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The number of minor asylum seekers arriving in Finland has never been as high in our his-
tory as in few past years. Compared to past years there has been a huge increase of asylum
seekers in 2015-2016. Finnish crisis support care has faced new challenges with the huge
number of child and adolescent asylum seekers. There is an actual need of psychosocial
support including mental health services of children and adolescents. The question is are
we able to offer appropriate mental health services in a right moment while expecting the
residence permit more than twelve months? Are we able to provide such mental health ser-
vices in order to prevent mental health and social issues arising afterwards while expecting
the residence permit?

The aim of the thesis was to research the need of psychosocial support of minor asylum
seekers arriving alone in Finland during both the residence permit process and afterwards.
In addition, the aim was to research the variety of mental health services provided as well
as consider improvement of services.

The study was accomplished by interviewing five working groups of a reception centre along
with nurse specialists working with minors. The study was carried out in spring 2017. The
study was analyzed with inductive content analysis.

The essential finding was the significance of psychosocial support in ordinary days of life in
order to greater sense of security and stability. It had the greatest impact on wellbeing of
mental health. Present and sensitive encounter, personal guidance and structured commu-
nity as well were increasing the wellbeing. The mental health services used for minor asylum
seekers were the supportive interaction of nurses and supervisors provided by the reception
centre, municipal nursing and medical practice services, health care procurement solutions
as well as individual and group therapy services.

There was a need of improvement in special interest, supportive and therapy groups for
children and adolescents, appropriate special health care services with adequate budget,
practical case management services as well as educate the staff to recognize the psychic
symptoms and provide psychiatric first aid. In addition, the work supervision and consultation
of the asylum staff were seen as necessary to develop. Considering the special features of
minor services, the amount of the staff should be redefined according to the special unit.
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1 Johdanto

Suomeen on virrannut yksin ilman huoltajaa tulleita alaikaisia turvapaikanhakijoita enem-
man kuin koskaan aiemmin maamme historiassa. Turvapaikanhakijoiden maaréa monin-
kertaistui vuosina 2015-2016 edellisvuosiin verrattuna. Yksin tulleiden turvapaikanhaki-
jalasten ja -nuorten suuri maard on asettanut suomalaisen kriisiauttamisen haastavaan
tilanteeseen. Saavatko kaikki turvapaikanhakijat tarvitsemiaan perus- ja erityispalveluja?
Suomi on ratifioinut YK:n lastenoikeuksien sopimuksen, jonka mukaisesti kaikilla Suo-
messa oleskelevilla tai asuvilla lapsilla on oikeus saada lakisaateiset peruspalvelut, joi-
hin sisaltyvat tarpeenmukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut.(llman huoltajaa maahan saa-

puvat alaikaiset henkil6t 2016.)

Lapset asetetaan humanitadrisissa tilanteissa aina etusijalle muiden erityisessa ase-
massa olevien kanssa (Hedrenius - Johansson 2016:40). Kriisiapu aloitetaan valitto-
masti, lapset sijoitetaan nopeasti hatamajoituksiin, ja myéhemmin vastaanottokeskuksiin
ja ryhmékoteihin. Kriisitilanteessa lapsen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtii
lapsen sijoittumiskunta. Selvityksessa vuodelta 2009 on ollut nahtavissa, etta yksin ilman
huoltajaa maahan tulleilla lapsilla (N= 1007) oli lahes jokaisella psyykkisia oireita. Kol-
manneksella lapsista oli traumaoireita ja lisaksi muita psyykkisia oireita (Suikkanen
2010:78). Lasten ja nuorten tukemiseksi tarvitaan primaaripalveluiden lisdksi mielenter-
veyspalveluita, ja ne tulisi jarjestaa sielld, missa lapset ja nuoret ovat (Rauta 2005:35).

Erityispalveluita ei aina 10ydy sijoituskunnan palveluvalikosta.

Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen, ja niihin siséltyvien mielenterveyspalveluiden
kartoittamisen tarve turvapaikkaprosessin aikana on noussut uudelleen esille muuttu-
neessa maahanmuuttajatilanteessa. Kysymykseksi on noussut, saavatko lapset riitta-
vasti oikea-aikaista ja oikeanlaisia mielenterveyspalveluita valitila-aikana, jolloin oleske-
lulupapééatdsta saatetaan odottaa jopa vuosi? Voidaanko vdlitila-aikana tarjota mielen-
terveyspalveluita, joilla ehkaistéan mahdollisesti myéhemmin esille tulevat mielentervey-
den ja sosiaaliset ongelmat? liman arjessa tapahtuvaa riittavaa ohjausta, hoivaa ja huo-
lenpitoa lapselle kehittyy vaistonvaraiset korvaavat toimintatavat, joiden varassa lapsen

on haasteellista selviytya ilman terveydelle haitallisia vaikutuksia.

Opinnaytetydn aihe muodostui yhteisen laajemman ndkodkulman tarpeista, jonka keski-

6ssa on yhteiskunnallisesti erityisen haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja huorten



auttaminen. Tarve selvittdd alaikaisten turvapaikanhakijoiden mielenterveyspalveluiden
tilannetta nousi esille alaikaisyksikoista, jotka toimivat alaikéaisten vastaanottoyksikdina.
Opinnaytety® pyrkii tarkastelemaan asioita lapsen nakokulmasta, ja vahvistamaan lap-

sen asemaa tulla nahdyksi ja kuulluksi hyvin erityislaatuisessa tilanteessa.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, millaisia psykososiaalisen tuen muotoja ala-
ikaisilla turvapaikanhakijoilla on kriisi- eli valitila-aikana, ja turvapaikkapaatoksen jalkeen.
Liséksi tutkimuksessa selvitetddn, millaisia mielenterveyspalveluita tarvitaan, ja mita

mielenterveyspalveluita tulisi kehittaa.

