumatisoituneille pakolaisperheille. Miten voi
vanhempana luottaa siihen, ettd uudessa kotimaassa
lapset ovat turvassa? Kuinka luovuttaa heidat péaivakotiin
ja kouluun, vieraiden ihmisten hoivaan, oppimaan itselle
vierasta kieltd, kulttuuria ja tapoja¢ Miten sailyttaa jotain
omasta kulttuurista néin erilaisessa maassa ja miten
selvita kaikesta koetusta, taakse jaaneesta, kun ne muis-
tuttavat olemassaolollaan edelleen omassa mielessa,
kehossa ja unissa¢ Miten vaikea on vanhemmuuden teh-
tava, kun kaikki tuttu ja turvallinen on poissa, uskaltaako
tarttua toivoon ja aloittaa alusta?
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Lasten ja nuorten
toiminnan tyoryhma

Projektipaallikkd, psykiatrinen sairaanhoitaja,
debriefing-ohjaaja, auktorisoitu seksuaalineuvoja SSS
Marjo Neste

Lastenpsykiatri, kouluttajapsykoterapeutti
Mari Levander

Sairaanhoitaja Sami Rekonen

Perhepsykoterapeutti, EMDR- terapeutti ja
TRE®-ohjaaja Mari Makinen-Halttunen

Psykologi Annina Vartio 3.2.2020 alkaen
Fysioterapeutti Katri Luotonen 6.4.2021 alkaen

Psykologi, lastenpsykoterapeutti VET,
trauma- ja kriisipsykologian asiantuntija
Ann-Christin Qvarnstrom-Obrey 25.2.2019-2.3.2020

Hankkeen
ohjausryhman jasenet

Pirkola-Mercier Piia, ylitarkastaja, Maahanmuuttovirasto
1.1.2019.-30.7.2021

Selin Paula, ylitarkastaja, Maahanmuuttovirasto
1.8.2021-31.12.2021

Séderlund Markus, toiminnanjohtaja,
Yhteiset Lapsemme ry

Lemercier Jenni, johtava sosiaalitydntekija,
Espoon kaupunki 1.1.2019- 9.8.2020

Moghaddam Riitta, johtava sosiaalityontekija,
Espoon kaupunki 10.8.2020-13.11.2020

Uusiniemi Mailis, johtava sosiaalityontekija,
Espoon kaupunki 14.11.2020-7.2.2021

Pirinen Annika, johtava sosiaalitydntekija,
Espoon kaupunki 8.2.2021- 31.12.2021

Martiskainen Taina, erityisasiantuntija,
Lastensuojelun keskusliitto

Mattila Minna, erikoissuunnittelija,
Uudenmaan ELY-keskus

Aaltonen Tiina, psykologi, HYKS Lastenpsykiatria
Fohr Jaana, Ylilaakari, Diakonissalaitos
Paasolainen Mika, palvelualuejohtaja, Diakonissalaitos

Pentikdinen Marja. toimialajohtaja,
ohjausryhman puheenjohtaja, Diakonissalaitos
1.1.2019-30.7.2021

Kantola llkka, toimialajohtaja, ohjausryhman
puheenjohtaja, Diakonissalaitos, 1.8.2020-31.12.2021

Neste Marjo, projektipaallikkd, ohjausryhman esittelija
ja sihteeri, Diakonissalaitos

Vahervaara Noora, erityisasiantuntija, Sisdministerio

Saunamaki likka, erityisasiantuntija, Sisdministerio

Ohjausryhma kokoontui yhteensa 11 kertaa koko
hankkeen aikana. Ohjausryhmén jasenet osallistuivat
hankeraportin kommentointiin.
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In Memoriam
Ann-Christin Qvarnstrom-Obrey
12.7.1960-2.3.2020

vl . /
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Beautiful memories
silently kept

Of the one we |loved

and will never forget.
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1. Lanu-hankkeen toiminta
vuosina 2019-2021

LANU-Kidutettujen lasten

ja nuorten kuntoutus
SMDno2018-1809-hanke oli
yksi Psykotraumatologian
keskuksessa toimivista
hankkeista kidutettujen ja
sotatraumatisoituneiden
aikuisten kuntoutuksen lisaksi.

Tama oli neljas EU-rahoituksella

toiminut lasten ja nuorten
hanke. Lasten ja nuorten
toimintaa on rahoitettu
aiemmin EU:n tuella vuosina
2010-2013, 2014-2015

seka 2016-2018. Hankkeen
jatkorahoitus vuodelle 2022
hyvaksyttiin lokakuussa 2021.

Hankkeemme ensisijaisena
tehtavana oli arvioida, hoitaa
ja kuntouttaa alle 24-vuotiaita,
kiintiopakolaisina Suomeen
tulleita lapsia, nuoria ja heidan
perheitaan seka tyoskennella
heidan verkostojensa kanssa
siten, etta jatkohoito kiintio-
pakolaisten asuinkunnissa
onnistuisi mahdollisimman
hyvin tukien pakolaisten
kotoutumisprosessia.

1.1. Kiintiopakolaisten
vastaanotto Suomessa
vuosina 2019-2021

Oleskeluluvan Suomen pakolaiskiintidossa voi saada,
kun henkilé on kansainvalisen suojelun tarpeessa
kotimaahansa nahden tai henkil6 ei voi jadda asumaan
pysyvasti siihen maahan, johon on paennut kotimaas-
taan ja kun vastaanoton ja kotoutumisen edellytykset
Suomeen on arvioitu ja yleinen jarjestys, turvallisuus
tai Suomen kansainvéliset suhteet eivat esta oleskelu-
luvan mydntamista.

Kiintiopakolaisten valinnat perustuvat yleensa
UNHCR:Ita saatuihin asiakirjatietoihin ja pakolaisten
haastatteluihin. Hatatapaukset valitaan asiakirjojen
perusteella.
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Maahanmuuttovirasto mydntéa oleskeluluvat pakolais-
kiintiossa otettaville pakolaisille.

Eduskunta paattaa vuosittain, kuinka monta kiintidopa-
kolaista Suomi sitoutuu ottamaan. Vuosina 2001-2019
pakolaiskiintion méara oli 750. Vuonna 2020 maara
oli 850 ja vuonna 2021 maéaré oli 1050. Eduskunta
paatti 300 lisakiintiosta vuosina 2014 ja 2015. Talldin
pakolaiskiintiota nostettiin Syyrian vaikean tilanteen
vuoksi ja kiintiopakolaisia otettiin 1 050. Kiintidsta osa
on varattu pakolaisille, joiden UNHCR on arvioinut
olevan kiireellisen uudelleensijoittamisen tarpeessa.
Nama hatatapaukset Suomi valitsee UNHCR:n asia-
kirjojen perusteella. Perusteita valinnalle ovat erittain
kiireelliset tapaukset eli valiton uhka turvallisuudelle,
kiireellinen sairaustapaus tai muu vakava henkea
uhkaava tekija tai kiireelliset tapaukset, joissa esiintyy
vakava terveydentilaan liittyva riski tai pakolaisen
muu haavoittuva tilanne, joka vaatii nopeutettua
uudelleensijoittamista.

Suurin osa Suomen viime vuosina vastaanottamista
kiintiopakolaisista on ollut syyrialaisia pakolaisia
Turkista. Lisaksi on vastaanotettu kongolaisia
pakolaisia Sambiasta sekd UNHCR:n Libyasta
Nigeriin evakuoimia erityisen haavoittuvassa
asemassa olevia pakolaisia. (Migrin tiedote, 2021.)

1.2. Pakolaislapset ja
heidan perheensa

Yhteistyo kiintiopakolaisia vastaanottavien kuntien
kanssa toimi hankekaudella hyvin, ja hankkeelle tuli uusia
lahetteitd yhteensa 17, joista palautettu 5 lahetetta.

Syy palauttamiselle oli yleensa se, etta potilas ei
kuulunut kohderyhmaan tai hanella oli mahdollisuus
saada palvelua oman kunnan terveydenhuollosta. Yksi
lahete saattoi sisaltaa esim. kymmenhenkisen perheen,
jonka kaikki lapset ja vanhemmat saivat hoitoa ja
kuntoutusta. Tdman vuoksi arviointi- ja kuntoutusjaksot
olivat usein pitkia, osa niistéd saattoi kestaa jopa koko
hankekauden. Edelliseltd hankekaudelta 2016-2018
siirtyi 33 potilasta ja Kuusamon kanssa tehdyn sopimuk-
sen kautta hankkeelle tuli yht. 30 uutta potilasta, joita
hoidettiin tarpeen mukaan suoraan Teams:n valityksella,
mutta ensisijaisesti valillisesti Kuusamon tydntekijoita
konsultoiden. Hankkeen potilasindikaattori-tavoite oli
120 ja hankkeessa hoidettiin lokakuun 2021 loppuun
mennessa 136 potilasta. Naista n. 30 potilasta siirtyy
uudelle hankekaudelle vuonna 2022.

LAHETTEIDEN KEHITYS JA VASTAANOTTO

Palautetut
lahetteet

Vuosi

Saapuneet
lahetteet

Kuva: Vastaanotettuja Idhetteitd yht. 17, joista palautettu

Idhettdjdlle 5 Iahetetta.

HOITOON OHJAUTUNEET -INDIKAATTORIN MUKAISET POTILAAT

m
1

Kuva: Hankkeessa on hoidettu ja kuntoutettu lasten ja nuorten lisdksi heidédn vanhempiaan.
Kaikki hoitoa saaneet yht. 136 ad. 10/2021.
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1.3. COVID-19
vaikutukset hankkeelle

Maaliskuussa 2020 saimme tiedon maailmalla levia-
vasta COVID-19-viruksesta, joka johti myés Suomessa
pandemiaan. Tama tieto aiheutti potilaissamme aluksi
suurta hataa, ja jo varhaisessa vaiheessa totesimme
asianmukaisen uutisoinnin ja potilaiden omankielisten
toimintaohjeiden jakamisen tarkeaksi.

Poliklinikallamme noudatettiin THL:n ja HDL:n sisaisia
ohjeistuksia kasihygieniasta, turvavéleista, maskien
kaytosta seka etatyon tekemisesta. Diakonissalaitoksella
perustettiin tyéryhma, joka seurasi COVID-19 tilannetta
valtakunnallisesti ja aloitti esimiehille pidettavat saan-
nélliset korona-infotilaisuudet. Esimiehet jakoivat tietoa
eteenpdin omissa tyéryhmissaan. Infoihin oli keratty
THL:n ohjeiden liséksi tilastotietoa koronan levidmi-
sesta alueittain ja siihen liittyvia alueellisia rajoituksia,
matkustusohjeita seka rokotusohjelman edistymisen
seurantaa.

Kidutettujen lasten ja nuorten kuntoutuksessa
COVID-19 tarkoitti kotikdyntien maksimaalista véhen-
tamista seka etavastaanottojen lisdamista. Myods kaikki
verkostotapaamiset siirrettiin etatapaamisiksi. Tama
mahdollisti sen, etta niiden maaraa voitiin myos lisata.

Pandemian alkuvaiheessa potilaisiin pidettiin yhteytta
hoitopuheluin, koska kaikilla potilailla ei ollut videoyh-
teys mahdollisuutta. Potilaat antoivat hyvaa palautetta
hoitopuheluista ja osalla kontaktit toteutuivat tihedm-
min kuin aiemmin. Huomasimme kuitenkin hoitojen
edetessa, etta pelkat puhelut eivat riita etenkaan
hoidon alkuvaiheessa olevien potilasperheiden kanssa
ja lahdimme kartoittamaan mahdollisuutta siirtaa
tapaamisia Teams-valitteisiksi potilaiden verkostojen
avulla. Tama oli meille ennestaan tuttu tydémuoto,
koska suuri osa potilaistamme tuli aiemminkin muualta
kuin padkaupunkiseudulta.

Henkildkuntamme s&astyi hankkeen aikana koro-
natartunnoilta, potilaistamme kuudella todettiin
koronavirustartunta ja he saivat asianmukaista hoitoa
tahoillaan.
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2.Kliininen potilastyo

Hankkeessa hoidettiin ja
kuntoutettiin yhteensa

136 potilasta kolmen

vuoden aikana. Potilaita
tavattiin vastaanotoilla,
kotona, verkostoissa seka
etavastaanotoin, joko Teamsin
valityksella tai hoitopuheluin,
videolla tai ilman.

Tapaamistapaan vaikuttivat etdisyydet potilaiden asuin-
kuntien ja Psykotraumatologian keskuksen toimipisteen
valilla, potilaiden kyvykkyys matkustaa, taloudellinen-
seka COVID-19 tilanne ja siihen liittyvat rajoitukset seka
pelko tartuntavaarasta. COVID-pandemia ei vaikuttanut
kuitenkaan potilaiden maaraan eika tapaamiskertoihin
aikaisempaan verrattuna.

Normaali potilaan tapaamisaika tulkkivélitteisessa
tybskentelyssa oli 60-120 minuuttia (vrt. 45min/
kaynti), riippuen siita, oliko kyseessé lasnéolo- vai
etdvastaanotto.

2.1. Hoitoprosessin kuvaus

Kidutettujen lasten ja nuorten kuntoutuksessa lapsi tuli
arviointiin ja kuntoutukseen yhdessa perheensa kanssa.
Lahetteen kasittelyn yhteydesséa lapselle nimettiin oma
vastuutyontekija, joka tarvittaessa toimi tyéparina per-
heterapeutin kanssa. Verkostokokouksessa vanhempien
ja lahettavan tahon, seka mahdollisen muun verkoston
kanssa paatettiin arviointijakson aloittamisesta tai
perheen ohjautumisesta hoitoon muualle.

Hoitosuhteen rakentaminen yhdessa vanhempien ja
heidan verkostonsa kanssa olivat ensiaskeleet lapsen
hoitopolulla. Arviointivaiheessa vanhempia ja perheen
lapsia tavattiin yhdessa ja erikseen 3-5 kertaa. Tapaa-
miset toteutuivat vastaanotolla. Covid-19 pandemian
asettamat rajoitukset maaliskuusta 2020 lahtien,
vahensivat kotitapaamisia ja lisasivat etévastanottoja.

Arviointivaiheessa perheterapeutti haastatteli
vanhempia ja kartoitti heidan ajatuksiaan lapsen ja
nuoren hoidontarpeista, perheen toimintakyvysta ja
mahdollisista tuen tarpeista. Perheen historiaa kasi-
teltiin Aikajana-piirroksen avulla. Arviointivaiheessa
Aikajanalle kirjattiin perheen perustamisen vaiheet ja
matka kotimaasta Suomeen péaapiirteittain. Jatko-
tydskentelyssa eri vaiheisiin ja tapahtumiin palattiin
uudelleen.

POTILASTAPAAMISET

Vastaanotto
60-90min

Kotikaynti
90-120min

2021 ‘ 204 16

Potilastapaamisia ajalla 1.1.2019-30.9.2021 yhteensd: 769

Hoitopuhelut +

Verkosto Etdvastaanotto

Yhteensa

90-120min.

45-90min
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Asiakkuuksien
valinta
Terveydenhuollon
lahetteiden
perusteella

Arviointi-
jakso

T

Kliininen
hoitotyo

Ohjaaminen
muualle

Kuva: Hoitoprosessin kuvaus kaaviona

Rinnakkain ja yhdessa

Vanhemman ja lapsen rinnakkainen hoitoprosessi, seka
vanhemman saama apu ja tuki luo tilaa lapsen omalle
hoitosuhteelle ja edesauttaa lapsen kuntoutumista
(Pasanen et al. 2017). Lapsen turvallisuuden tunteen ja
luottamuksen rakentumista tukee tydskentely hénen
vanhempiensa kanssa (Saraneva K. 2010). Tyéskentely
myd&s lapsen sisarusten kanssa koettiin hyodylliseksi.
Oman tyontekijansa kanssa lapsella ja nuorella oli
mahdollisuus kasitelld omaa tarinaansa Minun tarinani-
tai Mun tarinani- tyékirjojen avulla.

Perhetapaamisiin varattiin 90 tai 120 minuutin aika,
lasnaolo- tai etatulkkauksella. Tapaamiset suunniteltiin
siten, etta tarvittaessa vanhempia voitiin tavata erikseen
osan aikaa, lapsia ja vanhempia yhdessa tai kaikkia
perheenjasenia erikseen. Monilapsisten perheiden
hoidossa saattoivat olla mukana kaikki Lasten ja Nuorten
tyéryhmén jésenet, eri rooleissa.

Hoidon arviointi

Lapsen kuntoutuksen ja tuen tarpeen arviointia auttoi
seké lapsen oma, ettd vanhemmille suunnattu SDQ-ky-
sely lapsen vahvuuksista ja vaikeuksista (Strenghts and
Difficulties Questinary). Se auttoi vanhempia myos
havainnoimaan lastaan eri nakékulmista. Vanhemmat
saattoivat tarvita apua kysymysten tulkitsemisessa ja
tarkentamisesta, joten hyvaksi havaittu tapa oli tehda
kysely yhdessé vanhempien ja tulkin 1asna ollessa.

SDAQ ja Viivi 5-15 kysely toimitettiin myds opettajalle

tai varhaiskasvatukseen ja sen avulla voitiin osittain
arvioida hoidon vaikuttavuutta ja lapsen elaméantilanteen
muutosta hoidon aikana. Kyselyt toteutettiin hoidon
alku-, keski- ja loppuvaiheissa.