2 Yksin maahan tulleiden alaikaisten turvapaikanhakijoiden turvapaikka-
prosessi Suomessa

Turvapaikanhakijoiden kokonaismaara v. 2015 oli 32 476, joista ilman huoltajaa saapu-
neita lapsia oli 3024. Maarat ovat nousseet moninkertaisiksi esimerkiksi v. 2012 verrat-
tuna, jolloin turvapaikanhakijoiden kokonaismaara oli 3129, joista ilman huoltajaa tulleita
lapsia 167. (Maahanmuuttovirasto, tilastot 2016.)

Alaikaisten turvapaikanhakuprosessi alkaa heti maahan saapumisen jalkeen viran-
omaistoimintana. Seuraavassa kuvataan alaikaisten yksin maahan tulleiden lasten tur-

vapaikkaprosessia.

2.1 Alaikainen turvapaikanhakija

Turvapaikanhakija on pakolainen, joka on joutunut vainotuksi uskonnon, kansallisuuden,
poliittisen suuntautumisen, rodun tai tiettyyn yhteiskuntaluokkaan kuulumisen vuoksi.
Alaikainen turvapaikanhakija on alle 18-vuotias lapsi, joka tulee maahan ilman huoltajaa
edella mainituista syista johtuen. (Ilman huoltajaa maahan saapuvat alaikaiset henkil6t
2016.)

YK:n ihmisoikeussopimuksen useissa artikloissa turvataan ihmisoikeudet syrjimattomyy-
teen, sananvapauteen, vapauteen ja turvallisuuteen liittyvissa asioissa. YK:n lastenoi-
keuksien julistuksessa lapselle turvataan kaikki kasvuun ja kehitykseen liittyva hoito ja
huolenpito, mitéd hanen katsotaan tarvitsevan myos, jos han joutuu vainon vuoksi toiseen

valtioon, ja eroon vanhemmistaan ja perheestaan. Suomi on ratifioinut YK:n lastenoi-



keuksien sopimuksen v. 1989 lahes kaikkien muiden maailman valtioiden kanssa. Haa-
gin yleissopimus lastensuojelusta antaa suojaa lapselle, joka on synnyinmaansa ulko-
puolella ilman huoltajaa. (Ilman huoltajaa maahan saapuvat alaikaiset henkil6t 2016.)

Suomen lain neljdnnessa luvussa maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanha-
kijoiden vastaanottamisesta taataan lapsille oikeus saada ian ja kehityksen mukaisia pal-
veluja (Suomen laki 493/1999 4 luku). Talla turvataan lapsille kuuluvien erityispalvelui-

den saanti.

2.2 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki on kattokasite kaikelle sellaiselle toiminnalle, jolla pyritddn anta-
maan tukea ihmisten selviytymiseksi poikkeuksellisista elaméan olosuhteista. Tallaisilla
olosuhteilla tarkoitetaan erityistilaa, joka voi olla esimerkiksi suuronnettomuus, sotatila
tai muu psyykkista stressia aiheuttava tilanne. Psykososiaalisella tuella pyritdan edista-
maan psyykkista ja sosiaalista selviytymista traumaattisista kokemuksista. (Traumaattis-

ten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut 2009:16.)

2.3 Valitila-aika

Maahan saapumisen jalkeen lapset ja nuoret sijoitetaan heille tarkoitettuihin vastaanot-
tokeskuksiin eri puolille maata. Turvapaikanhakuprosessi voi kestdd useita kuukausia,
jopa vuoden. Tata aikaa ennen turvapaikkapaatdsta kutsutaan valitila-ajaksi. (Huttunen
2002.) Vvilitila-aika on turvapaikanhakijalle henkisesti raskasta aikaa. Lapsen epatietoi-
suus perheen tilanteesta, traumatisoivat kokemukset matkan aikana, ja epavarmuus
myoOnteisesta turvapaikkapaattksesta ovat stressitekijoitd, jotka ovat riskina mielenter-

veydelle.

Turvapaikkaprosessiin liittyen lapsi tai nuori jakaa valitila-aikana viranomaisten ja toimi-
henkildiden kanssa kokemuksia matkastaan, ja syista, miksi on tullut maahan. Selvitys-
tyd on valttamattomyys, jotta saadaan tietoa lapsen taustoista, perheestéa ja hanen tar-
vitsemistaan sosiaali- ja terveyspalveuista. Vélitila-aikana lapsi odottaa matkakertomuk-
seensa perustuvaa paatosta saako jaada tulomaahan, vai tuleeko palautetuksi 1ahto-
maahansa. Lapsen omalla tarinalla on néin ollen merkitysta, jonka lapset itse myos tie-

dostavat. Tarinat voivat muuttua sen mukaan, mita lapselta odotetaan vastaukseksi, ja



miten han ymmartaa vastauksen sisallollisen merkityksen. Valitila-ajan prosessi ja trau-
matisoivat kokemukset yhdessda muodostavat lapselle emotionaalisesti haastavan ja
psyykkisesti ristiriitaisen kokemuksen. (Sourander 2007:482.) Tarkeaa olisi, etta lapselle
muodostuisi jo heti turvapaikkaprosessin alkuvaiheessa psyykkisesti, fyysisesti ja sosi-

aalisesti turvallinen kokemus vastaanottoprosessista.

2.4 Turvapaikkaprosessi

Turvapaikkaprosessi kaynnistyy, kun turvapaikanhakija maahan tullessaan tekee turva-
paikkahakemuksen. Poliisi ja Maahanmuuttovirasto aloittavat tdman jalkeen maahan-
muuttoselvityksen. Selvityksen tarkoituksena on saada tietoa siita, onko turvapaikanha-
kijalla edellytyksia kansainvéliseen suojeluun, tai muilla perusteilla maassa oleskelulle.
(Yksin tulleet 2011:17.)