Yksiloity Jatkohoidon
hoito- ja suunnittelu/ Ohjaaminen
kuntoutus- hoidon muualle
jakso paattyminen

T

T

Hoidon arviointi hoitotiimeissa

verkostoyhteistyo

Hoidon loppuvaiheessa pyrittiin 16ytaméan sopivat
jatkohoitopolut ja tukimuodot seka lapselle etté tarvit-
taessa vanhemmille. Toisinaan jo pelkka arviointijakso
auttoi perhetta ja verkostoa jasentdmaéan avun tarpeet
ja rakentamaan tarkoituksenmukaiset tukitoimet.

Tyoskentely nuorten kanssa

Lahete nuoresta tai nuoresta aikuisesta saapui usein
koulusta, kouluterveydenhoitajan tai opettajan
laatimana. Koulussa nuoren vointia ja tilannetta oli

ollut mahdollista seurata tiiviimmin ehka ensimmaista
kertaa. Eriasteinen oireilu ja oppimisen vaikeudet olivat
herattadneet huolta nuoresta.

Kuntien maahanmuuttajapalveluista oltiin myds yhtey-
dessa nuoren ja perheen tilanteesta. Joissakin tapauk-
sissa myds erikoissairaanhoidosta, nuorisopsykiatrian
yksikdista saapui lahete nuoresta.

Potilastiimissa lahetteen hyvaksymisen yhteydesséa
sovittiin my&s nuoren vastuutydntekijat, jossa sairaan-
hoitaja toimi usein tyéparina nuoren hoidossa. Nuoren
tai nuoren aikuisen hoitokontakti Psykotraumatologian
keskuksen Lasten ja Nuorten toiminnassa kaynnistyi
verkostotapaamisella, jossa paikalla oli nuori ja hdnen
huoltajansa, mahdollista lahiverkostoa, lahettéava taho
seka tulkki.

Sairaanhoitaja, hoitotyon asiantuntijana koordinoi
osaltaan nuoren hoitoprosessia yhdessd muun tyéryh-
man kanssa. Nuori saapui vastaanotolle paasaantoisesti
yhdessé perheensa kanssa, jolloin oli mahdollista tavata
suunnitellusti myds hanen vanhempiaan ja muita per-
heenjasenia joko yhdessé ja/tai erikseen. Tarvittaessa
hoitoryhmaan liittyi hoitosuunnitelman mukaisesti myos
moniammatillisen tydryhman muita tyontekijoita.
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Hoidon arviointijaksoon siséltyi kolmesta viiteen
tapaamiskertaa. Tapaamisiin pyrittiin sisallyttdméaan
myd&s vahintaan yksi kotitapaaminen perheen luona.
Myéhemmin mahdollisesti toteutuneessa hoitojaksossa
korostui nuoren yksildllisen hoidon liséksi perhe- ja
verkostotyd. Nuorille tarjottiin traumahoitojen lisaksi
mahdollisuutta seksuaalineuvontaan ja fysioterapiaan.
Yhteistyd koulujen ja opettajien kanssa koettiin myds
tarkeéaksi.

Lyhyen kouluhistorian omaavilla pakolaisnuorilla, jotka
aloittivat Suomessa koulun ylaluokilla, oli nahtavissa
haasteita koulutyén sujumisessa. Nuoret hyotyvat
usein joustavasta, vuosiluokkiin sitoutumattomasta ja
henkilokohtaiseen oppimissuunnitelmaan perustuvasta
opiskelusta. Oppimisen vaikeudet tulisikin aina selvittaa
ja tutkia, mikali riittavasta koulun tarjoamasta tuesta
huolimatta, nuori ei edisty opinnoissaan (HDL, 2021).

Kommunikoinnin ja molemminpuolisen ymmarretyksi
tulemisen mahdollistamiseksi tapaamisissa oli usein
paikalla myds perheen aidinkielta hallitseva seka
terapiatulkkaukseen erikoistunut tulkki. Tydskentelyssa
nahtiin tarkeana, etta sama tulkki olisi kaytettavissa
nuoren koko hoitojakson ajan. Tamé auttoi osaltaan
lisdédm&an nuoren ja perheiden luottamusta, turvallisuu-
den tunnetta seka hoitoon sitoutumista.

Kevaalla 2020 alkanut Covid- 19 pandemia vahensi
poliklinikalla toteutuneita suunniteltuja vastaanottokayn-
teja, verkosto- ja kotitapaamisia ja lisasi etavalitteisesti
videoyhteydella tapahtuvaa hoitoty6td myds nuorten
kanssa.

Nuoren voinnin kartoittamiseksi kaytettiin tydryhmassa
yhteisesti sovittuja mittareita. Naiden avulla oli mahdol-
lista arvioida ja seurata hoidon vaikuttavuutta nuoren
hoidossa. SDQ (Strength and Difficulties Questionnaire)
haastattelu on tarkoitettu alle 18- vuotiaan nuoren arvi-
oimiseksi, jonka avulla nuori myds itse arvioi omaa tilan-
nettaan huoltajiensa ohella. Kyselylomake on saatavilla
usealla eri kielella. Taysi-ikaisten nuorten seka nuorten
aikuisten hoidossa kaytettavissa olevista mittareista
kaytettiin esimerkiksi YP-CORE (Young person's clinical
outcomes in routine evalution) tai CORE-OM (outcome-
measure) kyselyd. Nuoren opettajalle lahetettiin usein
SDQ- lomakkeen liséksi myds pohjoismainen 5-15r VIIVI
kyselylomake mahdollisten koulu- ja oppimishaasteiden
kartoittamiseksi.

Pakolaisnuoren hoidossa on térkedd huomioida
mahdollisimman turvallisen arjen rakenteet. Koulutyén
sujuminen ja harrastusmahdollisuudet luovat télle
hyvan perustan. Kahden eri kulttuurin keskella elami-
nen haastaa nuoren sopeutumista uuteen maahan.
Vanhemmuuden tukeminen arjessa on myos tarkeaa
nuoren hyvinvoinnin kannalta. Nuoren Iahelld on hyva
olla turvallisia ja kuuntelevia aikuisia.

Moniammatillinen toimiva ja tiivis verkostoyhteistyd
auttaa pakolaisperheita sopeutumaan uuteen maahan,
etenkin kotoutumisen alkutaipaleella, jolloin eriasteisen
psykososiaalisen tuen tarve on usein suurimmillaan.

Verkostoyhteistyo

Hoito lasten ja nuorten kuntoutuksessa toteutetaan
aina yhteistydssa perheen paikallisen verkoston kanssa.
Lahetteen tehnyt taho, kunnan terveys- ja sosiaalipal-
velut, yhdessa koulun ja paivakodin kanssa muodostavat
usein alkuvaiheen verkoston. Hoidon aikana vanhempien
kanssa arvioidaan tarkoituksenmukaisen verkoston
kokoa ja kokoonpanoa.

Maahanmuuttajien sosiaalipalveluilla oli ja on tarkea
vastuu kotiutumisen edistdjana. Arjen toimintakyvyn
tarkastelu vanhemmuuden nék&kulmasta toi esiin myoés
vanhempien omia kuntoutumisen tarpeita. On tarkeaa,
ettd vanhemmat saavat tarpeenmukaista hoitoa ja
kuntoutusta somaattisiin ja kehollisiin vaikeuksiinsa.
Fyysiset vaivat, kivut ja univaikeudet muistuttavat
jatkuvasti vaikeista kokemuksista ja osaltaan yllapitavat
traumatapahtumia mielessa.

Lasten ja nuorten kuntoutuksessa tehtiin tiivista
verkostoyhteisty6ta, seka tyoparitydskentelya sosiaa-
lityén, koulun ja muun lapsen verkoston kanssa. Silla
pyrittiin lisddmé&an vuoropuhelua ja yhdessé toimimista
vanhempien ja viranomaisten kesken.

Pandemian aiheuttamien poikkeusolojen vuoksi paikal-
listen toimijoiden aktiivisuus ja lahella perhetta tuote-
tun avun tarkeys korostuivat. Etayhteyksin toteutetut
verkostokokoukset vaikuttivat toimivalta ratkaisulta,
kun vanhempien osallisuudesta huolehdittiin.

Pyrimme auttamaan perheitad saamaan tarkoituksenmu-
kaisia palveluita tukemalla perheita vapaaehtoistoimin-
nan piiriin, paikalliseen seuratoimintaan ja seurakuntiin
seka lasten harrastuksiin esim. Kide-saatidlle.
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2.2. Pakolaisuuden traumat
ja niiden vaikutukset

Traumatisoituminen on laaja kasite. Inmismielta voi
traumatisoida yksittaiset sietokyvyn ylittavat tapahtumat
tai toistuvat traumaattiset kokemukset. Puhutaan myés
lapsuuden haitallisista tapahtumista (ACE adverse child-
hood experiences), joilla voi olla laaja-alaisia ja
kauaskantoisia vaikutuksia lapsen kehitykseen, mutta
myds myohempaan psyykkiseen ja somaattiseen
terveyteen. Jo aidin raskaudenaikaisilla tapahtumilla

ja stressilla voi olla vaikutusta syntyvaan lapseen.
Vanhemman omat traumakokemukset voivat varittaa
suhdetta lapseen seka vaikuttaa kykyyn toimia turvalli-
sena ja tukevana vanhempana. Trauma voi nakya myos
laajemmin perheessa, suvussa, yhteisssa ja kansakun-
nassa. (McCrory, E. J., Gerin, M. ., & Viding, E. (2017) ,
Shenoda S, Kadir A, Pitterman S, et al. (2018),

Stichick T, Betancourt & Khan KT (2008)

Jokaisen kokemus ja eldméantarina ovat yksildllisia.
Ihmiset reagoivat samankaltaisiin kokemuksiin eri
tavoin. Tapahtuma, joka on jollekulle traumatisoiva, ei
valttamatta ole sita toiselle. Ihmisilla on myds erilaisia
selviytymiskeinoja ja - taitoja. Traumatapahtuma
vaikuttaa siis eri tavoin eri ihmisiin. Meilld on erilaisia
suojaavia tekijoita seka riskitekijoita. Inminen voi
kokea hyvinkin vaikeita asioita ilman, etta se aiheuttaa
pitkaaikaisia mielenterveydenhairidita. Inmismielella
on kykya itsekorjaantuvuuteen, mutta vielé ei tarkkaan

tiedetd miten téllaista voisi edistda traumatapahtumien
jalkeen. Parhaimmillaan vaikeat kokemukset voivat
johtaa trauman jalkeiseen kasvuun.

Osalle kehittyy traumanjalkeisia oireita, ahdistusta,
masennusta, univaikeuksia ja kipuja, jotka voivat
huomattavastikin vaikuttaa arjen toimintakykyyn, itse-
saatelyyn seka kykyyn muistaa ja oppia uutta. Osalle
vaikeasta traumatapahtumasta oireita tulee vain vahan.
Osalle voi tulla voimakkaita oireita, jotka kuitenkin
asteittain haviavat. Joillekin oireet tulevat viivastyneesti
ja osalla oireet pahenevat ajan kuluessa. Kun oireet
ovat pitkaaikaisia puhutaan post-traumaattisesta
stressihairiostad (PTSD). (Traumaperéinen stressihairio.
Kéypa hoito -suositus. Duodecim, 2020, Marsac, M. L.,
Kassam-Adams, N., Hildenbrand, A. K. et al (2016))

Traumatisoitumiseen liittyy useita vaikeita tunteita
kuten pelko, kauhu, viha, syyllisyys, hapea, avutto-
muus. Tunneskaala voi myds kaventua ja latistua.
Ihminen voi kokea voimakasta ulkopuolisuutta ja vierau-
den tunnetta, joka korostuu etenkin, jos on joutunut
muuttamaan hyvin erilaiseen kulttuuriin. Se, etta asioita
vain tapahtuu eika niihin itse pysty vaikuttamaan, ovat
usein vaikeimpia kokemuksia. Siksi toimijuuden ja
itsemaardamisoikeuden kokemuksen palauttaminen

on oleellinen osa traumasta toipumista. Vaikeat
tapahtumat vaikuttavat my&s ihmisen uskomuksiin ja
odotuksiin liittyen itseen, toisiin ihmisiin ja maailmaan.
Maailma ei olekaan niin hyva ja ennakoitava kuin oli ehka
aiemmin ajatellut. llluusio omasta haavoittumattomuu-
desta havida ja ihminen voi menetta hallinnan-

ALTISTUMINEN TRAUMAATTISILLE TAPAHTUMILLE

STRESSITEKIJAT

Menetykset

Koulutuksen

Siirtymat
keskeytyminen

Vakivalta

Leirit, sailoonotto

Muutto ja menetykset

Erossaolo Sopeutuminen Talous

PAKOA EDELTAVA AIKA “ KOTIUTUMINEN

Yksilslliset Perhe Yksilslliset Palvelut Yhteisén
tekijat ja tekijat hyvaksynta
huoltajat
SUOJAAVAT TEKIJAT

Kuva: Pakolaisuuden aiheuttama traumatisoituminen ja suojaavat tekijét.
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tunteensa. Ihminen voi kérsid myds moraalisesta vahin-
goittumisesta. Kasitys ihmisestd, maailmasta ja elaméan
merkityksesta voi olla muuttunut koettujen tapahtumien
myo&ta. Tahan voi liittyad kokemuksia petetyksi tai huija-
tuksi tulemisesta seka vaaristyneita kasityksia asioiden
paikkansapitavyydesta. Tallaisen hammennyksen
keskelld etenkin lapsi tai nuori on hyvin haavoittuvassa
asemassa ja altis monenlaisille vaikuttimille.

Vaikutusta on myds silla, mihin lapsen kehitysvaiheeseen
vaikeat tapahtumat osuvat. Traumaattinen stressi

voi pysayttaa tai jopa taannuttaa lapsen kehitysta ja
ikatasolle merkittavia kehitystehtavia voi jadda saavutta-
matta. Keskeistd on my6s millaista suojaa ja tukea lapsi
saa laheisiltaan vaikeiden tapahtumien keskella. Lasten
traumaoireet voivat tastakin syysta olla hankalammin
tunnistettavissa kuin aikuisilla ja nayttaytya erilaisina

eri ikaisilla. Vaikeuksia voi olla laajastikin itsesaately- ja
tunnetaidoissa. Yleisia oireita ovat myds keskittymisen
ja oman toiminnanohjauksen haasteet. Uutta voi olla
vaikeaa oppia ja opitutkin asiat ikdan kuin tippuvat
paasta. (Traumaperainen stressihairié. Kaypahoito
suositus (2020), De Bellis, M. D., & Zisk, A. (2014))

Lapsen ja etenkin traumatisoituneen vanhemman

voi olla vaikeaa tunnistaa traumaoireita. Traumaoi-

reet eivat mydskaan aina nay ulospéin. Lasta ja perhetta
tapaavien ammattilaisten on hyva kysya oireista antaen
samalla tietoa niistéd ja normalisoida traumaoireita
vaikeiden kokemusten jalkeen. Psyykkiset ja keholliset
reaktiot traumaattisen tapahtuman yhteydesséa ovat

ns. “normaaleja reaktioita epanormaaliin tilanteeseen”.
Trauman jalkeen mielen hélytyssysteemi on ikdan kuin
herkistynyt ja ihmisen elossapysymiseen kehittyneet
suojausmekanismit laukeavat silloinkin, kun todellista
uhkaa ei ole. Reaktiot voivat olla hyvin pelottavia

ja hammentavia ihmiselle itselleenkin. Tarkeaa on
ammattilaisten kertoa, etta oireisiin voi saada apua

ja halventaa mielen hoitamiseen liittyvia ennakkoluuloja.

Traumaoireita ovat jatkuvat muistumat tapahtumasta tai
koetun uudelleen elaminen. Naita voivat olla muisti-
kuvat, hetkelliset voimakkaat takaumat, painajaisunet
tai ahdistuneisuus oloissa, jotka muistuttavat koetusta

tapahtumasta. Talldin ihminen pyrkii valttamaan joutu-
masta oloihin tai tilanteisiin, jotka muistuttavat tapahtu-
masta ja tdma voi kaventaa elinpiirida huomattavastikin.
Traumatisoitumiseen liittyy usein kykenemattémyys
muistaa joitakin keskeisia asioita tapahtumasta. Tapah-
tumia voi olla tuskallista muistaa ja valttdminen ulottuu
myds mielensisaisiin toimintoihin. Usein ihmisella on
jatkuvia psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden oireita,
ikdan kuin olisi alati valppaana ja varautunut vaaraan.
Traumatisoituminen vaikuttaa usein myés lisdten nega-
tiivisista ajattelua ja mielialan muutoksia. Tama kaikki voi

johtaa my6s hankaluuksiin sosiaalisissa kanssakaymisissa.