Turvapaikkahakemus kasitelldan yleensa siina maassa, johon turvapaikanhakija paatyy.
Turvapaikkahakemuksen kasittely voidaan kuitenkin siirtdd vastuunmaarittamisasetuk-
sen myota siihen maahan, josta turvapaikanhakija on ensin hakenut turvapaikkaa. Eu-
roopan unionin maat, Norja, Islanti ja Sveitsi ovat allekirjoittaneet ns. Dublin-asetuksen,
jonka perusteella turvapaikanhakijan turvapaikkaperusteet kasitelldadn vain yhdessa
maassa. Alle 14-vuotiaita sdddos ei kuitenkaan koske kirjaimellisesti, vaan hakemukset
kasitellaan siina maassa, johon lapsi on tullut. Hakemukset voidaan Dublin-asetuksesta

huolimatta kasitella Suomessa viranomaispaatoksella. (Yksin tulleet 2011: 17-18.)

Turvapaikkakuulustelu pyritdan jarjestamaan lapsille mahdollisimman pikaisesti maa-
hantulon jalkeen. Kuulusteluussa poliisi selvittda turvapaikkaa hakevan henkilollisyyden,
matkareitin ja maahantulotavan. Myds perheenjasenten ja perheen tilannetta selvite-
taén. Alaikaisten kuulusteluissa on aina mukana tulkki, edustaja ja lainopillinen avustaja.
Kuulustelun jalkeen hakemuksen jatkokasittelysta vastaa maahanmuuttovirasto. Maa-
hanmuuttovirasto pitdd turvapaikkapuhuttelun. Puhuttelussa kasitelladn lapsen koti-
maassaan kokema vaino, elinoloja uhkaavat taustat ja oikeudenloukkaukset. Turvapaik-
kapuhuttelu on keskeinen turvapaikkamenettelyn yksittédinen osa. Puhuttelussa ovat mu-
kana turvapaikkakuulustelun lailla tulkki, edustaja ja lainopillinen avustaja. My6s sosiaa-
litydntekijdn on mahdollista olla mukana tilaisuudessa. Puhuttelussa kaytetaan erikseen

alle ja yli 15-vuotialile tarkoitettua haastattelu- ja poytékirjamallia.



Vastanottokeskukseen, tukiasuntoon tai ryhmakaotiin tullessaan lapsi tapaa sosiaalitydn-
tekijan, joka tekee héanelle alkukartoituksen. Kartoituksessa kaytetaan siihen suunnitel-
tua alkuarviointilomaketta. Myohemmin lapselle tehdaan syventava haastattelu, joka al-
kukartoituksen tavoin toimii lapsen psykososiaalisen tilanteen tunnistamisen apuvali-
neena, ja on osa sosiaalityontekijan maahanmuuttovirastolle tekemaa selvitysta lapsen
edusta. (Alanko-Marttinen-Mustonen 2011:27.)

Turvapaikkapéatds perustuu turvapaikkahakijan eri haastatteluissa antamiin lausuntoi-
hin ja lisaselvityksiin, mm. kieli- ja ik&testeihin. Turvapaikkapaatokseen vaikuttavat oleel-
lisesti turvapaikanhakijan tiedot kotimaan- ja ihmisoikeustilanteesta. (Yksin tulleet 2011:
17-18.)

Suomeen saapuneet alaikaiset turvapaikanhakijat ohjautuvat viranomaistoimin ryhma-
koteihin ja tukiasuntoihin, jotka vastaavat suomalaista lastensuojelulaitosta. Lapsille tar-
jotaan arjessa selviytymisen tukea ja tarvittavat muut peruspalvelut, seka kieliopetusta.
Turvapaikanhakijan on mahdollista sijoittua myds sukulaismajoitukseen, jolloin arjen
vastuu on sukulaisilla, ja palveluista vastaa Maahanmuuttovirasto. Alaikaiselle turvapai-
kanhakijalle maaratadn vastaanottokeskuksen kautta edustaja, joka valvoo alaikdisen
etua turvapaikka- ja perheenyhdistamisprosessin aikana. Edustajan palvelut paattyvat

nuoren taytettya 18-vuotta. (thl.fi/lastensuojelun kasikirja; Yksin tulleet 2011:19.)
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Kuvio 1. Turvapaikkaprosessin kuvaus (Alanko — Marttinen — Mustonen 2011)



3 Yksin maahan tulleiden alaikéisten turvapaikanhakijoiden psykososiaali-
nen tuki

Kansainvalinen maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden psykososiaalisen tuen ja
mielenterveyshyvinvoinnin julkaisu priorisoi lasten auttamisen tarkeimmaksi auttamis-
muodoksi pakolaisasioissa. Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen ja suojelun anta-
minen on kansainvalisesti huomioitu kehittdmiskohde, ja erityisesti niiden lasten osalta,
jotka ovat ilman huoltajaa maahan tulleita (Ventevogel- Schinina - Strang — Gagliato —
Juul Hansen. 2015).

Psykososiaalinen tuki voi olla eri toimintaympadristdissa tapahtuvaa ensisijaista, primaa-
ria tukea. Akuutin kriisitydn ohella se voi sisaltdéd arjessa tapahtuvaa tukea ja ohjausta,
joka voi olla esimerkiksi asumisymparistdssa tapahtuvaa arkitoimintaa, harrastusten tar-
joamista ja koulunkaynnin tukemista. Psykososiaalinen tuki voi olla myds sekundaari-
sella tasolla olevaa keskusteluapua ja terapeulttista tukea ja hoitoa. Nailla keinoilla, ja
niité soveltaen, pyritdan suojelemaan ja edistamaan lapsen kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia, ja ennaltaehkaisemaan ja hoitamaan mielenterveyden ongelmia. (Psykososiaalisen
tuen kasikirja 2012.)