Mielen hoitamisen rinnalla on oleellista vahvistaa seka
itsesaatelytaitoja ettéa elaman perustaitoja, joilla selvita
lapi eldaman. Toiminnanohjaus- ja ongelmanratkaisutai-
dot seka itsesaatelytaitoja tarvitaan, jotta voi keskittya,
suunnitella ja saavuttaa tavoitteita. Tarvitaan myos kykyéa
sopeutua muutoksiin ja olla vuorovaikutussuhteissa
seka taitoja vastustaa impulsseja, saadella tunteita ja
kayttaytymista. Mahdollisuuksia oppia ja harjoitella
naita taitoja tarjoavat koulu ja opiskelu, harrastukset ja
ty6eldma seka ihmissuhteet. Vanhempien tukeminen on
oleellista, jotta lahiaikuinen voi auttaa lasta néita taitoja
omaksumaan. Oleellista on hyddyntaa perheen ja
lapsen vahvuuksia. Haastavissa olosuhteissa kasvaneella
voi olla traumaoireiden liséksi kehittynyt hyvia ongel-
manratkaisutaitoja, kyky prosessoida informaatiota
nopeasti tai huomata ja reagoida joustavasti stressiti-
lanteissa. Aina aiemmin opitut taidot eivat kuitenkaan
toimi uudessa ympaéristdssa vaan lapsi / perhe tarvitsee
taitojen péivittamista. (Karam, E., Fayyad, J., Farhat, C.,
Pluess, M., Haddad, Y., Tabet, C., . . . Kessler, R. (2019),
Folger AT, Eismann EA, Stephenson NB, et al., Folger AT,
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Eismann EA, Stephenson NB, et al. (2018), Christie, H.,
Hamilton-Giachritsis, C., Alves-Costa, F., Tomlinson, M.,
& Halligan, S. L. (2019))

Lapsen kehittyvalle mielelle on keskeista turvalliset
vuorovaikutussuhteet. Jokaiselle on taattava mah-
dollisuudet kehittya, oppia ja haastaa itsedan seka
mahdollisuudet onnistua ja ajoittain my6s epaonnistua.
Lapsi tarvitsee toistuvasti, kaikissa arjen ymparis-
toissaan tilanteita harjoitella omia keinojaan saadella
itsedan, tunteitaan ja toimintaansa turvallisen aikuisen
tuella. Lapsi tarvitsee myos rakentavaa palautetta
toiminnastaan. Oleellista on myds kokemus, etta

lapsi kykenee itse vaikuttamaan joihinkin asioihin ja
ettd omilla nakemyksilla ja mielipiteillda on merkitysta.
Tarkeaa on, etta lapsen elamasta |10ytyy asioita, ihmisia
ja yhteisoja, jotka tekevat elamasta merkityksellisen ja
mielekkaan. (McLean S (2016), Wall, Liz & Higgins, Daryl
& Hunter, Cathryn. (2016))

2.3. Ylisukupolvinen
traumatisoituminen

Vanhempien vaikeat kokemukset ja niista johtuvat
mielenterveydelliset pulmat voivat hoitamattomina ja
tiedostamattomina heijastua perheen arjessa erilaisina
toimintakyvyn ja vuorovaikutuksen hankaluuksina.
Vanhemman posttraumaoireet, kuten &killiset mielialan
vaihtelut, hairitsevien mielikuvien hallitsematon
kokeminen, univaikeudet, pelot, fyysiset kivut ja saryt
vaikuttavat vanhemmuuden toimintakykyyn (Suikkanen
S. 2010; Qouta S. et al. 2008). Vakava traumatisoitu-
minen vaikeuttaa vanhemman kykyéa vastata lapsen
tarpeeseen kokea aktiivisesti ja psyykkisesti lasna
oleva, mentalisaatioon kykeneva vanhempi (Pajulo M.,
Pyykkénen N. 2011; Cohen LR. et al. 2008; Punamaki
RL. et al.2019)

Kotimaastaan pakenemaan joutuminen ja toisaalta
selviytyminen voi saada aikaan raskaan syyllisyyden,
surun ja hapean taakan (Abu-Baker K. 2018). Huoli
kotimaahan tai matkalle jadneistéd omaisista ja mah-
dollisen kriisitilanteen jatkuva seuraaminen yllapitavat
psyykkistd kuormittuneisuutta (Halla T. 2010). Kotimaan

tapahtumista tai 1ahtd6n vaikuttaneista seikoista voi olla

vaikea puhua perheen kesken. Vaikeat ja mahdollisesti
perheen mainetta uhkaavat asiat pyritdan pitdméan
piilossa. Peldataan leimautumista ja lapsen joutuvan
kokemaan syrjintaa (Suikkanen S. 2010).

Luottamuksen rakentamiseen ja turvallisen tyéskente-
lyn mahdollistavien rakenteiden yllapitoon on kiinni-
tettdva huomiota (Halla T. 2010). Tulkin luotettavuus ja
salassapitovelvollisuus ovat osa turvallista tydskentelya.

Vaikeneminen omasta historiasta tuottaa lapsille

juurettomuuden kokemuksen ja identiteetin raken-
tamisen omien fantasioiden varaan (Siltala P. 2016).
Juurettomuuden kokemus voi nuorella johtaa oman

vertaisryhman etsimiseen marginaalikulttuureista,
syrjaytymisriskiin, jopa radikalisoitumiseen.

Oikea-aikainen tyoskentely vanhempien kanssa auttaa
tunnistamaan vaikeiden kokemusten vaikutuksia,
helpottaa 16ytdméaan uusia keinoja arjessa selviy-
tymiseen, seka lisdd ymmarrysta ja myoétatuntoa.
Vanhemmuuden taitoja uudessa ymparistossa ja
kulttuurissa on térkea pohtia ja tarpeen mukaan
tukea. Perusturvallinen arki ja vanhempien riittava
psykososiaalinen tuki mahdollistavat vaikeiden elama-
kokemusten kasittelya, jos sellainen on tarpeen.

Vaikeiden kokemusten kuulemiseen on hyva tarjota
mahdollisuus, validoida ja antaa tietoa psyykkisen
kuormituksen ilmenemisesta ja vaikutuksesta.
Vakauttava tyoskentely ja luottamuksen rakentaminen
on tarkeaa ensin vanhempien kanssa, ennen koko
perheen kanssa yhdessa tyoskentelya.

Vanhemman kanssa voidaan pohtia, millaisin sanoin ja
mita lapselle on sopivaa kertoa vanhemman oireista
ja sanoittaa arjessa esiintyvid hankaluuksia (Solantaus
T., Beardslee W.R.,2001).

Perheen historiassa vaikeat olosuhteet ovat voineet
vallita jo usean sukupolven ajan. Vanhemmat ovat
saattaneet kokea edellisiltd sukupolvilta siirtyneita
psyykkisia taakkoja jo omassa lapsuudessaan. Suku-
puu-tydskentely voi auttaa tarkastelemaan vanhem-
pien kokemuksia omasta kasvuperheestaan ja virittaa
pohtimaan vanhemmuutta uudessa kulttuurissa.
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Vanhempia rohkaistaan ja autetaan kertomaan lapsille
perheen tarinaa, vaikeuksista selviytymista korostaen.
Yhdesséa, esimerkiksi Aikajana-piirroksen avulla tapah-
tumia kotimaassa ja matkalla voidaan konkretisoida.
Keskustelussa huomioidaan lapsen ika ja kasityskyky.
Lapsen apuna voi toimia hanen oma tyéntekijansa,
jonka kanssa han on jo muistellut kokemuksiaan.
Yhdessa, turvallisessa tilanteessa muistelu on lapselle
korjaava kokemus ja voi antaa uuden nakdékulman
tapahtumiin ja kokemuksiin (Kangaslampi S. 2019).
Vaikeatkin elamankokemukset on mahdollista jasentaa
osaksi omaa eldméantarinaa.

Korjaavat vuorovaikutukselliset kokemukset ja per-
heen verkoston ymmartavat aikuiset ovat merkityk-
sellisia lapsen kehityksessa. Korjaavilla kokemuksilla
on todettu olevan myés epigeneettisesti mydnteinen
vaikutus lasten ylipukupolvisen traumatisoitumisen
ehkaisyssa (Collins N. et al. 2020).

Niin vanhempien, kuin lastenkin tarinoissa on tarkeaa
nostaa esiin vahvuudet, psyykkinen joustavuus

ja selviytymisen ylisukupolvisuus. Selviytymiseen
vaikuttavien seikkojen sanoittaminen auttaa hahmot-
tamaan omia vahvuuksia, joiden varaan myds uudessa
kulttuurissa on mahdollista rakentaa tulevaisuutta.

2.4. Kolmivaiheisen
traumatyon prosessi
ja verkostoyhteistyon
nakokulma

Kolmivaiheinen tyémalli on vakiintunut traumapsykote-
rapeuttisessa tyoskentelyssa etenkin vakavasti trauma-
tisoitujen potilaiden parissa (Uotinen 2015; Van der Hart
ym. 2009; Steele, Boon, Van der Hart, 2017). Tyésken-
telyn ensimmaisessa vaiheessa tydskentely kohdistuu
vakauttamiseen, jonka jélkeen seuraavassa vaiheessa
keskitytdan trauman prosessointiin ja integroimiseen
seka viimeisessé vaiheessa uudelleen suuntautumiseen
ja persoonallisuuden integroimiseen. Kolmivaiheinen
tydskentely ei kuitenkaan ole suoraviivainen prosessi,
vaan spiraalinomainen tydskentelytapa, joissa aiemmin
kasiteltyihin ongelmiin tai aiempiin ty&skentelyvaiheisiin
palataan aina uudelleen potilaan tarpeiden mukaan
(Steele, Boon, Van der Hart, 2017, s.189). Tassa kappa-
leessa kdymme tiivistetysti lapi kolmivaiheisen traumate-
rapeuttisen tyon prosessia sekad sovellamme sita taman
jalkeen verkostoyhteistyén nékékulmaan.

Uudelleen ohjautuminen

Kasittely

Minuuden laajentuminen

Traumamuistojen integroituminen

Vakauttaminen

Kuva: Kolmivaiheisen traumatydén spiraalinomainen tydskentelyprosessi
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VAIHE 1: Vakauttaminen

Traumapsykoterapeuttisessa tydskentelyssé vastaan-
otolla ensimmaisen vaiheen, eli vakauttamisvaiheen,
tavoitteet sisaltavat mm terapiasuunnitelman tekemista,
terapiapuitteiden ja niiden rajojen asettamista, yhteis-
tydsuhteen luomista seka psykoedukaation antamista.
Tavoitteina on myés auttaa potilasta kehittdmaén
vakauttavia, eli itsesaatelyn ja arkielaman toimintakykyyn
liittyvia taitojaan, vahentaa oireilua ja vahvistaa sisaista ja
ulkoista turvallisuutta. Vakauttamisvaiheessa rajoitetaan
myds traumamuistojen kasittelya siind maarin kun se

on mahdollista sekéa tarjotaan potilaalle ohjausta myos
muille asiantuntijoille esim. terveystarkastusta tai
terveydenhoitoa varten. (Steele, Boon, Van der Hart,
2017, 5.191-192)

VAIHE 2: Traumamuistojen integroiminen

Traumapsykoterapeuttisen tydn toisessa vaiheessa
siirrytaan traumamuistojen avaamiseen ja integroimi-
seen. MyOs tassa vaiheessa varmistetaan, etta potilaalla
on riittéva integroimiskyky ja vakaus tyoskentelya varten.
Tassa tyoskentelyvaiheessa tydstetadn mm. traumamuis-
toja seka naihin liittyvaa vastustusta ja pelkoa, traumaan
liittyvia kiintymyssuhteita sek niihin liittyvia ristiriitai-
suuden tunteita, sekd trauman vaikutuksia nykyhetkessa
ja terapiasuhteessa (Steele, Boon, Van der Hart, 2017,
5.202).

Maahanmuutto-
palveluiden
tyontekijat
Kummi- Sosiaali-
perhe tyontekija
Tuki-
henkil6t
Perusterveyden-
huolto
Valmentaja

Erikoissairaan-
hoito

Asumisyksikon
ohjaajat

Psykoterapeutti

Maahanmuuttovirasto

Sukulaiset
kotimaassa

VAIHE 3: Persoonallisuuden integroiminen ja
tervehtyminen - uudelleensuuntautuminen

Kolmannessa vaiheessa traumamuistojen todentaminen
ja persoonallisuuden integroiminen jatkuu. Tavoitteena
on hyvaksya ja kasitella menneisyyteen, nykyisyyteen ja
tulevaisuuteen liittyvid menetyksia sekd voittaa lahei-
syyteen, seksuaalisuuteen ja kehoon liittyvia pelkoja,
sopeutua normaalimpaan arkieldmaén, sen rutiineihin
sekad oppia elamaan enemman nykyhetkessa. Tavoit-
teena on liséksi pystya ottamaan adaptiivisia riskeja
elaman ja ihmissuhteiden parantamiseksi ja muodostaa
kestavia, terveitd ihmissuhteita seka hyvaksya eldmén
muutokset osana eldmaa ja sopeutua niihin siina
maarin kuin mahdollista. Kolmanteen vaiheeseen liittyy
usein lisaksi paljon surutyéta traumatisoitumiseen ja
siihen liittyviin menetyksiin ja seuraamuksiin liittyen.
Terapeutin on hyva tasapainottaa tata vahvistamalla
onnistumisen kokemuksia ja iloa tdssé ajassa. Prosessin
edetessa saattaa nousta esiin uusia traumamuistoja
integraatiokyvyn kasvamisen myéta - talléin on palattava
jalleen takaisin ensimmaisen ja toisen vaiheen tyésken-
telyyn. Kolmannen vaiheen tydskentelyn tavoitteena on
minuuden laajeneminen ja kokemusten integroiminen
yhé ehedmpéén ja yhtendisempaén persoonallisuuteen
(Steele, Boon, Van der Hart, 2017, s.204-205).

Verkostoyhteisty6n nakokulma

Terapiassa keskitytaan perinteisesti yksilon psyykkiseen
ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Kroonisesti traumatisoi-
tuneilla ihmisilléa on kuitenkin monia vakavia, tavanomai-

Sosiaali- TE-
ohjaaja toimi
Kela
Harrastus-
toiminta

Opettajat
Psykologi
<
Kuraattori
Nuorisotalon
ohjaaja
Avustaja
Edustaja
Ystavat

Perhe Lastensuojelu

tyontekijat
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sen terapiatydskentelyn ulkopuolelle jaavia ongelmia,
jotka liittyvat mm. potilaan asumiseen, kulkemiseen,
taloudelliseen tilanteeseen, ammatilliseen asemaan,
fyysisiin vaivoihin, lakiasioihin ja sosiaalisen tuen tar-
peeseen. Terapeuttien tulisi parhaansa mukaan pyrkia
nakeméaan potilaansa kokonaisvaltaisesti ja valttaa
toistamasta potilaan kokemia laiminlyénteja, joten
naihin ongelmiin on syyta paneutua (Steele, Boon,

Van der Hart, 2017, s.206-207). Kiintidpakolaisten
kanssa tydskennellessa potilailla on lisdksi useimmiten
taysin uusi kieli, kulttuuri seka yhteiskunta, joiden
oppimiseen, hahmottamiseen seka sisaistamiseen he
tarvitsevat tukea terapiantydon ohessa. Tukiverkosto-
jen seka verkostoyhteistyon téarkeys korostuu naissa
tilanteissa entisestaan. Verkostoyhteistyd on toisin
sanoen avain asemassa traumaterapeuttisen tyén
mahdollistamiselle.

VAIHE 1: Vakauttava tyo verkostoyhteistyossa

Verkostoyhteistydhon sovellettuna vakauttava tyo
sisaltad mm. tarvittavien tukiverkostojen kartoitta-
mista seka avainhenkildéiden nimeamisté verkostoissa.
Turvallisen verkostotyén kannalta palveluiden
ennakoitavuus ja pitkajanteisyys ovat luottamuksen
rakentumisen peruspilareita. Tyéntekijéiden vaih-
tuessa organisaatioissa ja verkostoissa on tarkeaa,
ettd pysyvyyden tunne ainakin jollakin tasolla on
mahdollista turvata - esimerkiksi nimeamalla yhteis-
henkild, joka koordinoi muita palveluita, jolla pysyy
kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta ja jonka puoleen
voi kdantya saadakseen tietoa muista ajankohtaisista
kontakteista. Konkreettisella tasolla vakauttaminen
verkostoyhteistydssa voi olla esim. tulevien tapaamis-
ten aikatauluttamista hyvissa ajoin, selkeiden yhteys-
tietojen saamista, tietoa kenen puoleen voi kaantya
missakin tilanteessa, ystavallistd kohtaamista seka
lupauksien pitamista. Tulkkivalitteisessa tyoskentelyssa
turvallisuuden tunnetta ja tydn sujuvuutta helpottaa
myd&s vakituinen ja hyvaksi todettu tulkki. Vakavasti
traumatisoituneilla potilailla on usein monenlaisia
vaikeita elaman kokemuksia taustalla, joiden vuoksi
luottaminen uusiin ihmisiin seka viranomaisiin voi olla
vaikeaa ja aikaa vievaa. Osalla aikaisempi kaoottinen
tai selviytymiseen tahtaava eldamantilanne ei ole
antanut mahdollisuutta perustarpeiden oppimisille tai
niiden tunnistamiselle. Verkostoyhteistyén nakokul-
masta on tarkeaa pitaa huoli myos siita, etta kotona
parjadmiseen ja arjesta selviytymiseen annetaan
riittdvaa tukea samalla kun vahvistetaan potilaan
omaa toimijuutta. Vakauttavaan tydéhon sisaltyy myos
psykoedukaation antamista yhteiskunnan rakenteisiin
liittyen seka kdytannon tukea esim. matkustamiseen,
pankkiasioiden, paperiasioiden seka erilaisten
ajanvarausten hoitamiseen. Vakauttavaan tyéhén voi
myds sisdltyad esim. oman tukihenkilén |6ytdminen,
tarpeellisten terveystarkastusten tekeminen seka
kokonaisvaltaisen tuen tarpeen kartoittaminen ja
siihen liittyvan suunnitelman tekeminen.