Turvapaikanhakijoiden kanssa tydskentelee lukuisa maara eri toimijoita, jotka edustavat
eri organisaatiota. On tarkeaa, etta toimijoilla olisi oma verkostonsa ja tiivis yhteistyd,
joka helpottaisi turvapaikkahakijan saamaa tuen ja hoidon yksiléllistd suunnittelua ja to-
teutumista. Psykososiaalisen tuen jarjestaminen on osa julkisen sektorin lainsaadantton
perustuvaa toimintaa (Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut
2009:44).

3.1 Kriisityd osana psykososiaalista tukea

Akuutissa kriisivaiheessa autettavan toimintakyky vaihtelee yksilgittain. Resilienssit vai-
kuttavat siihen, miten autettava selviaa kriisitilanteesta. Resilienssit ovat yksilon mennei-
syydesta omaksuttuja ja opittuja suojatekijoita, jotka auttavat yksil6llisesti haastavissa

tilanteissa selviytymistéa. Kriisitilanne voi olla hyvin traumatisoiva kokemus.



Hendriksonin ja Johanssonin mukaan auttamisen viisi kulmakivea ovat rauhallisuuden,

turvallisuuden, yhteenkuuluvuuden, luottamuksen ja toivon luominen.

Auttajan tehtavana on rauhallisella lahestymisella ja tunnustelulla selvittéaa, miten trau-
matisoiva kriisitilanne on henkilélle ollut. Henkilon stressitilannetta pyritaan laukaise-
maan kertomalla, miten jatkossa tullaan toimimaan, suojataan ympariston pelottavilta
vaikutuksilta ja ollaan autettavan tukena ja lahell&. Nuoren turvapaikanhakijan kohdalla
vastaanottokeskusten henkilokunnalla on tilanteen vakauttamisen kannalta tarkea teh-
tava. (Hendrikson -Johansson 2015:46.)

Yksi tarkeimpia kriisitilanteessa selviytymista tukevia tekijoita on turvallisuuden tunteen
luominen. Turvapaikanhakijoiden kohdalla paikka, johon heidat ohjataan, tulee olla tur-
vallisuuden tunnetta herattava, ja jossa traumamuistojen aktivoitumisen mahdollisuus on
minimoitu. Turvapaikanhakijalle kerrotaan, millainen vastaanottokeskus on ja missa se
sijaitsee. Turvapaikanhakijoiden kanssa tydskentelevasta henkilostosta ja heidan tehta-

vistaan tulee kertoa paapiirteissaan. (Hendrikson — Johansson 2015:47.)

Kriisitilanteessa olevan ja traumakokemuksilla oireilevan henkilon terveytta tukevana ja
vakauttavana seikkana pidetaan yhteenkuuluvuuden tunteen lisaamista. Yhteenkuulu-
vuus tarkoittaa sosiaalista tukea, joka voi olla psyykkista tuen antamista, tai kdytannén
asioissa auttamista. Turvapaikanhakijoille tima tarkoittaa yhteisollisyyttd vastaanotto-
paikassa, ja omien laheisten kanssa olemisen mahdollistamista. Erityisesti lasten koh-
dalla tamén tarpeen tyydyttdminen on toipumisen kannalta tarked. Yhdenkin laheisen
ihmissuhteen olemassaolo on lapsen selviytymisen ja kehityskulun kannalta merkityk-
sellinen. Sosiaalisen tuen ja yhteenkuuluvuuden merkityksesté traumasta selviamiseksi
on eniten tieteellista nayttdd, joka ohjaa toimimaan vahvimmin tamén periaatteen toteu-

tumiseksi. (Hendrikson — Johansson 2015:48.)

Vaikeista kokemuksista selvidmiseksi tarvitaan luottamuksen uudelleen rakentumista ja
uskoa selviytymiseen my@s tulevaisuudessa. Autettavan pelkoa uudelleen toistuvista en-
nakoimattomista tilanteista tulee voida helpottaa. Jakamalla vaikeita tunteita ja koke-
musta kuuntelemalla, autetaan kokijaa uudelleenjasentamaan tilannetta. Autettavan ky-
kya realistiseen omien voimavarojen arvioimiseen tulevaisuudessa selviamiseen tulee
pohtia yhdessé autettavan kanssa. Kriisitilanteessa yksilon omien resurssien arvioimi-

nen voi hAmartya, ja erityisesti lasten osalta tilannetta tulee tarkastella pitkakantoisesti.



Toivon luominen kaiken epainhimilliselta tuntuvan keskella nivoutuu kaikkeen viiteen pe-
riaatteeseen. lhmisen selviytymista tukee naky tulevaisuudesta, jossa ole yksin hatansa
keskella. (Hendrikson — Johansson 2015:49.)

Turvapaikanhakijalapset tarvitsevat kokemustensa jasentdmiseen aikuisia, jotka voivat
auttaa kokemusten kasittelysséa. Aina vastaanottokeskuksen tai ryhmakodin tyontekijat-
kaan eivat tieda miten vastata kokemusmaailman yli meneviin asioihin, mutta jo kohtaa-
minen ja kuulluksi tulemisen tunne auttaa lasta selviytymisessaan. (Alanko ym.
2011:83.) (Kanninwn — Sgfrids 2012:99.)

Turvapaikanhakijoiden, ja erityisesti lasten ja nuorten, kohdalla viisi periaatetta luovat
perustan selviytymiselle uudessa ja tuntemattomassa tilanteessa ilman kielta ja l&heisia
ihmisia.

Luo
rauhallisuutta

Luo Luo yhteen-
luottamusta kuuluvuutta

Kuvio 2. Akuutti- ja keskivaiheen kriisituen viisi periaatetta (Hedrenois — Johansson. 2015)

3.2 Traumatisoitumisen tunnistaminen osana psykososiaalista tukea

Yksin turvapaikkaa hakevat alaikaiset lapset ovat voineet kokea matkansa aikana hyvin-
kin pelottavia ja kehityksen kannalta traumatisoivia tapahtumia. Jo aiemmin mainitussa
turvapaikkaselvityksessa lapsen tarinassa huomioidaan riskitekijat, jotka voivat vaikuttaa

lapsen mielenterveyteen.

Traumaattinen kokemus on tilanne, jonka ihminen kokee henkisesti tai fyysisesti ylitse-

paasemattoman sietamattomaksi. Kokemus aiheuttaa henkiléssa pakonomaista tarvetta



ryhtyd vastatoimintaan, paeta tilannetta tai se voi lamaannuttaa henkilén toimintakyvyn.
Tilanne voi olla omaa tai laheisen henkea tai fyysista koskemattomuutta uhkaava, tai se
voi olla jonkin laheisen henkilén onnettomuuden, kuoleman tai vakivallan todistamista.
(Levine 2008: 31, 42-43.)

Traumaattinen stressireaktio nakyy ihmisissa eri tavoin. Traumatisoitumiseen vaikuttavat
kuinka uhkaava tilanne on ollut, kauanko tilanne on kestanyt, ja kuinka toistuvia tilanteet
tai kokemukset ovat olleet. Sotatilanteet ja lapsuuden aikainen kaltoinkohtelu ylittavat
useimmiten kokemuksena traumatisoitumisen rajan. Traumatisoitumiseen ja siita sel-
vidmiseen vaikuttavat resilienssit, tai niiden puuttuminen. Lasten ja nuorten kokemus
traumaattisesta tilanteesta voi tulla esille erilaisina oirehdintoina. Toisilla oireet voivat olla
mielentilassa nakyvia muutoksia, kehollisia kokemuksia tai kayttaytymisen muutoksia.
Toisilla trauman kokemiseen vaikuttavat omat sisaiset, vaistonvaraiset toimintajarjestel-
mat ja resilienssit, jotka hillitsevat ulkoisten oirehdintojen nakyvéksi tulemista. (Levine
2008:61.)

Resilienssilla tarkoitetaan ihmisen kyvykkyytta selviytyd stressaavista tilanteista, ja jo
omaksuttua psyykkista kestavyytta (Hedrenius- Johansson 2016:38). Resilienssia voi
tarkastella myds ihmisen fyysisistd ominaisuuksista kasin, jotka tukevat kokemuksesta
selviytymistd, esimerkiksi hyva yleiskunto, ika, fyysinen kehityksen taso ja sopeutumis-
kyky. Selviytymista tukevat myos opitut taidot osata toimia itsea suojelevasti uhkaavassa
tilanteessa. Lapsilla nama taidot ovat viela usein kehittymattomia. Selviytymista tukee
myds oma kokemus kyvystad kohdata vaara. Joillakin tdma voi olla vain kasityksena

omasta toimijuudesta, joka erityisesti lapsilla on subjektiivinen kasitys. (Levine 2008:60.)

Yksin turvapaikkaa hakevien lasten kohdalla traumatisoitumisen tunnistaminen on hyvin
olennaista tarjottaessa psykososiaalista tukea. Pohdittavaksi nousee esimerkiksi kes-
kusteluavun tai ryhmatoiminnan tarjoaminen, tai oikeanlaisen ja oikea-aikaisen terapeut-
tisen hoidon tarjoaminen. Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen suunnittelussa paino-
tetaan oikea-aikaisen tuen ja hoidon antamista. Jos lapsille ja nuorille suunnitellaan an-
nettavan terapiahoitoa, tulee sen olla yksilokohtaisesti soveltuva terapiamuoto. Lapsille
soveltuvia mielenterveyden tukimuotoja voivat olla keskustelun lisdksi luovat menetelmét
ja ryhmatoiminta. (Psykososiaalisen tuen kasikirja 2012.) Terapeuttisen seurantaa vaa-
tivan hoidon aloitus suositellaan aloitettavan, kun henkildn tilanne on riittavan tasaantu-

nut, ja oleskelupaikka vakiintunut. Kaikesta henkil6lle annetusta hoidosta ja laékityksesta
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tulisi olla kirjallinen tosite, joka kulkee henkilén mukana, ja jota hén voi nayttaa asioides-

saan viranomaisten tai hoitohenkilékunnan kanssa. (Ventevogel, Schinina ym. 2015.)

4 Turvapaikkaa hakevien mielen hyvinvointi turvapaikkaprosessin aikana

4.1 Tutkimuksia ja selvityksia mielenterveyden oireilusta turvapaikkaprosessin aikana

Kunnille osoitetussa psykososiaalisen tuen oppaassa kerrotaan alaikaisten turvapaikan-
hakijoiden olevan erityisen haavoittuvassa tilanteessa joutuessaan pakenemaan ilman
huoltajaa vieraaseen maahan. Oppaan mukaan kokemukset nalasta, kidutuksesta, va-
kivallasta ja turvattomuudesta johtavat yksilollisesti erilaisiin stressioirekuviin, somaatti-
siin oireisiin ja sosiaalisiin haasteisiin. (Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki
ja palvelut. 2009.)

Turvapaikan hakemiseen liittyvat kokemukset vaihtelevat yksil6llisesti. Joillakin trau-
maattisiin kokemuksiin liittyva stressi nayttaytyy vain hetkittaisena oireiluna, toisilla stres-
sistd muodostuu pidempiaikainen lamaannuttava kokemus, joka vaikuttaa muistiin, op-
pimiseen, tunnetilojen kontrollointiin ja sosiaaliseen toimintakykyyn haittaavasti (Trau-

maattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut. 2009).

Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveyden oireilun esiintyvyytta on tutkittu
erityisesti maissa, joissa maahanmuuttajien maarat ovat suuria. Yhtenaisia vertailukel-
poisia tutkimuksia ei kuitenkaan ole, ja varsinkin alaikdisten yksin maahan tulleiden tur-
vapaikanhakijoiden mielenterveyden oireilun maarista ei ole yhtenaista selittavaa tutki-
musta. Kerkkainen ja Saavala ovat systemaattisessa tutkimuksessaan (2015) toden-
neet, etteivat aikuisten maahanmuuttajien mielenterveysongelmat poikkea merkittavasti
valtavaeston maarasta Yhdysvalloissa ja Kanadassa, joissa on jo pitkaan ollut maahan-
muuttoa ja siihen liittyvaa tutkimusta. Mielenterveyden oirehdinnan vaihteluun vaikuttivat
eniten sukupuoli, lahtdmaa ja tulomaa. Kerkkdisen ja Saavalan tutkimuksen mukaan
mielenterveyden hairididen nahtiin kasvavan, mita pidempaan maahanmuuttaja ol
maassa oleillut, ja ongelmista nahtiin karsittavan maarallisesti saman verran kuin kanta-
vaestossa. Kerkkaisen ja Sdavalan tekeman systemaattisen tutkimuksen mukaan turva-
paikanhakijoiden oireilu oli suurempaa, 28% traumaperdisella sressioireyhtymalla

(PTSD) ja 68% masennuksella oireilevia, kuin muilla maahanmuuttajilla. Tutkimuksessa
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todettiin turvapaikanhakijoiden karsivan usein seka traumaoireista, ettd masennuksesta.
(Kerkkainen — Saavala 2015: 16-17.)

Yksin tulleita turvapaikanhakijoita ja vanhempien tai toisen vanhemman kanssa tulleita
nuoria vertailtaessa tutkimuksessa oli todettu yksin tulleilla enemman PTSD:n oireita en-
nen maahan tuloa kuin vanhempien kanssa tulleilla. Yksin tulleet olivat saaneet vahem-
man ohjausta terveydenhuollon palveluihin ja terapiakontakteihin. Jos lapsille oli tarjottu
hoitokontakteja, oli yksin tulleet ohjautuneet terapiaan sosiaalitoimen kautta, kun taas
perheen kanssa tulleet ohjautuivat terveyspalveluiden kautta. (Kerkk&nen- S&avala
2015:49.)

Kerkkésen ja Sdavalan tutkimuksessa esille tulee akkulturisaatiostressin, eli kulttuuriin
sulautumiseen liittyvan psyykkisen paineen, vaikutus psyykkiseen vointiin. Muutosvai-
heeseen kuuluu normaali henkinen kuormittuminen sosiaaliseen ymparistéon sulautu-
misesta, mik& voi olla myds myonteista kokemusta. Erilaisten psyykkisten kuormittumis-
ten erottaminen toisistaan vaatii kokonaisvaltaista henkilon kanssa tehtavaa arviointia
erilaiset nakokulmat huomioiden. (Kerkkdnen-Saavala 2015:23.) Somaattisilla oireilla,
joita ei fysiologisella tutkimuksella ole voitu selittédd, voi olla liitAnnaismerkitys psyykki-
seen pahoinvointiin. Tunteiden tunnistamattomuus eli aleksitymia, psyykkinen konflikti
tai trauman aiheuttama pitkittynyt stressireaktio voi aiheuttaa kehollisia oireita, jotka
kaikki lisaavat psyykkista kuormittuneisuutta. Kulttuurinen tausta ilmaista psyykkista pa-
hoinvointia voi olla kielellisesti ilmaistuna somaattista oiretta, ja kielitaidottomuus voi li-
sata vaikeutta psyykkisen oireen tunnistamisessa. Tunnistamattomat psyykkiset oireet
somaattisina tulkintoina voivat lisatd mielenterveyden riskia, ja pitkittyneena vaikeuttaa
psyykkisesta oireesta toipumista. (Kerkkanen -Saavala 2015:18.) Syrjinnalla ja rasismi-
kokemuksilla on todettu olevan psyykkista vointia heikentdvaa vaikutusta (Kerkkainen-
Saavala 2015:22.)

Robjant ym. ovat tutkineet systemaattisessa tutkimuksessaan eri kulttuuritaustaisten ala-
ikaisten turvapaikanhakijoiden mielenterveyden hairigitd pakomatkan jalkeisena aikana.
Tutkimuksessa todettiin, etta yleisesti pakolaisilla on todettu enemman vaikea-asteisia
mielenterveyden ongelmia, kuin vastaavasti normaalivaestdssa. Mielenterveyden hairi-
oiden on todettu lisdantyneen, mitd pidempi ns. valitila-aika on. Vertailussa olivat Alan-
komaissa kaksi vuotta turvapaikkaprosessissa eldneet pakolaiset ja kuusi kuukautta

maassa olleet. Pitkaan prosessissa olleilla oli todettu stressioireita, ahdistuneisuutta ja
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keskittymattdmyyttd, masennusta ja somaattisia oireita. Vahan aikaa maassa olleilla oi-
reita oli vdhemman. Yleisesti tutkimuksen 16yddksena oli, etta alaikaisilla turvapaikanha-
kijoilla ja pakolaisilla todetaan vaikeita pakomatkasta johtuvia traumaoireita, ja pakomat-
kan jalkeisend aikana trauman uudelleen kokemista mieleen tunkevina ajatuksina, ta-

kaumina. (Robjant ym. 2009.)