VAIHE 2: Ty6skentelyn integroiminen
yhteistyossa verkostojen kanssa

Verkostoyhteistyon nakékulmaan jasenneltyna kolmi-
vaiheisen tydskentelyprosessin toinen vaihe sisaltaa
potilaan itsenaista tydskentelya eri tahojen kanssa seka
naiden nakdkulmien yhtenaistdmisté ja integroimista
toisiinsa esim. yhteisten verkostotapaamisten kautta.
Potilas on tassa tilanteessa pystynyt rakentamaan
riittdvan turvallisuuden tunteen seka luottamuksen eri
yhteistyétahoihin ja pystyy asioimaan heidan kanssaan
(eri asioissa). Yhteistyotahoihin voi traumaterapeuttisen
kontaktin ohella kuulua esim. koulujen ja oppilaitosten
henkilokuntaa, maahanmuuttajapalveluiden sosiaali- ja
terveydenhuoltoa, kunnallista perusterveydenhuoltoa,
erityissairaanhoidon palveluita, tyévoimatoimistojen
henkilokuntaa sekd muita viranomaisia kuten maa-
hanmuuttoviraston, poliisin, Kelan tyontekijoita seka
kolmannen sektorin kontakteja. Tydskentelyn toisen
vaiheen aikana voi nousta esiin myds uusia asioita,
joihin potilas tarvitsee tukea tai apua. Naissa tilanteissa
palataan uudelleen tuen tarpeen arviointiin seka
ohjataan potilas tarvittaessa eteenpain niihin tahoihin,
joiden kautta han pystyy saamaan ajankohtaiseen
asiaansa tarvittavaa tukea. Toisen vaiheen aikana
saattaa kohtaamisissa ja tydskentelyprosesseissa
nousta esiin myds eri tilanteita, jotka nostavat pintaan
asiakkaiden aikaisempia seka hyvia etta vaikeita
kiintymyssuhdekokemuksia. Naissa tilanteissa on
tarkea yllapitaa yhteistyésuhdetta ilmién tutkimiseksi
ja pyrkia lisédmaan ymmarrysta toisaalta siitd, mitka
tilanteet lisddvat luottamusta ja turvallisuuden tunnetta
ja toisaalta, mitka tilanteet toimivat triggeritilanteina
vaikeille kokemuksille ja tunteille. Tama vaatii myos
verkoston eri tyontekijoiltd osaamista ja ymmartamista
traumatisoitumisen eri muodoista ja niiden heijastumi-
sista yhteistydsuhteisiin.

VAIHE 3: Tervehtyminen, yhteiskuntaan
integroituminen seka uudelleen
suuntautuminen

Verkostoyhteistyén nédkdkulmaan sovellettuna kolmatta
tydskentelyvaihetta voisi verrata tilanteeseen, jossa
yhteiskuntaan integroituminen alkaa olla osa potilaan
arkea. Arjen ja kaytannon haasteista selvitaan jo melko
hyvin tai ainakin tiedetdan mista apua naihin voi tarvit-
taessa pyytaa. Aiempia tukitoimia on voitu jo jossakin
maérin véhentéa potilaan omatoimisuuden ja itsenaisen
hallintakyvyn lisdantyessa. Arki on alkanut vakiintua ja
sujuu joustavammin. Eldméan aiemmat kokemukset eivat
enaa hairitse ydunia tai aiheuta takautumia siina maa-
rin, etta ne vaikeuttavat keskittymis- ja oppimiskykya
niin merkittavasti, ettd ne estavat esimerkiksi opiskelua
tai ty6ssakayntia. Uusien kokemusten tai kohtaamisten
myo&ta uusia traumamuistoja, takautumia tai vaikeuksia
saattaa esiintya tai tulla ilmi, mutta niitd on mahdollista
kasitella ja kohdata lisdantyneen itsetuntemuksen seka
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olemassa olevan tukiverkoston tuella. Verkostoyhteis-
ty6ssa tuki raataldityy ynd enemman potilaan pitkan
tahtaimen tavoitteille arjen ollessa muutoin suurilta
osin jo stabiilissa vaiheessa ja potilaan tarpeisiin
kohdennetut tukitoimet ovat jo vakiintuneet.

Yhteenveto

Sujuva verkostoyhteistyd on oleellinen osa onnistuneen
traumapsykoterapeuttisen tyoskentelyn toteutu-
misessa. Turvalliset, luotettavat ihmissuhteet seka
palveluiden ennakoitavuus ja saatavuus edesauttavat
vakauden tunnetta, joka on peruspilari kaikessa
traumapsykoterapeuttisessa tyoskentelyssa. Vakavasti
traumatisoituneiden potilaiden kohdalla on erityisen
tarkeaa, etta hoito on potilaslahtoista ja raataloity
potilaan tarpeiden mukaan samalla kun potilaan

omaa toimijuutta lisatédan. Terapeutin seka verkoston
antamaa tukea voi verrata myds Lev Vygotskyn teo-
riaan Lahikehityksen vyéhykkeesta (Zone of Proximal
Development, ZPD). Potilas kykenee ulkoisen tuen
kautta lisdédmaan omaa osaamistaan ja toimintakykyaan
tasolle, johon ei kykenisi ilman ulkoista tukea. Samalla
vaatimusten ei tulisi ylittaa tasoa, joka on potilaan sen
hetkiseen elamantilanteeseen nahden liian vaativa,
mutta ei my6skaan jaada tasolle, jossa potilas parjaa jo
omatoimisesti ilman tukea. Tavoite on 16ytaa yhteis-
tydn kannalta optimaalinen tila, jossa potilas pystyy
mahdollisimman hyvin kehittymaan ja hydétymaan
tarjotun ulkoisen tuen avulla.

2.5. Toimintaterapia
ryhma

Marraskuussa 2019 julkaistun opinnaytetyén
tavoitteena oli suunnitella, toteuttaa ja kuvata sota-
traumatisoituneiden lasten resilienssia vahvistavan
toiminnallisen ryhman pilotointi jatkokehittelya var-
ten. Yhteistyokumppanina toimi Diakonissalaitoksen
Psykotraumatologian keskuksen Kidutettujen lasten
ja nuorten kuntoutus. Pilotoinnin toteuttivat toi-
mintaterapia opiskelijat Suvikki Honkkila ja Johanna
Turusenaho Metropolia Ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytetyd oli monimuotoinen kehittdmistehtava,
jonka raporttiosuus sisalsi tietoa pakolaisuudesta,
sotatraumatisoitumisesta ja pilotin teoriapohjasta
seka ryhman prosessikuvauksen ja arvioinnin.
Teoriaosassa resilienssin kasitetta nivottiin toiminta-
terapia-alan inhimillisen toiminnan mallin kasitteis-
t6o6n. Tydssa tarkasteltiin myds asiakkaiden kanssa
tarvittavaa kulttuurista kompetenssia ja kulttuurista
sensitiivisyytta sekd ryhmanohjauksessa hyédynnet-
tyja strategioita ja malleja.

Asiat, joita Asiat, joiden Asiat, joiden
pystyy tekeminen/ tydstaminen tekeminen/ tyostaminen
tekemaan / tyostamaan mahdollista liian vaikeaa
ilman tukea tuen avulla tuesta huolimatta

Kuva: Ldhikehityksen vyéhyke (Lev Vygotsky)
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Pilotti oli kouluikaisille suunnattu viiden kerran
tavoitteellinen strukturoitu kokonaisuus. Lasten
mielenkiinnonkohteet ja unelmien kartoittaminen
loi pohjan ryhmén suunnittelulle ja toimintojen
vallinnalle. Ryhméatapaamiset toteutettiin heina-
ja elokuun aikana v. 2019.

Ryhmémuotoisen kuntoutuksen keskeisiksi tavoitteiksi

nahtiin vahvistaa pakolaistaustaisen lapsen luotta-
musta omiin taitoihinsa, kykyynsa tehda valintoja ja
vaikutusmahdollisuuksiinsa. Ryhman tavoitteena oli
myds edistaa lasten kotoutumista ja 16ytéa uusia
harrastusmahdollisuuksia.

Osallistujat saavuttivat lahes kaikki ryhmatavoitteet.

Palautekyselyssa ryhmaan sitoutuneet lapset kertoivat

pitdneensd ryhmén toiminnoista ja onnistuneensa
kokeilemaan uusia asioita. Osalla lapsista oli sitou-
tumisen tai osallistumisen ongelmia. Valitut struktu-
rointikeinot ja Inhimillisen toiminnan malliin pohjaava
asiakas- ja toimintakeskeinen ty6tapa osoittautuivat
kaytanndssa toimiviksi.

Pilotista saatujen kokemusten perusteella resiliens-
sia vahvistavat toiminnalliset ryhmat ovat lupaava
tydmuoto sotatraumatisoituneiden lasten kanssa
tydskenneltaessa. Ryhmamuotoinen kuntoutus on
luonteva tapa tarjota lapsille mahdollisuus ikékaudel-
leen tyypilliseen toimintaan ja yhteisten ilon hetkien
kokemiseen turvallisissa puitteissa. Pilotoinnin
koettiin rohkaisseen lapsia toimimaan, syventaneen
vanhempien luottamusta kuntoutuspalveluihin ja
tarjonneen yhteistyékumppaneille ja muille alan
toimijoille hyédyllisia kokemuksia, joiden pohjalta
voidaan

lahtea kehittdmaan lasten ryhmamuotoisten
kuntoutuspalveluiden jarjestamista.

Opinndytetyd I6ytyy Theseus-tietokannasta

2.6. Fysioterapia

Keho trauman kantajana ja hoitajana

Trauma on aina kehollinen kokemus, oli traumaat-
tinen kokemus laatuaan psyykkinen tai fyysinen.
Uhkaavassa tilanteessa ihmisen vaistonvaraiset
puolustusmekanismit aktivoituvat, kdynnistaen
erilaisia fysiologisia prosesseja, joiden tarkoitus on
varmistaa eloonjaaminen valmistamalla elimist6a
selviytymaan uhkaavasta tilanteesta taistelemalla,
pakenemalla tai jahmettymallad (Haravuori,
Marttunen & Viheriala 2017, Traumaterapiakeskus
ry 2019).

Traumaattisista kokemuksista muistuttavat
tilanteet ja aistidrsykkeet seka psyykkisesti
kuormittavat tilanteet saattavat kaynnistaa
elimistdssa samoja fysiologisia puolustusreaktioita,
eli autonomisen hermoston vireystilojen muutoksia
my&hemmin niissakin tilanteissa, misséa todellista
uhkaa tai vaaraa ei ole (Traumaterapiakeskus ry
2019). Hallitsemattomina ja toistuvina vireystilan
vaihtelut yli- ja alivireyden vélilla, niihin liittyvat
somaattiset ja kognitiiviset oireet voivat pitkittyes-
s&an kaventaa niin aikuisen kuin lapsen ja nuoren
kykya toimia arjessa ja alentaa kokonaisvaltaisesti
toimintakykya.
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Kehitysvaiheessa oleville lapsille traumaattinen
kokemus voi aiheuttaa muutoksia keskushermoston
rakenteissa seka kognitiivisten taitojen kehityksessa,
tunne-eldaman ja kayttaytymisen saatelyssa (Hara-
vuori, Marttunen & Viheriala 2017). Lapsilla ja nuorilla
traumaattisten kokemusten vaikutukset elamaan ja
kehitykseen ovat yksil6llisia, ja niihin vaikuttavat lapsen
ikd, perinnélliset ja yksilolliset tekijat, kehitysvaihe,
itsesaatelykyky seka aiemmat kokemukset kiintymys-
ja muista ihmissuhteista (Kauppi & Turunen 2017).

Pakolaistaustaisen lapsen ja nuoren traumaperaisen
psyykkisen oireilun muodostumiseen vaikuttavat myés
pakolaisuutta edeltédneet kokemukset, pakomatkan
pituus ja siihen liittyvat kokemukset, yhteyden
sdilyminen laheisiin ihmisiin pakomatkan aikana seka
kotoutumisvaiheessa saatu perheen tuki ja muut
tukitoimet. (Lehti, V. & Sourander, A. 2017).

Traumaattiset kokemukset tallentuvat kehon senso-
motoriseen, ei-kielelliseen muistiin, jonka seurauksena
kokemusten sanoittaminen ja purkaminen sanallisesti
vaikeutuu. Kasittelemattomat traumaattiset kokemuk-
set voivat nayttaytya erilaisina somaattisina oireina,
kuten kiputiloina ja selittdmattémina kehon tuntemuk-
sina. Traumaattisiin kokemuksiin liittyvien kehomuis-
tojen ja -kokemusten kéasitteleminen osana hoitopro-
sessia onkin tasta syysta tarkea huomioida. (Odgen &
Fisher 2016; Kauppi & Turunen 2017). Erityisesti lapsilla
traumaattisen kokemuksen sanoittaminen ja integroi-
minen osaksi elaméantarinaa on haastavaa ja muistot
vaikeista kokemuksista voivat olla hyvin sirpaleisia.

Pitkittynyt stressi ja sen aiheuttamat fysiologiset
muutokset aivojen rakenteissa voivat vaikuttaa lapsen

kehitykseen, kykyyn tunnistaa ja sdadella tunteita,
kayttaytymista seka vireystilojen muutoksia. Trauma-
perainen oireilu voi nakya lapsessa ja nuoressa valt-
telykayttaytymisena, jolloin vaikeasta kokemuksesta
muistuttavia asioita, tilanteita, keskusteluja ja tunteita
pyritdan valttamaan. Taman lisaksi tyypillisia ovat
painajaisunet, takaumat, traumaattisten kokemusten
toistaminen leikeissa, keskittymisvaikeudet ja muistin
ongelmat. (Kauppi & Turunen 2017; Von Numers 2019;
Viheriala & Rutanen 2010). Yleisia traumaperiéisia
oireita ovat erilaiset somaattiset oireet, kuten kipu-
oireet, yokastelu, vatsakivut ja ruoansulatuskanavan
oireet seka toimintakyvyn muutokset, mika voi ilmeta
aloitekyvyttdmyytena, vetaytyneisyytena, yliaktiivi-
suutena seka vireystilojen vaihteluina.

Fysioterapia Lasten ja nuorten toiminnassa

Kevaalla 2021 Kidutettujen lasten ja nuorten
kuntoutuksen tyéryhméaan palkattiin fysioterapeutti,
jonka toimenkuvaan kuului kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn ja terveyden edistaminen ja tukeminen.
Kidutettujen ja vakavasti traumatisoituneiden lasten
ja nuorten kuntoutuksessa fysioterapeutti toimii
osana moniammatillista tydryhmaa. Fysioterapian tar-
vetta arvioidaan tyoryhmalta, aiemmilta hoitotahoilta
ja potilaalta saatujen tietojen mukaan. Fysiotera-
piaprosessi suunnitellaan ja toteutetaan potilaan

ian, toimintakyvyn, eldmantilanteen ja kaytettavissa
olevien voimavarojen pohjalta. Fysioterapian suunnit-
telussa ja toteutuksessa huomioidaan myds rinnalla
kulkevat hoito- ja terapiaprosessit ja yhteistyota
tehdaan tiiviisti muiden tydntekijéiden kanssa.
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Hengitys

Liike, liikkuminen

Rentoutuminen

Voimavarojen
&
vahvuuksien
tukeminen

Kuva. Vakauttavia ja toimintakykyd tukevia menetelmid.

Fysioterapiaa voidaan hyodyntaa taydentavana

hoito- ja kuntoutusmuotona traumatydskentelyn
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kasittelyvaiheessa fysioterapialla voidaan tukea kehon
ja mielen vélista vuorovaikutusta seka kehon kuvan
eheytymista terapeuttisen harjoittelun ja fysiote-
rapeuttisen ohjauksen myo6ta. Fysioterapeuttisessa
tydskentelyssa korostuu potilaan kokemuksellisuus ja
lapi fysioterapiaprosessin kuntoutuksessa hyédyn-
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nettyja menetelmia pyritaan siirtamaan vastaanotto-
kaynneilta osaksi potilaan arkea, ja tukemaan tata kautta
potilaan toimijuutta ja toimintakykya.

Traumaattiset kokemukset tallentuvat kehoon, muistin
ei-kielellisen eli implisiittisen jarjestelmén kautta
mielikuvina, tuoksuina ja muina aistikokemuksina ja
kehon tuntemuksina. Somaattiseen eli kehomuistiin tal-
lentuneet kokemukset eivat ole aina yhteydessa muistin
kielelliseen puoleen, minka vuoksi traumakokemusten
sanallistaminen voi olla vaikeaa ja jopa mahdotonta.
Tama on yleista erityisesti lapsilla ja nuorilla, joiden
hermosto ei ole taysin kehittynyt. Trauman ja kehon
yhteyden tunnistaminen ja huomioinen osana hoitoa ja
kuntoutusta on tastéa syysta tarkeaa, niin aikuisten kuin
lasten ja nuorten parissa tehtavassa traumatydssa.

Vakavasti traumatisoituneiden lasten ja nuorten
fysioterapiassa keskeista on potilaslahtéisyys ja yksi-
[6llisyys, luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen
ja psykofyysinen lahestymistapa, missa toimintakykya
tarkastellaan kokonaisvaltaisesti, huomioiden potilaan
tilanteeseen vaikuttavat psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset
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tekijat. Fysioterapeutti auttaa ja tukee potilasta
lisddmaan kehotuntemusta ja tunnistamaan tunteiden,
tilanteiden ja kokemusten aiheuttamia reaktioita
kehossa. Psykofyysisessa fysioterapeuttisessa
tydskentelyssa keskeista on dialogisuus ja potilaan
kokemuksellisuus, terapeutin tehtavana on yhdessa
potilaan kanssa pohtia, kokeilla ja ottaa kayttéon
uusia toimintamalleja ja selviytymiskeinoja. Psykiat-
risessa hoitotydsséa fysioterapeuttisia menetelmia
voidaan kayttaa osana kivun hoitoa, stressioireiden
hallintaa, vireystilojen saatelya seka kehoyhteyden
tukemista liiketta, rytmia, hengitysta, kosketusta
seka dialogista ohjausta hyédyntamalla. Traumatisoi-
tuneiden lasten kuntoutuksessa keskeisesséa roolissa
on leikin ja luovien menetelmien hyédyntédminen ja
soveltaminen osana terapiamenetelmia (Von Numers
2019).

Myds vanhempien hoitamattomat traumaattiset
kokemukset voivat ylisukupolvisesti heijastua
kehollisina oireina myds lapsilla ja nuorilla. Vanhem-
pien traumaattiset kokemukset voivat vaikuttaa
aikuisen ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen ja tata
kautta tunteiden saatelyyn seka lapsen turvallisuuden
tunteeseen ja kykyyn saadella vireystiloja. Kehollisten
menetelmien avulla voidaan tukea myés vanhempien
ja lasten valista vuorovaikutusta. Fysioterapeuttisen
tydskentelyn avulla tarjotaan potilaille kehollisia
menetelmia ja toimintatapoja hallita ja saadella
traumaoireisiin liittyvia fyysisia reaktioita, vireystilojen
ja toimintakyvyn muutoksia, joiden avulla voidaan
tukea potilaan toimintakykya ja selviytymista arjessa.
Kehollisten harjoitteiden avulla potilas voi oppia
ennakoimaan ja sadtelemaan vireystilojen vaihteluita
seka tunnistamaan vireystiloihin vaikuttavia tekijoita.
Kehollisten menetelmien, erilaisten vakauttavien ja
rauhoittavien harjoitteiden avulla voidaan helpot-
taa myds sosiaalisiin tilanteisiin liittyvien pelkoja,
keskittymisvaikeuksia sekad uniongelmia. Kehollisten
menetelmien avulla voidaan tukea lapsen ja nuoren
kehotietoisuutta ja yhteyttd omaan kehoon seka
vahvistaa voimavaroja ja kokemusta oman kehon
hallinnasta.

Pakolaisuuteen liittyvien traumojen
vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn

Pakolaistaustaisten potilaiden kohdalla on tarkeaa
huomioida, ettei fyysisten oireiden taustalla ole aina
pelkastdaan psyykkisia tekijoita, vaan on pidettava
mielessd myds fyysisten vammojen ja sairauksien
mahdollisuus. Psyykkisten traumojen lisaksi pakolai-
suus altistaa monille fyysisille uhille, kuten vakivallalle,
aseellisille konflikteille ja kidutukselle. Hoitamattomat
fyysiset vammat, puutteellisen ravinnon ja terveyden-
huollon vaikutukset voivat ndkyd myéhemmin myo6s
fyysisessa toimintakyvyssa, kroonisina kiputiloina
seka vaikuttaa osaltaan lapsen ja nuoren kasvuun ja
kehitykseen.

Fysioterapiassa hoidetaan erilaisia tuki- ja liikuntaeli-
mistdn kiputiloja, joiden taustalla on usein kehon jénni-
tystiloja tai fyysisid vammoja. Yleisimpina vastaanotolla
ovat nayttaytyneet erilaiset paan ja kasvojen, niska-har-
tiaseudun, selan ja rintakehan kiputilat ja toimintahai-
riot. Lisaksi myds lantiopohjan toimintahairiot, mitka
ilmenevat usein esimerkiksi lantion alueen kipuina,
suoliston toiminnan ja virtsanpidatyksen ongelmina seka
seksuaalitoimintojen héiridina. Lantiopohjan toiminta-
hairididen taustalla voi olla traumaoireita, psyykkista
kuormittuneisuutta seka myos fyysisia vammoja, mita
syntynyt esimerkiksi kidutuksen tai seksuaalisen vakival-
lan yhteydessa. Lantionpohjan fysioterapiassa tarkeassa
roolissa on yhteistyd seksuaalineuvojan kanssa, néin
potilaalla on mahdollisuus saada kokonaisvaltaista tukea
ja kuntoutusta mahdollisiin lantiopohjan- ja seksu-
aalitoimintojen ongelmiin. Fysioterapiassa arvioidaan
tarvittaessa myods lapsen psykomotorista kehitysta,
tutkitaan ja dokumentoidaan aikaisempia véakivalta- ja
kidutusvammoja seké tarjotaan kuntoutusta ja ohjausta
lantionpohjan toimintahairidihin. Tarvittaessa potilas
ohjataan eteenpéin hoidontarpeen arviointia varten.

Traumatisoituneiden ja kidutusta kokeneiden potilaiden
kohdalla on tarkeaa valmistaa potilasta huolellisesti
fysioterapeuttisiin tutkimuksiin ja manuaaliseen
terapiaan. Tutkimustilanteet voivat laukaista ahdistusta
ja traumaoireita, ja tasta syysta potilaan huolellinen
valmistaminen tutkimustilanteisiin seka turvallisen
hoitosuhteen rakentaminen on tarkeaa. Fysiote-
rapeuttisessa tyoskentelyssa on edettava potilaan
sallimassa tahdissa. Monille traumatisoituneille,
erityisesti kidutusta kokeneille, kehollinen tydskentely
voi tuntua alkuun pelottavalta. Kehon kantamat muistot
ja traumaattiset kokemukset voivat aktivoitua herkasti
kehollisen tydskentelyn tai esimerkiksi kosketuksen
myota. Tasta syysta fysioterapeutilta vaaditaan
herkkyytta tunnistaa potilaassa tapahtuvia mahdollisia
reaktioita ja mukauttaa terapeuttisessa harjoittelussa
kaytettyja menetelmia potilaalle sopiviksi.

2.7. Seksuaalineuvonta

Seksuaalineuvonta on tutkimukselliseen tietoon perus-
tavaa neuvontaa seksuaalisuuden eri osa-alueilla ja niihin
liittyvissa kysymyksissa. Seksuaalineuvonta soveltuu
kaikenikaisille ja erilaisissa elamantilanteissa oleville
ihmisille. Seksuaalineuvonnassa kohdataan potilas
turvallisessa vuorovaikutussuhteessa, jossa hénet huo-
mioidaan yksil6llisesti ja tavoitteellisesti. Neuvonnassa
kasitellaan seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen
liittyvia asioita ja ongelmia, joskus jopa kriisiytyneita
tilanteita. Seksuaalineuvonnassa hyvaksytédan ihmisen
sukupuolen ja seksuaalisuuden monimuotoisuus ja
sithen liittyvat erityiskysymykset. Potilaalle annetaan
tietoa, ohjausta ja neuvontaa mahdollisten sairauksien
ja laakitysten vaikutuksista seksuaali- ja lisdantymister-

24 VANHEMMUUDEN VERSOJA - DIAKONISSALAITOS



veyteen. Neuvontaa voi saada yksildllisiin tarpeisiin tai
parisuhteisiin liittyvissa seksuaalisuuden kysymyksissa.

Seksuaalineuvonnalla voidaan ehkaista ja jopa estaa
seksuaalisten ongelmien syntya tai nilden pahenemista
ja edistaa sairauksista toipumista. Potilaan voimavarojen
kartoittaminen lisaa usein potilaan kokemusta itsestaan
ja omasta seksuaalisuudestaan positiivisempaan suun-
taan. Neuvonnassa keskitytadan niihin seksuaalisuuden
osa-alueisiin, jotka toimivat talla hetkella, sairauksista
tai olemassa olevista ongelmista huolimatta. Seksuaa-
lineuvonnassa voidaan I6ytaa uusia tapoja toteuttaa
seksuaalisuutta vammautumisen tai sairastumisen
jalkeen. (Klemetti, R, Raussi-Lehto, E, 2014-2020.)

Seksuaalineuvonnan peruspilareita ovat eettisesti
kestavat periaatteet ihmisen kokonaisaisvaltaisesta huo-
mioimisesta ja kohtaamisesta. Seksuaalineuvojan ty6ta
ohjaavat kotimaiset ja kansainvaliset ammattietiikan
ohjeistukset seka tydntekijan muut ammatillisen etiikan
ohjeet kuten esim. sairaanhoitajan eettiset ohjeet.
(Ryttylainen, K, Valkama, S, 2010.), (Apter, D, Kaimola, K,
(toim.) Vaisala, 2007.)

Seksuaalineuvonta Kidutettujen lasten ja
nuorten kuntoutuksessa

Hankkeen aikana nousi esiin tarve jarjestaa osalle poti-
laista seksuaalineuvontaa ja seksuaaliterapian tarpeen
arviointia. Potilaat olivat kokeneet usein menetysten ja
sodan aiheuttamien traumojen liséksi seksuaalisuutta
loukkaavaa vékivaltaa kotimaassaan, pakomatkan aikana
ja/tai kotoutumisen eri vaiheissa.

Projektipaallikkd tarttui haasteeseen ja kouluttautui
Metropolian AMK:ssa seksuaalineuvojaksi vuosina 2020-
2021. Seksologisen Seuran asiantuntijatydryhméa myénsi
projektipaallikdlle seksuaalineuvonnan auktorisoinnin
syksylla 2021. Seksuaalineuvonnan koulutukseen kuului
potilastydn, tydnohjauksen, oppimispaivakirjan ja
aiheeseen liittyvan materiaalin lukemisen lisaksi kehit-
tamistehtava ja sen osatehtava. Osatehtavaksi valikoitui
koulutusdiasarja Seksuaalineuvonta psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa. Koulutus toteutui Psykotrau-
matologian keskuksen henkildstolle kevaalla 2021. Tata
koulutusdiasarjaa hyddynnettiin my&s muissa hankkeen
toteuttamissa koulutuksissa soveltuvin osin. Koulutuk-

sissa oli vahvasti esilla kulttuurillinen lahestymistapa.

Kulttuurillinen lahestymistapa

P~

o

—~

7~

Kuva: Koulutusdia, Sexuality, defined by Weeks(2010.)

Sexuality, as defined by Weeks (2010), is a
“product” of social and historical forces ...

which brings together a host of different biological
and mental possibilities, and cultural forms -
gender identity, bodily differences ... erotic
practices, institutions and values” (p. 8).

Thus, the development of one’s sexuality is the
result of biological and psychological processes
that are enacted within a socio-cultural context,
which, in turn, shapes its expression.”

(Jones, Meneses da Silva & Soloski, 2011.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositusten
mukaisesti maahanmuuttajille ja turvapaikanhakijoille on
tarjottava seksuaalikasvatusta ja kerrottava Suomessa
vallitsevista oikeuksista liittyen mm. sukupuolten
tasa-arvoon, naisten seksuaalioikeuksiin, lainsdadéan-
t66n ja seksuaalivdhemmistdjen oikeuksiin. Seksuaali-
oikeudet ovat osa ihmisoikeuksia. Jokaisella yksildlla

on oltava paatantavalta omasta kehosta ja seksuaali-
suudesta seka lisaantymisesta. (Viite: THL, 2020.)

Kaikki seksuaalineuvonnan potilaat saivat tietoa
ihmis- ja seksuaalioikeuksista Suomessa.

Tapaamiset raataloitiin eri ikaisten potilaiden tarpeiden
ja elamantilanteiden mukaisesti. Nuorten -ja lasten
vanhempien seksuaalineuvonnassa kartoitettiin potilai-
den tilannetta seksuaalianamneesin avulla, (Ilmonen &
Nissinen, 2006, Salmimies & Achté 1980, Annon, 1976)
ja (Brusila, Pirkko, Kero, Katja, Piha, Juhana, Rasénen,
Marita, 2020.) seké kaytiin mm. sukupuoli- ja seksuaali-
identiteetin seka lisddntymisterveyden kysymyksia lapi.
Vastaanotolla tapaamisia oli 2-6 per potilas, lisaksi
hoitopuheluita tarpeen mukaan. Seksuaalineuvonta

ja fysioterapia tukevat kokemuksemme mukaan

hyvin toisiaan esimerkiksi lantionpohjan lihaksistoon
liittyvissd kysymyksissé seké fysiologian ja anatomian
tuntemisessa.

Seksuaalineuvonta ja hankkeen tuottama
koulutusmateriaali

Seksuaalineuvonnan tarkeydesta puhuttiin myos
koulutuksissa ja konsultaatioissa. Puheeksi ottamisen
malleja kuvattiin hankkeen tuottamissa koulutus-
dioissa vuosina 2020-2021. (Sinisaari-Eskelinen,
Maarit, Jouhki, Maija-Riitta, Tervo, Pirjo, Vaisala,
Leena, 2018.)

Koulutuksissa ja konsultaatioissa nostettiin esiin
seksuaalioikeudet Suomessa (Vaestoliitto), traumati-
soituneen potilaan seksuaalineuvonta (Allinen, Anna,
Artikkeli, Sexpo, 2020.) ja (Luxenberg, T, Spinazzola,
J & Van der Kolk, B, 2001.) seka kulttuurillisen
nakokulman huomioiminen. (THL, 2020) Lisatietoa
seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta kulttuurinen
nakoékulma huomioiden saa mm. https://vigorhanke.
fi/toiminta/ammattilaisille /case-pankki/
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3. Materiaalit

Maaliskuussa 2019 valmistui Mun tarinani- ja Meiddn kliinisessa potilastydssa hyvaksi havaittuja oppeja
tarinamme -tyokirjat, joita painettiin erikoissairaan- seka Saksassa 2000- luvun alussa kehitetyn narratiivi-
hoidon potilaskayttéon yhteensa 100 kappaletta. sen altistusterapian (NET, Narrative exposure therapy)
Julkaisut olivat jatkoa aikaisemmin valmistuneelle periaatteita turvallisesta trauma altistamisesta ja
Minun tarinani -tydkirjalle. Kaikista tyokirjoista ja tyon- kronologisesta elaménjanan kerronnasta, jossa
tekijoiden oppaista, joita tuotettiin vuosina 2016-2021, huomioidaan potilaan voimavarat, traumatisoivat
tehtiin englannin ja ruotsin kieliset kdanndkset, joita tilanteet ja selviytymisen kokemukset.

painettiin yhteensa 150 kappaletta. Kaikki materiaalit 16ytyvat Psykotraumatologian kes-
Materiaalit on tuotettu erikoissairaanhoidon asian- kuksen internetsivuilla olevasta Kidutettujen lasten
tuntija tyéryhmisséa Kidutettujen Lasten ja Nuorten ja nuorten kuntoutuksen tietopankista ja ne ovat
toiminnassa ja niiden suunnittelussa on hyédynnetty vapaasti ladattavissa sote-ammattilaisten kayttéon.

Meidan
tarinamme
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3.1. Mun tarinani -nuorten
tyokirja

Nuorten tydkirja - Mun tarinani, on tarkoitettu pakolais-
taustaisille nuorille ja nuorille aikuisille. Tyokirja tarjoaa
nuorelle kerronnallisen ja visuaalisen mahdollisuuden
tutustua itseensd, jasentdd omaa tadhanastista elamaansa
seka suunnata ajatuksia myos tulevaisuuteen; omiin
haaveisiin ja tavoitteisiin.

Tyoékirjan avulla nuoren voi olla helpompi kasitella
vaikeitakin kokemuksia sekd ndhda myds tdhanastisen
elamaénsa hyvia asioita ja tapahtumia. Vaikeat elaman-
kokemukset ovat voineet saada korostuneen aseman
nuoren eldmassa.

Tyokirja on myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisille tarkoitettu tyovaline tydskenneltaessa pakolais-
nuorten kanssa. Kirja auttaa tutustumaan nuoreen ja sen
avulla on mahdollista kéasitella nuoren eldméanvaiheita ja
vaikeitakin muistoja mahdollisimman turvallisesti.

Tyokirjatydskentelyn avulla arvioidaan nuoren arjessa
selviytymista, psyykkista ja fyysista terveytta seka kogni-
tiivisia taitoja. Nain nuorelle voidaan jérjestaa riittavaa ja
oikea-aikaista tukea.

Tyokirja on kronologisesti eteneva, perustuen pakolai-
suuden eri vaiheisiin; aika kotimaassa/pakolaisleirilla,
matka Suomeen seka asettuminen uuteen maahan.

Nuori on tarkeaa kohdata myds ikdisenaan yksilona
pakolaistaustastaan huolimatta ja tunnistaa nuoruuteen
normaalina kuuluvat kehitystehtavat. Fyysisen kehityksen
liséksi korostuu myds psyykkinen kehitys; oman minéan

ja identiteetin kehitys (MLL 2019). Eri taustoista ja
lahtékohdista huolimatta nuoret pohtivat ja haaveilevat
usein samoista asioista.

Nuorelle on térkeaa tulla kuulluksi ja huomioiduksi
omana itsenaan ja kokea, etta aikuinen/tyontekija/
ammattilainen on hanesta ja hanen kokemuksistaan
aidosti kiinnostunut.

Tyéskenneltdessa nuoren kanssa on tarkeaa korostaa
nuoren omia voimavaroja ja vahvuuksia, joita hdnen on
usein itse vaikea nahda. Vaikeat kokemukset ovat usein
haavoittaneet nuoren itsetuntoa ja tulevaisuus voidaan
nahda synkkanakin. Tyéskentelyssa pakolaisnuorten
kanssa olisi tarkeaa yllapitaa toivoa ja uskoa tulevaisuu-
teen; vaikeistakin kokemuksista on mahdollista selvita.