Lastenpsykiatri ja dosentti Andre Souranderin mukaan vanhempien tai muiden l&heisten
ihmisten kuolema, perheen antama tuen puute, epavakaa ymparistd ja vanhempien
psyykkinen oireilu ovat pakolaislasten traumaperaisen stressihairion riskitekijoitéd. Sou-
rander on Suomessa tutkinut pakolaislasten kokemuksia pakolaisuusaikana. Pakolais-
lapsilla, jotka ovat esimerkiksi pakotettuja sotilaiksi, voi olla kokemuksia vakivallasta, ki-
dutuksesta, raiskauksesta, paihteiden kaytosta ja aseellisista taisteluista. Naista koke-
muksista johtuen lapsilla on néhtévissa oireina surumielisyytta, huolestuneisuutta, im-
pulsiivisuutta, mielialan voimakasta vaihtelua, yksindisyytta, epaluuloisuutta ja keskitty-
mattomyytta. Lasten ajatukset itsemurhasta olivat myés yleisid, ja kokemukset somaat-
tisista oireista. Lapsilla on suuri huoli vanhemmistaan, ja muista perheenjasenista, joista
ei ole tietoa. Odotus perheen yhdistymisesta voi ehkéaista luonnollisten luottamussuhtei-
den muodostumista vastaanottokeskuksen aikuisiin, tai muihin [&hiymparistdn aikuisiin.
Tama heikentda lapsen kykya kiinnittya turvallisesti hanta ohjaavaan aikuiseen, ja saada
tarvittavaa kasvatuksellista ohjausta. Lapsilla oli kokemus, ettd henkildkunta oli etaista,
ja lapset samaistivat heidat turvapaikkapaatoksia tekeviin viranomaisiin. Lapset kokivat
joutuvansa usein sepittamaan tarinoita perheestaan saadakseen perheenyhdistamis-
paatdksen, joka lisasi psyykkista epaluottamusta ymparoiviin aikuisiin. Souranderin mu-
kaan nuorilla oli enemman resiliensseja kokemuksista selviytymiseen kuin pienemmilla
lapsilla. Tasta johtuen vastaanottokeskusten psykososiaalisella tuella on erityinen mer-
kitys lasten varhaisen vaiheen mielenterveysongelmien ennaltaehkaisijana. (Sourander
2007:482.)

Saksassa tehdyssa tutkimuksessa Kouider ym. ovat todenneet maahanmuuttajataus-
taisten lasten fyysisen ja sosiaalisen ympariston vaikutusten olleen merkittavia suh-
teessa lasten psyykkiseen vointiin. Mitd alempi sosiaalitausta maahanmuuttajalla on, tai
heikko kielellinen sosialisoituminen kantavaestoon, sen enemmaén esiintyi psyykkista oi-
reilua. Joka kuudes lapsi koki syrjaytymista kantavaestdsta johtuen edella mainituista
syista. Tutkimuksessa tulee esille lasten kayttaytymisen ja psyykkiset ongelmat, jotka

nayttaytyvat aggressiivisuutena ja impulsiivisuutena, ja toisaalta levottomuutena ja ma-
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sentuneisuutena. Maahanmuuttaja-status ei ollut itsessaan syy oireiluun; lasten maa-
hanmuuttajille tarkoitetut pienryhmat kouluissa mahdollistivat paremmat mahdollisuudet
saada yksilollista opetusta, mika edesauttoi tiedollisten taitojen lisdéntymisen. (Kouider-
Koglin- Petermann 2013:374.)

Helsingin sosiaaliviraston 2003 teettamén selvityksen mukaan pakolaislasten mielenter-
veysongelmien syina nahtiin kieliongelmat, kulttuuriset ristiriidat, maahanmuuttoon liitty-
vat sopeutumisongelmat, lasten ja vanhempien sopeutumiseen liittyva eriaikaisuus ja
ennen maahanmuuttoa koetut traumaattiset tapahtumat. Selvityksessa pohdittiin, miten
paljon traumatisoitumisella oli vaikutusta mielenterveyden erilaisiin ongelmiin, ja olisiko
niité voitu ehkaista varhaisella tunnistettavuudella, ja tuen ja hoidon jarjestamisella. Eri-
tyisesti lasten kielenkehityksen viiveet nahtiin kumuloituvina mydhemmin nuoruudessa,
jolloin kaverisuhteiden ja yhteenliittyminen sosiaaliseen verkostoon korostui. (Rauta
2005:40.)

Suikkasen selvityksessa (2010 ) suomalaisista alaikaisista yksin tulleista turvapaikanha-
kijoista (N= 198) 38% oli mielenterveyspalveluiden tarpeessa. Haasteeksi oli koettu hen-
kilokunnan tietamattémyys lasten taustoista, ja lasten haluttomuus kertoa traumaattisista
kokemuksista. (Suikkanen 2010:31.)