Suomeen pakolaisina tulleet nuoret oppivat nopeasti
puhumaan suomen kielta. Tyokirjatydskentelyssa

on kuitenkin hyvéd huomioida nuoren kokemus myé&s
kielellisesti ymmarretyksi tulemisesta ja tarvittaessa
pyrkia kayttamaan samaa ammattitaitoista tulkkia
koko prosessin ajan. Nuoren on térkeaa voida kayttaa
my&s omaa aidinkieltdan, joka myds usein on hanen
tunnekielensa.

Tyoéskentelyn paattyessa tyokirja jaa nuorelle itselleen.

Mikali nuori haluaa, voidaan tyoskentelysta viela nostaa
joitain teemoja yhteiseen keskusteluun vanhempien,
perheenjasenten tai ldheisen verkoston kanssa. Nain
asiat tulevat myos yhteisesti jaetuksi ja silla on usein
hoidollinen ja terapeuttinen vaikutus. Nuoren kokemus
kuulluksi ja huomioiduksi tulemisesta on tarkeaa, kuten
kenelle tahansa meista.

Tyokirjatydskentely Lasten ja nuorten tyéryhmassa
voitiin aloittaa jo hoidon arviointijaksolla, johon siséltyi
noin kolmesta viiteen tapaamiskertaa. Tyokirjatyosken-
telysta saatavaa informaatioita oli mahdollista hyédyntaa
nuoren ja hanen perheensd mybhemmin mahdollisesti
toteutuvassa hoidossa ja kuntoutuksessa.
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3.2. Meidan tarinamme
-tyokirja

Meiddn tarinamme -perheiden tydkirjaa voi kayttaa
apuna vanhempien haastattelussa tai yhdessa koko
perheen kanssa. Tydkirjan teemat on jaoteltu kolmeen
eri alueeseen; tapahtumat kotimassa, matka Suomeen
ja asettuminen uuteen kotimaahan. Teemoja voidaan
kasitella kronologisessa jarjestyksessa tai valita
tyéskentelyyn sopiva aihe.

Tyokirja virittaa keskustelua Kulttuurisen haastattelun
-mallia mukaillen. Sen avulla voidaan pohtia vanhem-
muutta uudessa kulttuurissa, lasten ja vanhempien
rooleja, toiveita ja odotuksia. Tyokirja toimii jasen-
tavana ja samalla etddnnyttavana objektina vaikeista
tapahtumista puhuttaessa ja kiinnittaa samalla

huomiota turvallisuuden ja psyykkisen saatelyn yllapi-
toon. Tyéskentelyn herattamia tunteita reflektoidaan
ja vakauttavia keinoja harjoitellaan tapaamisten
aikana.

Vanhempien kokemuksia, mahdollisia traumaoireita
ja niiden vaikuttavuutta arjen toimintakykyyn voidaan
myds kartoittaa Meiddn tarinamme -tydkirjan avulla.
Samalla voidaan yhdesséa arvioida vanhempien omia
tuen ja kuntoutuksen tarpeita. Vanhempia voidaan
tavata myos erikseen, jolloin kummankin vanhemman
omalle tarinalle tulee tilaa. Mahdollisia traumatisoi-
tumista aiheuttaneita tapahtumia voidaan kasitella
luottamuksen lisdantyessa turvallisesti altistaen,
selviytymisen kokemusta vahvistaen, seké uusia
selviytymisen keinoja harjoitellen. Tyoskentelyn
oikea-aikaisuus ja perheenjasenten voimavarat on
ensin arvioitava huolellisesti.

Tyokirjatydskentely yhdessa koko perheen kanssa
mahdollistaa perheen yhteisen tarinan muotoutumi-
sen. Hoidon alussa vanhempien kanssa koostettua
Aikajana-piirrosta voidaan palata tutkimaan yhdessa
lasten kanssa, jolloin lasten kokemukset ja muistot
tapahtumista tulevat kuulluiksi ja yhteisesti jaettuina
eheyttavat lapsen omaa tarinaa hanen historiastaan.

Tyokirja annetaan perheelle tyéskentelyn paattyessa
ja tyoskentelyn prosessi kirjataan asiakastietojar-
jestelmaan. Tyokirja tydskentelyn tueksi suositellaan
tutustumista tydntekijoiden oppaisiin.

3.3. Tyontekijoiden
oppaat

Tyokirja tyoskentelyn tueksi hankkeessamme
tuotettiin myos jokaiseen tydkirjaan oma tyontekijan
opas, joka l6ytyy verkkosivuiltamme Psykotraumato-
logian keskuksen Tietopankista. Opas on suunnattu
sote-ammattilaisten kayttéon tavoitteena auttaa
tydntekijaa pakolaisen kanssa tehtavassa tyokirja
tydskentelyssa. Oppaissa avataan tyokirjan eri
osioiden merkityksia ja tuetaan vakauttavaan tyéot-
teeseen traumatisoituneiden pakolaisten kanssa.
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4.Koulutukset

4.1. Hankkeen tuottamat
koulutukset

Kidutettujen lasten ja nuorten kuntoutus jarjesti
valtakunnallisia koulutuksia syyskuun 2021 loppuun
mennessa yhteensa 59 eri kunnan tydntekijoille.
Koulutuskertoja oli 50 ja niilla tavoitettiin yhteensa
1594 pakolaisten kanssa tyoskentelevaa ammattilaista.
Koulutuksia on sovittu pidettavaksi vieléd 3 loppuvuo-
den 2021 aikana.

Hankkeessa on ohjattu kahta sairaanhoitaja AMK
opiskelijaa ja kahta toimintaterapia opiskelijaa vuosina
2019-2021.

Vuonna 2020 maaliskuusta alkaen suurin osa koulutuk-
sista pidettiin etdna Covid-19 tilanteen vuoksi. Tama
mahdollisti useamman kuntatoimijan osallistumisen
samoihin koulutuksiin. Koulutuksemme olivat maksut-
tomia ja niista kerattiin osallistujalistat ja koulutuspa-
lautteita. Kaikissa koulutusdiasarjoissa ja tapahtumissa
esiteltiin toiminnan liséksi hanketta rahoittava taho
Turvapaikka-, maahanmuuttos- ja kotouttamisrahasto
AMIF.

Hanke jarjestaa viela joulukuussa 2021 Teams-valittei-
sen seminaarin, johon on kutsuttu 200 sote-ammatti-
laista kuulemaan yhteenvetoa kolmivuotisen hankkeen
kokemuksista. Tilaisuudessa on koulutusmateriaalia
kolmivaiheisesta traumatydskentelysta, perheiden
kanssa tehtavasta tydsta ja ylisukupolvisista traumoista,
pakolaisuuden aiheuttamien traumojen vaikutuksista
lapsen ja nuoren kehitykseen, kehon ja mielen
yhteydesta seka seksuaalineuvonnasta. Seminaarissa
esitelldadn myds hankkeen tuottamaa materiaalia
sote-ammattilaisille ja haastatellaan arabian ja swabhilin
kielen tulkkeja heidan kokemuksistaan psykiatrisen
erikoissairaanhoidon tulkkaustehtavissa.

4.2. YAMK SH
opinnaytetyo inklusiivisen
varhaiskasvatuksen
koulutuspalautteesta.

YAMK SH -opiskelija Linnea Méakipaa teki Kidutettujen
lasten ja nuorten kuntoutuksessa opinnéaytetyén
liittyen traumakoulutuksen hyétyyn ja kdytettavyyteen
inklusiivisessa varhaiskasvatuksessa pakolaisperheiden
kanssa toimiessa.

Pakolaisuus on koko maailman yhteinen ongelma.
Maailmassa on 79,5 miljoonaa kodistaan pakenemaan
joutunutta ihmista. Puolet koko maailman pakolaisista
on lapsia. Suomeen otettujen pakolaisten méara on kas-
vanut ja tdman takia Suomessa nykyaan elda suuri maara
pakolaisuudesta traumatisoituneita lapsia ja nuoria.

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena selvittaa
Psykotraumatologian keskuksen Kidutettujen lasten ja
nuorten kuntoutuksen jarjestdmien koulutusten hyotya
seka kaytettavyytta inklusiivisessa varhaiskasvatuksessa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa hyodyllista tietoa
Lasten ja Nuorten toiminnalle koulutuksesta ja sen
kaytettavyydesta inklusiivisessa varhaiskasvatuksessa.

Opinnéytetybhdn kerattiin aineistoa vuosina 2019 ja
2020 koulutuksen saaneilta henkil6iltd Webropol-kyse-
lyn avulla, tyéryhmaélle annetuista palautteista koulutus-
ten jélkeen seka koulutuksen jarjestajien teemahaas-
tatteluilla. Webropol-kyselyyn vastanneiden maara oli
vahainen, yhdeksan henkil6a. Lasten ja Nuorten toiminta
oli kerannyt palautteita neljasta koulutuksesta yhteensa
60: Ita vastaajalta. Opinnédytetydn haastatteluihin
osallistui kolme koulutuksen jarjestajaa lasten ja nuorten
kuntoutuksesta.
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2019

Vantaa, Helsinki,
Lappeenranta, Lahti,
Espoo, Nummela,
Kouvola, Kuusamo

2020

Seinéjoki, Mantsala, Vantaa,
Mikkeli, Espoo, Helsinki, Lahti,
Sipoo, Hyvinkaa, Asikkala, Hartola,
Heinola, Hollola, litti, Myrskyla,
Orimattila, Padasjoki, Pukkila,
Sysma, Nurmijarvi, Riihimaki,
Jérvenpaé, Tuusula, Kuusamo

2021

Helsinki, Vantaa, Kotka, Joensuu,
Lahti, Nurmaa, Rovaniemi, Kouvola,
Siilinjarvi, Salo, Kuusankoski,
Tampere, Utajarvi, Vahto, Lappeen-
ranta, Porvoo, Raisio, Kangasala,
Savonlinna, Polja, Kaarina, Masku,
Mellila, Nummela, Hamina, Palokka,
Kuopio, Imatra, Kuopio, Tampere,
Vaasa, Espoo, Jyvaskyla, Kaarina,
Imatra, Turku, Kuusankoski,
Hiltulanlahti, Vahto, Nurmijarvi,
Riihimaki, Jarvenpaa, Tuusula,
Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola,
litti, Myrskyla, Orimattila, Padas-
joki, Pukkila, Sysma, Karjaa,
Kuusamo

Vaasa — |
&

Seinajoki

Padasjoki
Hollola

Vahto  veliils Mantsala

Masku R||h|mak|
urmijarvi

Raisio

Turku _~Salo

Kaarina

Nummela
Karjaa

Espoo

Vantaa Helsinki

Kangasala

Tampere [heinola

Hyvmkaa

Tuusula

Rovaniemi

Kuusamo

Oulu

Utajarvi

e Siilinjarvi
Hiltulan-

lahti
Palokka

Jyvaskyla
Hartola Savonlinna

Kuusankoski

. Joensuu
Sysma Mikkeli
Asikkala Kuusankoski
Imatra
(
4 Lappeenranta
i Kouvola
litti
> Hamina
Lahti Kotka

Orimattila
Myrskyla

Jarvenpaa Pukkila

Porvoo
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Opinnaytetydn péatuloksista ilmenee, etté koulutuk-
selle asetetut tavoitteet ja koulutuksen saaneiden
kokema hyoéty kohtaavat. Koulutus oli koulutuksen
saaneiden mukaan kasvattanut osallistujien ammatil-
lista kasvua, lisannyt tietoa ja tietoisuutta traumoista ja
niiden vaikutuksista, antanut valmiuksia yhteistyéhon
pakolaisperheiden kanssa sekd avannut osallistujien
maailmankuvaa pakolaisuuteen liittyen. Koulutuksella
oli vaikutuksia eri toimijoihin niin yksil6- kuin yhtei-
sotasolla. Varhaiskasvatuksen ammattilaiset kokivat,
etta koulutuksen jalkeen pakolasiperheiden kanssa
toimiminen oli ollut helpompaa ja my6s palveluohjaus
oli ollut sujuvampaa. Myés tiedon jakaminen tyéyhtei-
sOissé oli tuottanut positiivisia tuloksia. Opinnaytety6n
tuloksissa nousi esiin myos varhaiskasvatuksen
ammattilaisten tarkea rooli pakolaisperheiden tkanssa
tydskenneltaessa.

Té&man tuloksen perusteella on tarkeaa nostaa esiin
varhaiskasvatuksen ammattilaisista huolehtimisen tar-
keytta seka riittdvaa resurssointia tyon toteuttamiseen.
Varhaiskasvatuksen ammattilaisilla oli toiveita jatkokou-
lutuksesta, pidempikestoisista koulutuksista seka erilai-
sista toteuttamisen tavoista. Kriittisen palautteen seka
kehitysehdotusten maara jai vastauksissa hyvin pieneksi.
Opinnaytetydn tulokset kertoivat aiheen ja tyéryhmaén
jarjestaman koulutuksen olevan erittain tarkeaa.
Tuloksia voidaan hyédyntaa Psykotraumatologian
keskuksen lasten ja nuorten kuntoutuksen tyéryhman
koulutusten kehittdmisessa.

Opinnéytetydn voi kokonaisuudessaan lukea joulukuun
alusta osoitteesta www.theseus.fi. Tyon l16ytaa nailla
hakuehdoilla: Tekijan nimi: Linnea Makipaa, opinnayte-
tydn nimi: "Tieto lisdd ymmarrysta” Traumakoulutuksen
hyéty inklusiivisessa varhaiskasvatuksessa pakolais-
perheiden kanssa toimiessa.
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5. Konsultaatiot ja
tyonohjaukset

PUHELINKONSULTAATIOT:

Kiintio- Oleskeluluvan Turvapaikan-
pakolaiset saaneet hakijat

Yhteensa

2021 ‘ 10 7 0 7 2

Konsultaatiopuheluita ajalla 1.1.2019-30.9.2021 yht. 184, joista 50 on koskenut kiintiépakolaisia.
Puhelinkonsultaatioiden kesto 10-60min.

Hankehenkil6std tydnohjasi muun muassa lastensuoje-
lun, varhaiskasvatuksen, erikoissairaanhoidon, koulun,
kummiperhetoiminnan, YEE Yhdessa aikuisuuteen

- Elaméassa Eteenpain -hankkeen ja Vamoksen tydnte-
kijoita. Tydnohjaukset toteutettiin Teams-valitteisesti
ja niiden koettiin auttavan pakolaislasten, -nuorten ja
-vanhempien kohtaamisessa seka lisadvan ymmarrysta
pakolaisuuteen liittyvista traumoista ja niiden vaikutuk-
sista yksilén elamassa. Tydnohjauksissa opeteltiin myds
kehollisia vakauttamismenetelmia, joista hyotyy seka
tydntekija etta asiakas.
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6. Hoidon vaikuttavuuden

seuranta

6.1. 100l - Yhteiskunnallisen
vaikuttavuuden arvio

Alla olevissa kaavioissa kuvataan INPUT-OUTPUT-OUT-
COME-IMPACT -vaikutusketjua ja yhteiskunnallisen
vaikuttavuuden tavoitetilaa Kidutettujen Lasten ja
Nuorten toiminnan toteuttamana.

IMPACT VALUE CHAIN

SERVICE / PROJECT
TARGET GROUP:
NEED AIM THEORY OF CHANGE
ASSUMPTION ASSUMPTION
OUTPUT
INPUT OUTPUT

INPUT INDICATORS OUTPUT INDICATORS OUTPUT INDICATORS

(process, experience,
result)

JUSTIFICATION
OF IMPACT

ASSUMPTION

IMPACT

IMPACT INDICATORS
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OLETUS

- Kunnissa
tunnistetaan
pakolaisten
ja heidan
perheidensa
hoidon tarpeet
ja heidéat
lahetetaan
hoitoon

TARVE/
RATKAISTAVA
ONGELMA

Pakolaisuuden
traumat viivas-
tyttavat lapsen
kasvua ja kehitysta
ja hoitamattomina
saattavat johtaa
syrjaytymiseen

TAVOITE
Hoitaa trau-
matisoituneita
pakolaislapsia ja
heidan perheitaan
seka lisata ammat-
tilaisten osaamista
valtakunnallisesti
kohderyhman
hoidontarpeen
tunnistamisessa ja
hoidossa

TULOSMITTARIT

Psykotraumatologian keskus, Kidutettujen Lasten ja
Nuorten kuntoutus 2019-2021

VAIKUTUSKETJU

PALVELU:

KOHDERYHMA:

Alle 24 -vuotiaat kiintiopakolaiset ja heidan perheensa

MUUTOKSEN TEORIA

- Asennemuutoksen aikaan saami-
sessa kielteisyyden taustalla
olevan pelon kasitteleminen johtaa

asennemuutokseen

- Lasten, nuorten ja heidan
perheidensa kuntoutus
- edesauttaa yhteiskuntaa

integroitumistaa

PANOS

- 100 % Amif
rahoitus

- Kumppanit:
Ely-keskukset,
THL, Migri,

- Henkilésto 4,
5,6 henkiloty6-
vuotta

>

PANOKSEN MAARA

997 796,76 euroa
Henkil6sto:

- projektipaallikkd
/psyk.sh,
seksuaalineuvoja
SSS 100 %

- sh 100 %

- perhepsyko-
terapeutti 100 %

- lastenpsykiatri/
kouluttajapsyko-
terapeutti 80 %

- psykologi 80 %

- fysioterapeutti
100 %

(mistd tietdd, ettd muutosta on

tapahtumassa?)
SDQ

CORE

GAS-C

Viivi-15

LOPPUTULOS
- lapsen ja nuoren

- Lasten ja

TUOTOS

nuorten
psykiatriset
palvelut,
terapiapalvelut
ja materiaalien
tuotto

- Koulutus,

tyénohjaus ja

konsultaatio-
palvelut >

TULOSMITTARIT
(VOLYYMIT)

- 120

kiintidpakolaista

- 1000

asiakaskayntia

- koulutusta 16 eri

- Psyykkinen

- Kunnan

toimijoiden > ]
osaaminen

OLETUS > EDELLYTYS

- Luottamussuhteen
muodostuminen
potilaisiin ja heidan
perheisiinsa.

- Kuntatoimijoilla

halu ja

mahdollisuus
kouluttautua

TULOS

oireilu on
vahentynyt ja
toimintakyky
on lisdantynyt
mahdollistaen
ikatasoisen
kasvun ja
kehityksen

on lisdantynyt

ja asenteet
pakolaislasten

ja -perheiden
hoidossa ja
kohtaamisessa
ovat muuttuneet

kunnassa myontei-
. 1540 semmiksi

koulutettua

ammattilaista
- 2 eri tyOkirjaa

TULOSMITTARIT
KOKEMUS
- potilaan

Palautekyselyt potilailta ja

koulutetuilta

ikatasoinen kehitys
ja toimintakyky
kohentunut (SDQ) ja
lapset perheineen
saavat laadukkaita
palveluita omissa
kunnissaan

subjektiivinen
kokemus elaman-
laadustaan (yli 18 v.
WHO QOL)

TURVAPAIKKA-,
MAAHANMUUTTO- JA
KOTOUTTAMISRAHASTO

Euroopan unionin tuella

OLETUS > EDELLYTYS

- TyOoskentely perheen
verkoston kanssa

- Hoidon tarpeen-
mukainen jatkuvuus

VAIKUTUS

- Traumatisoitu-
neen lapsen
identiteetti
on eheytynyt
mahdollistaen
tasapainoisen
kasvun aikui-
suuteen ja
integroitumiseen
yhteiskuntaan
Kuntien
edellytykset
ottaa vastaan
pakolaisia ovat
lisdadntyneet
- Yhteiskunnan
segregoitumisen
riski on
vahentynyt

YK:n lapsen oikeuk-
sien ja kidutuksen-
vastainen sopimus
velvoittavat valtiota
suojelemaan pako-
laislapsia ja huo-
lehtimaan heidéan
oikeuksiensa
toteutumisesta

ja jarjestamaan
kidutettujen
tarvitseman hoidon
ja kuntoutuksen.

VANH
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6.2. Potilastyytyvaisyys
kysely

Potilaille suunnatut kyselyt toteutettiin lomakekyselyina
ajalla 2020-2021. Vastauslomakkeet kerattiin nimetto-
minéa poliklinikalla sijaitsevaan suljettuun laatikkoon. Osa
vastuksista tuli postitse kirjekuoressa ja osaan vastattiin
vastaanottokayntien yhteydessa. Kyselyyn vastanneita oli
yhteensa: 32, joista lapsia 9, Nuoria 7 ja vanhempia 16.

Kyselyssa pyydettiin arvioimaan hoidon vaikutusta
omaan vointiin, perheen vointiin, ymmarretyksi
tulemista seké halua suositella toimintaa muille samassa
tilanteessa oleville. Vanhempia pyydettiin arvioimaan
my®&s hoidon vaikutusta lapsen vointiin. Nuorilta ja
vanhemmilta kysyttiin myds muuta palautetta.

Yhteenveto palautteesta

Yhdeksasta 8-12 -vuotiaasta lapsesta seitseman koki
vointinsa ja perheensa voinnin parantuneen hoidon
aikana, kaksi koki vointinsa ja perheen voinnin pysyneen
samana hoidon aikana. Kahdeksan koki tyéntekijan
ymmartaneen hanté ja yksi koki tulleensa ymmarretyksi
vélilla. Kolme lasta koki voivansa suositella toimintaa
muille samassa tilanteessa oleville, kolme voisi ehka
suositella, yksi ei suosittelisi ja kaksi jatti tahan kysy-
mykseen vastaamatta.

Seitsemésté 13-24 -vuotiaasta nuoresta nelja koki voin-
tinsa parantuneen hoidon aikana ja kolme koki voinnin
pysyneen samana. Viisi koki tyéntekijan ymmarténeen
hanta ja yksi koki tulleensa ymmarretyksi valilla. Yksi jatti
vastaamatta tahan kysymykseen. Nelja vastaajaa voisi
suositella toimintaa muille samassa tilanteessa oleville ja
kolme voisi ehké suositella toimintaa.

Nuoret antoivat myés muuta palautetta:
“Kiitos teille, te autatte meitd. ” “Kiitos teille”

“"Mun mielestd mun sisko asia se te haluatte auta
vain te yritd auta vain”

Kuudestatoista vanhemmasta kymmenen koki oman
vointinsa parantuneen hoidon aikana, viisi koki voin-
tinsa pysyneen samana ja yksi vastasi jotain muuta.
Kukaan vastaajista ei kokenut vointinsa huonontuneen.
Kolmetoista vanhempaa koki lapsensa voinnin parantu-
neen hoidon aikana, kaksi koki lapsen voinnin pysyneen
samana ja yksi koki voinnin huonontuneen. Yksitoista
vanhempaa koki perheen voinnin parantuneen, nelja
koki sen pysyneen samana ja yksi vastasi jotain muuta.
Kukaan ei kokenut perheen voinnin huonontuneen.
Kaikki vanhemmat kokivat tydntekijan ymmartaneen
heita. Yksitoista suosittelisi toimintaa muille samassa
tilanteessa oleville, kaksi ehka suosittelisi, yksi ei suo-
sittelisi ja kaksi ei vastannut kysymykseen. Vanhemmat
antoivat myos muuta palautetta:

"Hyvdd tyotd, arvostan”

“Kiitos”

“Haluan sinun auttavan minua tyttdreni puolesta,
ole hyvd, olen diti ja syddmeni palaa tyttdreni

puolesta, koska hdnen tilanteensa Turkissa on
vaikea.”

“Kiitos heille auttaa sinua paljon kun poikani kuoli
ja he ponnistelivat paljon.”

“Kuten ditini toivon ettd olisit vierelldni”

“"Haluan sinun auttavan tyttdreni x puolesta.”
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/. Tyontekijoiden tuki

Kaikki tyontekijat ovat saaneet
yksilo- ja ryhmatydnohjausta
koko hankkeen ajan. Tama tuki
on valttamatonta psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa,

missa kohdataan vakavasti
traumatisoituneita potilaita ja
sijaistraumatisoitumisen riski
on suuri.

Tyénohjausten ja vertaistuen lisdksi tyéryhmalla oli
viikottaiset potilastiimit ja vahintaan kerran kuukaudessa
kehittdmispaivat. COVID-19 pandemian aikana tyoryhma
kokoontui myés Teams-kahveille mahdollisuuksien
mukaan seka pyrki kokoontumaan vastaanotolle
viikottaisiin tapaamisiin my&s potilastapaamisten valissa.
Projektipaallikko; tydryhman esihenkild ja yksikdnjohtaja
ovat olleet tavattavissa tarpeen mukaan puhelimitse,
Teams-valitteisesti tai paikan paalla tyopisteella.

Diakonissalaitos on muistanut tyéntekijéitaan lahjalla
ja palkitsemisella hyvasta tyosta COVID-19 pandemian
aikana.

Hankkeen koulutusrahoilla on tuettu tyéntekijéiden
potilastyéta edistavia koulutuksia, kuten seksuaali-
neuvonta, traumapsykoterapia, tieteellinen hypnoosi,
EMDR, lantionpohjan toimintahéirididen fysioterapia,
vakavan traumatisoitumisen ja dissosiaatiohéirion
arviointikoulutus.

VANHEMMUUDEN VERSOJA - DIAKONISSALAITOS

37



8.Viestinta

Diakonissalaitoksella on kilpailutettu kirjapaino-
palveluiden puitesopimus Grano Oy:n kanssa, mista
syysta myos Kidutettujen lasten ja nuorten kuntoutuk-
sen erilaiset painatusty6t on toteutettu yhteistydssa
Grano Oy:n kanssa. Erilaisten hankkeessa tuotettujen
materiaalien graafisesta suunnittelusta on huolehtinut
Diakonissalaitoksen kilpailuttama yhteistydkumppani
Hipateos Oy.

Kidutettujen lasten ja nuorten kuntoutuksen
visuaalinen ilme haluttiin sailyttad samankaltaisena
kuin edellisessa hankkeessa ja kuvataiteilija Ninka
Reitulta tilattiin uusia kuvia pakolaisperheesta seka
-nuorista. Kuviin ostettiin kayttéoikeudet ja niita
kaytettiin mm. koulutusdioissa, Teams-taustakuvina
seké hankeraportissa. Hankkeesta painatettiin myos
esitteitd, joissa kaytettiin UNHCR:Ité hankittua kuvaa.
Kuva on sama kuin edellisessa hankkeessa, mutta
Diakonissalaitoksen graafinen toteutus ja varitys ovat
uusittuja.
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9. Yhteistyotahot

Kidutettujen lasten ja

nuorten kuntoutus teki
yhteistydsopimuksen
Kuusamon kunnan kanssa
kiintiopakolaisten valillisesta
hoidosta ensimmaisen

kerran vuonna 2016-2018.
Sopimus uusittiin kaudelle
2019-2021. Kuusamoon
sijoittuneet pakolaiset ovat
olleet paaosin kongolaisia.
Oulun Diakonissalaitoksen
kidutettujen kuntoutuskeskus
tarjoaa palveluita taysi-ikaisille
kidutuksesta selvinneille
Kuusamoon sijoitetuille
pakolaisille. Pohjoisen alueella
ei ole viela vastaavaa toimintaa
lapsille ja nuorille, mutta
osaamiskeskuksia kehitetaan
vuonna 2022 vastaamaan

myos heidan tarpeitaan.

9.1. Kuusamo-malli -
Kuusamon kunta

Kiintiopakolaisten vastaanotto ja
alkuvaiheen toimet Kuusamossa

Tieto uusista kiintidpakolaisista tulee UMA-jarjes-
telmén kautta ELY-keskukselta Kuusamon kunnan
sosiaaliohjaajalle. Tiedon saatuaan han kutsuu
koolle eri hallintokuntien edustajat sivistystoimesta,
sosiaalitoimesta, terveydenhuollosta, varhais-
kasvatuksesta, perhetydsta ja hallinnosta. Tassa
yhteisessa palaverissa sovitaan kaikista kaytannon
asioista ja niiden vastuuhenkil6ista.

Vastuuhenkil6t: Terveydenhoitaja ja sosiaaliohjaaja,
haastattelevat aiemmin kiintiopakolaisina Kuusa-
moon sijoitettuja heidan kokemuksistaan, missa on
onnistuttu ja missa he olisivat tarvinneet enemman
apua. He voivat auttaa uusia tulijoita mm. asuntojen
laitossa, ruokien hankkimisessa ja vaatteiden jaossa.

Vapaaehtoisjérjestdjen ja seurakunnan kanssa
pidetaan yhteistyopalaveri ja sovitaan tyonjaosta.
Sovittavia asioita ovat vaatteiden ja kodin tarvikkei-
den kerays, kerayspiste, kerayspisteen aukioloajat ja
kuka milloinkin on paikalla seka asuntojen laitot.

Sosiaaliohjaaja tyéskentelee tiiviisti pakolaisten
kanssa tuloilmoitushetkesta noin kaksi kuukautta
sen jalkeen, kun pakolaiset ovat saapuneet. Han
toimii koko prosessin organisoijana ja hoitaa mm.
seuraavia asioita:
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Viralliset

kaynnit

Kuljetukset

Toimeentulo

Yhteistyo

Kaytannon asiat

Yhteys Kuusamon
vuokrataloille
asuntoasioissa
ennen pakolaisten
tuloa, asuntojen
vélivuokraus

Pakolaisten
saapumisen jalkeen
asuntojen siirta-
minen asukkaiden
omiin nimiin,
vuokravakuuden

ja asumistuen
hakeminen.

Tekee séahkosopi-
muksen asuntoihin.

Hankkii tarvittavat
kodinkoneet,
esimerkiksi
pyykinpesukone

Maistraatin kanssa
sopiminen uusien
asukkaiden
rekisteréinnista.

Paikan varaaminen
Kuusamosta
rekisterdinteja
varten.

Vaihtoehtoi-

sesti kyyti +

matka Ouluun
rekisterditymiseen.

Varaa ajan
poliisilaitokselle
henkilétodistuksen
hankkimiseen,
valokuvassa kayn-
tiin ja kuljetuksiin

Tekee kunnan
kotouttamissuunni-
telmat

Varaa poliisilta ajan
ulkomaalaisrekiste-
riin rekisterdimista
varten

Ottaa yhteyden
TE-toimistoon
kotosuunni-
telma-aikojen
varaamiseksi

Vapaaehtoiset / Kotipalvelu

: Kyydin varaaminen

i hakumatkaa varten
i (mahdollisesti Hel-

i singistd) + ruokailun
i jarjestaminen

¢ Kuljetus viral-

¢ lisiin menoihin

: - maistraatin

i rekisterdityminen,
sosiaaliohjaajan

: tapaamiset.

Kuljetusten
: varaaminen
! terveystarkastuk-
siin, jotka kestavat
i 2-3viikkoa.

Vapaaehtoisten rooli sisaltaa tavaroiden kokoamisen
organisoinnin, asuntojen sisustaminen, asumisenohjauk-
sen, kauppa asioinnin- ja vapaa-ajan ohjauksen.

Terveydenhuolto

Terveydenhoidossa tehdaan ennakkosuunnitelmat
mahdollisuuksien mukaan valmiiksi, kun tieto uusista
kiintidpakolaisista tulee. Tulotarkastusten, seulojen,
rokotusten ja aikataulutusten jarjestamiseksi vastuu on
maahanmuuttajien terveydenhoitajalla. Ennakkotietojen
pohjalta lahdetdan suunnittelemaan tulotarkastusten
liséksi mahdollisia lisatutkimuksia seka palveluja. Huo-
mioon otetaan esim. tartuntataudit, rajoitteet, vammat

seka traumat.

Terveydenhoitaja kiinnittaa tarkastuksiin mukaan 2-3

ladkaria ja neuvolasta itsensa lisaksi 2 terveydenhoitajaa.
Tarkastukset suunnitellaan heti ensipaiville ja niiden
sujumisesta ja kuljetuksista sovitaan yhteisesti sosiaali-
ohjaajan ja kotipalvelun kanssa.

: Toimeentulotuki-

i hakemukset Kelaan
: kolme viikkoa

i ennen pakolaisten
i saapumista

i Kunnan

| taydentavan

: tt.tuen paatokset

i asuntojen laittoa
ja kodin tavaroiden
i hankintaa varten.

i Sangyt ja peti-
vaatteet uutena,

: hygieniatarvikkeet
i ja siivousvalineet.
Astiat, valaisimet

: yms, mikéli ei saada
i lahjoituksena.

| Tayttaa Kelan

i hakemukset, kun
pakolaiset ovat

: saapuneet: Suomen
i sosiaaliturvaan

¢ kuuluminen,

: lapsilisa, aitiysraha,
: elatustuki,

i toimeentulotuki

! Sopii, ketka
 lahtevat hakemaan
i uusia kiintiépa-

i kolaisia ja ketka

i ovat Kuusamossa

i vastassa.

Ottaa yhteyden

: paikallispoliisiin

¢ laki-infon pitamista
varten

i Jarjestaa tulo-

i hetken ruokailun

i uusille kuntalaisille
! ja varaa ruokaa

{ heille koteihin

i Hakee yhdessa
uusien asukkaiden
: kanssa pankki-

¢ tilit seka avaa
kotivakuutukset

Tekee pai-
i vahoito- ja
i kouluhakemukset.

Hankkii vaatteet

Mikali ennakkotiedoissa on merkinta perussairau-
desta, tehdaan vastaavalle ladkarille konsultaatio
hoidon alkuun saattamiseksi. Hammashoidon vastaava
ladkari ja hoitaja otetaan mukaan hammashoidon
suunnitteluun sekd mielenterveyspalvelujen puolelta

tydntekija tai konsultaatiomahdollisuus.

Terveyskeskuksen kanssa sovitaan tilojen kaytosta
tarkastusten ajaksi ja tilataan sopivaa valipalaa
tarkastuspaiviksi. Saman paivan aikana pyritaan
perhekunnittain hoitamaan tarkastus, haastattelu,
keuhkokuva ja laboratorioseulat. Mukana on myds
ohjaaja, joka varmistaa asiakkaiden olemisen oikeassa
paikassa oikeaan aikaan.

Rokotusaikataulu suunnitellaan THL:n ohjeen mukaan
jokaiselle henkil6kohtaisesti. Rokotusohjelma toteu-
tetaan neuvolakaynneilld tai erillisissad tapaamisissa.

Tulotarkastukset ja terveydenhuollon haastattelut
ovat ensimmaisina paivina. Haastattelussa kartoi-
tetaan asiakkaan historia, kokemukset, mahdolliset
sairaudet, oireet, laakitykset ja kysytédan, onko
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asiakkaalla itsella terveyteen liittyvid papereita
mukanaan. Terveydenhoitaja mittaa, tutkii ihon, mittaa
verenpaineen ja kertoo mita seuraavaksi tapahtuu.
Tytoilta ja naisilta kysytaan ja tarkistetaan mahdollinen
ymparileikkaus.

Seuraavassa vaiheessa asiakkaat kayvat keuhkokuvassa
ja verikoeseuloissa. Naiden vastausten jalkeen on
ladkarintarkastus, jossa ladkari terveydenhoitajan
kirjaamisten perusteella palaa viela tiettyihin asioihin
ja tekee kliinisen tutkimuksen ja tarkastaa seulonta-
tulokset. Jos tuloksissa on 16yddksia, laakari konsultoi
infektiolaékaria ja tarvittaessa erikoissairaanhoitoa
OYS:ssa. Terveydenhoitaja pitda huolta, etta asiakas on
tietoinen héneen liittyvista terveydenhuollon asioista.
Rokotusohjelma aloitetaan perhekunnittain mahdolli-
simman pian tulon jalkeen.

Yhdessa sosiaaliohjaajan ja kotipalvelun kanssa sovitaan
annettavasta ohjauksesta. Osa ohjannasta ja infoista on
kaikkia koskettavaa, mutta toiminta muokkautuu myds
yksiléllisemman ohjauksen suuntaan.

Terveydenhoitaja tekee ensimmaisen kuukauden
aikana kotikaynnit jokaiseen kotiin ja ohjaa terveyden
nakékulmasta asiakkaiden arkea. Samalla koordinoi-
daan ystavatoimintaa, jotta se sujuu ja on mielekéasta
niin asiakkaan kuin vapaaehtoisenkin nédk&kulmasta.

Jatkokaynnit 1aakarin vastaanotolle, hammashoitolaan,
mielenterveyspoliklinikalle, fysioterapiaan ja terveyden-
hoitajan vastaanotolle suunnitellaan ja ajat varataan.
Ajat vied&an terveydenhoitajan, sosiaaliohjaajan tai
kotipalvelun toimesta asiakkaan kotikalenteriin ja
kerrotaan kaytanteesta, jotka liittyvat ajanvarauksiin

ja peruuttamattomiin poisjaanteihin. Alkuvaiheessa
ajoista myds muistutetaan, ensimmaisen vuoden aikana
opetellaan yhdessa asiakasta opastaen terveyskes-
kuksen ajanvarauksen kayttdminen ja itse aikojen
merkitseminen kalenteriin ja myds niiden muistaminen.

Terveydenhoitaja tapaa kiintidpakolaisina tulleet
ensimmaisen vuoden aikana tulotarkastuksiin liittyvien
tapaamisten lisaksi vahintaan noin kolme kertaa, aina
tulkkauksen kanssa. Keinoina on niin vastaanottokayn-
nit kuin kotikdynnitkin. Kokemus on, etta kotikaynnit
ovat hedelmallisempia, kuin vastaanotolla tapahtuvat
kontaktit. Tapaamisten tarkoituksena on terveysta-
paamiset, ohjanta, oireiden seuranta ja mahdollisten
traumojen suhteen jatkohoidon jarjestaminen.
Diakonissalaitoksen Psykotraumatologian keskus
palvelee asiakkaita lasten ja nuorten osalta Teams
vélitteisesti ja Oulun Diakonissalaitos aikuisten

osalta. Lisaksi asiakkailla on mahdollisuus varata aika
terveydenhoitajan sairasvastaanotolle, jonka kautta
alkuvaiheessa voidaan varata aika myds laakarille ja
muihin palveluihin asiakkaan tarpeen ja terveyden-
hoitajan nakemyksen mukaan. Ensimmaisen vuoden
jalkeen asiakkaan on tarkoitus osata varata aika myoés
omatoimisesti terveyskeskuslaakarin vastaanotolle.

Neuvolaikaiset lapset siirtyvat tulovaiheen jalkeen
normaaleihin neuvola seurantoihin. Kouluikaisilla jatkaa
VALO-luokan ajan maahanmuuttajien terveydenhoitaja,

jonka jalkeen he normaaliin perusopetukseen siir-
tyesséaan siirtyvat kyseisen koulun terveydenhoitajan
asiakkaiksi.

Aikuisten terveydenhoitajana jatkaa sama terve-
ydenhoitaja. Tydelamaan siirtyessaan, he siirtyvat
tyéterveyshuollon asiakkaiksi. Samoin jatko-opintojen
aikana he ovat opiskeluterveydenhuollon asiakkaita.
Tarvittaessa maahanmuuttajien terveydenhoitaja
jatkaa konsultoitavana terveydenhoitajana.

Neuvolan maahanmuuttajien terveydenhoitaja on
linkkina jarjestoihin Kuusamossa ja jokaiselle tulijalle/
perhekunnalle huolehditaan Punaisen Ristin ystava-
toiminnan kautta vapaaehtoinen ystava, joka on jo
heti tulovaiheessa mukana kotouttamisessa ja arjen
kaverina.

Terveydenhoitaja ja sosiaaliohjaaja pitéavat ennen
pakolaisten maahantuloa infon valmisteluvaiheessa ja
ystavatoiminnassa mukana oleville vapaaehtoisille ja
sovitaan toimintalinjaukset ja pelisddnnét toiminnalle
seka kerrotaan yleisella tasolla tulijoihin liittyvista
asioista.

Yhteistyo on tiivista terveydenhoitajan ja sosiaaliohjaa-
jan vélilla koko ajan, mydés myéhemmassé kotoutumis-
vaiheessa sekd muiden maahanmuuttaja-asiakkaiden
osalta. Tarvittaessa teemme kotikdynteja yhdessa ja
otamme asiakkaita myos yhteisvastaanotoille. Lisaksi
jarjestamme infoja yhteisty6ssa muiden toimijoiden
kanssa, esimerkiksi poliisi, Kela, oppilaitokset.

Riskiarvio

Terveydenhoitaja ja sosiaaliohjaaja ovat kahdestaan
tehneet lahes kaiken ennakkovalmisteluista l&htien sii-
hen asti, mihin ndm3 asiakkaat sita tarvitsevat, joissain
tapauksissa usean vuoden ajan. Terveydenhoitaja ja
sosiaaliohjaaja ovat omien téidensa ohessa opettaneet
mm. siivoamaan, kdyméaan kaupassa, valmistamaan
ruokaa. Mikali perheista on tullut huolta paivakodista
tai koulusta, niin he ovat kayneet kotikaynnilla ja
osallistuneet verkostopalavereihin.

Jérjestelméan haavoittuvuus on siina, etta vain pari
ihmista tietdd/tuntee uudet asukkaat. Sairastumisten
tai muiden elamanmuutosten mydta pakolaisten
asioiden hoito voi olla hidasta ja hankalaa. Toisaalta
tydntekijat kuormittuvat todella paljon vastaanoton
hetkella ja voivat kokea syyllisyyttéd ongelmien kohda-
tessa. Pakolaisten vastaanotto, ohjaus ja kulttuurinen
tuntemus on kuitenkin oma erityisalansa, minka
tunteminen vaatii aikaa ja perehtymista, jotta asiat
etenevat ja kotoutuminen onnistuu.

Tyoskentelytavan hyoty

Samana pysyvat tydntekijat luovat luottamusta ja

uuden kuntalaisen on helpompi asioida ja avata omaa
elaméaansa tyontekijalle, jonka oppii tuntemaan. Tiivis
tiimityo terveydenhoitajan ja sosiaaliohjaajan valilla

on osoittanut asiakkaille, etta asiat hoidetaan tietylla
tavalla, samoilla pelisdadnnéilla ja tieto asioiden hoidosta
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kulkee tyontekijoiden valilla paallekkaisyyksien
ehkaisemiseksi.

Tyoskentely maahanmuuttajatydssé vaatii innostusta,
kiinnostusta, karsivallisyytta ja uskallusta toimia
muuttuvissa tilanteissa. Liséksi verkostossa toimiminen
ja asiakkaan kanssa tyoskentelyssa luontevasti tuleva
ohjaava ote ja rohkea asioiden puheeksi otto on
ehdoton edellytys asioiden eteenpéin viemiselle. Hyva
tiimi toimii voimavarana.

9.2. Kidutettujen kuntoutus
ja Sotatraumatisoituneiden
kuntoutus

Psykotraumatologian keskuksessa on toiminut vuodesta
1993 lahtien Sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta
perustettu Kidutettujen kuntoutusyksikké KITU, jota
rahoitetaan vuosittain haettavalla Stean toiminta-avus-
tuksella. KITU:ssa arvioidaan, hoidetaan ja kuntoutetaan
aikuisia kidutuksen uhreja. KITU:n palveluihin ohjaudu-
taan terveydenhuollon lahetteella. KITU tarjoaa myds
konsultaatiota, tyénohjausta ja koulutusta SOTE-am-
mattilaisille, koulutoimen ammattilaisille, TE-palveluille
sekd muille viranomaisille. KITU:sta ohjautui lahetteita
sekd SOKU:uun ettd LANU:uun vuosina 2019-2021.

Sotatraumatisoituneiden kuntoutus yksikké SOKU toimi
04/2018-03/2021. SOKU:ssa toteutettiin konflikti- ja
sotatoimialueilla traumatisoituneiden aikuisten hoidon
tarpeen laaja-alaista ja moniammatillista arviointia ja
tutkimista sekéa palveluohjausta, kouluttamista, tydnoh-
jausta ja digivalitteisen tyon kehittamista. Sotatraumati-
soituneiden kuntoutukseen ohjauduttiin terveyden- tai
sosiaalihuollon lahetteelld. SOKU:sta ohjautui lahetteita
myds alle 24- vuotiaiden osalta Lasten ja Nuorten
toimintaan pidempiaikaisen kuntoutustarpeen vuoksi
vuosina 2019-2021. SOKU sai jatkorahoituksen toimin-
nalleen 11/2021-12/2022. N&in my&s yhteistyé LANU- ja
KITU -hankkeiden kanssa voi jatkua edelleen.

9.3. Kansainvalinen
yhteistyo

Edellisessa hankkeessa aloitettu yhteistyd Ruotsin
Punaisen Ristin kanssa jatkui tiiviind myos tdméan
hankekauden ajan. SRC vieraili kaksi paivaa Psykotrau-
matologian keskuksessa elokuussa 2019. Yhteisty6ssa
vuosina 2019- 2021 keskityttiin koko perheen hoitoon ja
sen kehittamiseen. Teams tapaamiset ovat toteutuneet
noin kerran kuukaudessa séannéllisesti koko hankekau-
den ajan.

Projektipaallikkd ja perhepsykoterapeutti osallistuivat
Ateenassa jarjestettavaan Eurodiakonian yhteistyota-
paamiseen marraskuussa 2019. Eurodiakonian yhteisty6

jatkui koko hankkeen ajan tiiviina. Keskidssa tassa
yhteistydsséa oli pakolaisten palveluiden kehittdminen
EU alueilla.

Projektipaallikkd osallistui Kosovo-yhteistyohon, jossa
pohdittiin pakolaisten ja paluumuuttajien tilannetta
seka ylisukupolvista traumatisoitumista ja sen
vaikutuksia kotoutumiseen.

Projektipaéallikkd osallistui myds United Nations Higher
Comission for Refugees eli UNHCR:n jarjestamiin
pyorean poéydan keskusteluihin liittyen sukupuoli- ja
seksuaalivahemmistdja edustavien pakolaisten
oikeuksiin maailmanlaajuisesti.

Psykotraumatologian keskus on osallistunut myds
International Rehabilitation Council for Torture
Victims eli IRCT:n toimintaan.

Joulukuussa 2021 Helsingissa pidettavassa kansain-
vélisessa seminaarissa, Nordic Conference for
Professionals working with Traumatised Refugees,
hankkeemme henkil6sto esittelee tyokirjamateriaaleja
tybpajassa.

9.4. Muita yhteistyotahoja

Muita yhteistybkumppaneitamme hankkeen aikana
olivat ELY-keskukset, Migri, Keski-Uudenmaan kunnat,
Kide-saatid, Poikien talo, Euroopan kriminaalipoli-
tiikan instituutti HEUNI, THL:n TUULI-hanke, PALO-
MA-hankkeet sekd Barnahus-hanke, GBV-TUVA-hanke,
Mieli ry, Tampereen kaupungin kidutettujen kuntoutus
yksikk®, Oulun Diakonissalaitoksen kidutettujen
kuntoutus, Kulttuuripsykiatrian poliklinikka Helsingista,
HUS:sin yllapitdma sukupuoli-identiteetin tutkimus-
poliklinikka ja Helsingin maahanmuuttopalveluiden
psykiatrinen tyéryhma ja aikuispsykiatrian poliklinikka,
Espoon lastenpsykiatrinen poliklinikka, En sédker
hamn- hanke Ahvenanmaalla, Padkaupunkiseudun
sosiaalialan osaamiskeskus SOCCA, Pelastakaa Lapset
Ry:n perhekuntoutus yksikké TYRSKY, Lastensuojelun
keskusliitto ry, Yhteiset Lapsemme Ry, potilaiden
kotikuntien varhaiskasvatus, opetus, sosiaali- ja terve-
ydenhuollon toimialat seké yksityiset sote palveluiden
tuottajat.

Uuteen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
maan liittyen Suomeen perustettiin lasten ja nuorten
vaativien palveluiden osaamis- ja tukikeskuksia, joiden
toimintaa pilotoitiin vuonna 2021 kolmella yhteistyo-
alueella Kuopiossa, Turussa ja Oulussa seka LASTA/
Barnahus-hankkeessa. Kidutettujen Lasten ja Nuorten
toiminta tekee tiivista yhteistyota lasten- ja nuorten
vaativien palveluiden osaamis- ja tukikeskusten seka
LASTA/Barnahus-hankkeen kanssa osana OT-toimin-
nan asiantuntijaverkostoa myos tulevina vuosina.

Diakonissalaitoksen toimintojen kanssa on rakennettu
yhteisty6ta, muun muassa lapsi- ja perhepalveluiden,
Amigon, Exit-hankkeen, Diakin, SDO:n, Vamoksen,
Kummiperhetoiminnan ja YEE-hankkeen kanssa.

VANHEMMUUDEN VERSOJA - DIAKONISSALAITOS



9. Loppusanat

Kidutettujen lasten ja
nuorten kuntoutus on
toiminut Diakonissalaitoksella
jo 11 vuotta. Naiden vuosien
aikana on voitu todeta, etta
tamankaltainen tyo on erittain
tarkeaa ja valttamatonta
pakolaisperheiden
sopeutumisen, kotoutumisen
ja yksilollisen hyvinvoinnin
nakokulmasta.

Ty6ta on tehty kaikkina vuosina hankerahoituksella ja
laheisessa yhteistydssa kidutettujen aikuisten kun-
toutuksen, THL:n ja kansainvélisten tahojen kanssa.

Tata tyota on edelleen jatkettava johtuen siita, etta
pakolaisten maara maailmanlaajuisesti on kasvanut ja
koska Suomen valtio on sitoutunut noudattamaan YK:n
lapsen oikeuksien sopimusta, jonka mukaan meidan on
suojeltava pakolaislapsia ja huolehdittava heidan oikeuk-
siensa toteutumisesta. Suomi on allekirjoittanut myés
YK:n kidutuksenvastaisen sopimuksen, joka velvoittaa
valtiota jarjestdmaan kidutettujen tarvitseman hoidon ja
kuntoutuksen.

Tavoitteemme kaikissa hankkeissamme on ollut myés
pakolaisia vastaanottavien kuntien tiedon ja taidon
lisadminen sekéa vastaanottokapasiteetin kasvattaminen.
Olemme kouluttaneet viimeisen 11 vuoden aikana

n. 10 000 sote- ja opetustoimen ammattilaista.
Tassé kolmivuotisessa hankkeessamme olemme
keskittyneet erityisesti inklusiivisen varhaiskasva-
tuksen koulutuksiin. Koulutustarve on ollut suuri ja
palaute koulutuksista erinomaista. Tama vahvistaa
kasitystamme siita, ettd tdméankaltaiselle toiminnalle
on maassamme ollut tarvetta ja tulee vastaisuudes-
sakin olemaan. Koulutus- ja tydmateriaalien jatkuva
kehittdminen ja tuottaminen on kuulunut kiinteasti
hanketoimintaamme naiden vuosien aikana ja ne ovat
kaikkien sote-ammattilaisten kaytdssad maksutta.

Uuteen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjes-
telmaan liittyen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Paloma- ja Barnahus-hankkeet ovat lahteneet
kehittdmaan valtakunnallisesti pakolaisille suunnattuja
palveluita, vaativien lasten ja nuorten osaamis- ja
tukikeskuksia, OT-keskuksia, joiden kanssa saamme
tehda yhteisy6ta kehittden ammattilaisten osaamista,
asiantuntijuutta ja palveluita pakolaistaustaisille
lapsille, nuorille ja heidan perheilleen.

Katsomme, etta pakolaisina maahan tulleiden
vanhemmuuden tukeminen, ylisukupolvisten sota-
traumojen hoito ja -kuntoutus ovat yleisen hyvin-
voinnin perusedellytyksia.

Tama vaatii sote-ammattilaisilta erityisosaamista

ja perehtymista juuri pakolaisuuden aiheuttamien
traumojen tunnistamiseen, kohtaamiseen ja hoitoon.
Tutkimustydlla pyritdan vahvistamaan hyvia hoito-
kaytanteita ja lisddamaan ammattilaisten osaamista.
Tarkeéaa asiakkaan ja potilaan kannalta on kohtaami-
nen, aito vuorovaikutus ja luottamuksen syntyminen.
Mikaan ei ole hoitoprosessissa palkitsevampaa kuin
huomata lapsen, nuoren ja vanhempien elamassa
uusia toivon versoja, joiden kasvua haluamme ja
saamme jatkossakin olla edesauttamassa.
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