4.2 Tutkimuksia mielenterveytta tukevista hoitomenetelmista

Iso-Britanniassa on tutkittu v. 2009 turvapaikanhakijalasten ja -nuorten saaman hoidon
vaikuttavuutta, jonka oireina oli voinut olla jatkuva tapahtumien uudelleen kokeminen,
jatkuva tapahtumamuistojen valttdminen ja jatkuva kohonnut vireystila. Oireet nakyivat
mm. keskittymattomyytend, muistihairidina ja nukkumisvaikeuksina. Hoito fokusoitiin an-
nettavaksi traumaterapiana PTSD (Post-narrative stress disorder) traumaperéiseen
stressihairioon. (Van der Hart 2009:119). Niin ik&an Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuk-
sessa turvapaikanhakijalasten ja -nuorten hoidosta painotettiin lasten taustojen selvitta-
mista kokonaisvaltaisesti oikeanlaisen hoidon mahdollistamiseksi. Lapsilla oli taustoilla
moninkertaisesti traumatisoivat kokemukset jo lahtdmaassa, ja perhe- tai sosiokulttuuriin
liittyen merkityksia, joita tutkittiin yksil6llisesti kunkin nuoren kohdalla mahdollisten re-

silienssien l6ytymiseksi. Tutkimuksessa suositeltiin hoidoksi CBT (Cognitive behavioural
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treatment) kognitiivista kayttaytymisterapiaa, EMDR (Eye movement desensitisation rep-
rocessing) silméanliike-hoitoa ja NET (Narrative exposure therapy) narratiivista hoitoa.
Psykososiaalisen tuen, ja erityisesti sosiaalisen avun merkitys nahtiin vahvasti PTSD-
oireiden ehkaisijana. (Ehntholt -Yule 2006:1997,1200)

Pacione ym. (2013) ovat tutkineet turvapaikanhakijalasten ja -nuorten psyykkisisa oireita
ja mielenterveysongelmien ennaltaehkaisya ja hoitoa. Tutkimuksessa nostettiin esille en-
naltaehkaiseva nakoékulma PTSD:n muodostumisesta, vaikka diagnosointia ei ole mah-
dollista heti tehda. llman nayttéon perustuvaa lomakediagnoosia oli pyritty tunnistamaan
PTSD:n oirekuvaa. Psyykkisia oireita olivat univaikeudet, painajaiset, surureaktiot, tark-
kaamattomuus, sosiaalinen vetaytyminen ja somaattiset oireet. Oirekuvia voidaan tun-
nistaa laajalla valikoimalla tunnistettavia mielentilan tai kayttaytymisen muutoksia, jotka
tulevat esille maahanmuuttoprosessin aikana ja eri vaiheissa. Kaikilla nuorilla oli todettu
olevan, pojilla tyttdja enemman, kayttaytymiseen liittyvia oireita: vastustusta, aggressii-
visuutta, impulsiivisuutta, yliaktiivisuutta ja epasosiaalista kayttaytymista. Syyksi nahtiin
mm. joutuminen todistamaan vakivaltatilanteita. Tyt6illa oli suurempi riski saada mielen-
terveydenhairioita, jotka nayttaytyvat tapahtumamuistoina maahanmuuttoprosessia en-
nen ja sen aikana, seka oleskeluluvan saannin jalkeisind stressioireiluna. Tutkimusten
mukaan seka tytoilla ettd pojilla on samankaltaisia PTSD-oireisiin viittaavia oireita maa-
hanmuuttoprosessin aikana. Merkittavaksi koettiin tiedostaa lasten elinkontekstit ja ko-
kemukset jo ennen maahanmuuttoa. Toistuvat kuoleman, vékivallan, raiskausten tai
rydstdjen kokeminen, tai niille altistuminen, tarkoittavat traumakokemusten kumuloitu-
mista, ja selviytymisen kannalta tuen ja hoidon jarjestamista oirekuva tunnistaen. Tutki-
muksessa vedottiin lasten oikeuksiin saada terveydenhuollon palveluja, sosiaalista tukea
ja ympariston, joka tukee integroitumista omaan lahiymparistoon mm. koulujarjestelman

kautta. (Pacione- Measham — Rousseau 2013:341.)

Reedin ym. (2011) tutkimuksessa psykososiaalisen tuen antamisesta néhtiin olevan en-
naltaehkaiseva vaikutus masennuksen puhkeamiseen. Mitd nopeammin tukea oli saata-
villa, sitd paremmin lasten nahtiin selvidvan psyykkisesta rasituksesta. Alle 12-vuotiaiden
masennusoireet olivat tutkimuksen mukaan lievempia, tai niitd ei ollut lainkaan yli 12-
vuotiaisiin verrattuna. Vanhempien nuorten rooli "pikkuaikuisina” sisarusten tai I&ahisuku-
laisten auttajana vaikutti psyykkiseen vointiin heikentavasti. (Reed — Fazel — Jones -
Panter — Brick - Stein 2011:254.) Reed ym. tutkimuksen mukaan pakolaislapsen yksilol-

liset piirteet, ymparist6 ja sosiaalinen kiinnittyminen vaikuttavat psyykkiseen hyvinvoin-
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tiin. Mydnteiset vuorovaikutussuhteet ja elinympadrist6 tukevat mielen hyvinvointia. Lap-
sen resilienssiet eivat ole muuttumattomia ja yhtenaisia lapi yksilon elamankulun, vaan
antavat joustavasti selviytymismahdollisuuksia kunkin itsendisen selviytymisprosessin
aikana. Pakolaislapset kayvat maahanmuuton aikana lapi kahdenlaisen muutosproses-
siin: ulkoisen kulttuurisen ja kehityksellisen muutoksen uudesta elinymparistosta, seka
sisdisen menetyksiin liittyvan prosessin omasta kulttuurista ja kehityksesta. Naihin haas-
teisiin liittyy olennaisesti kokemus puuttuvista psyykkisesti ja fyysisesti valittavista van-
hemmista, ja suojaava perhedynamiikka. Lasten kokemukset muuttuvista olosuhteista
nakyvat myos uuden kielen, sosiokulttuurin, koulutuksen ja taloudellisten seikkojen uu-
delleen jasentelynd. Kaikki ndma asiat mukaan lukien vakivallan, kuoleman ja muiden
menetysten vaikutukset ovat suurena rasitteena ja riskind lasten ja nuorten mielenter-
veydelle, ja sijoittumisessa uuteen yhteiskuntaan. Vaikutukset voivat siirtyd seuraavalle
sukupolvelle, ellei ennaltaehkaisya néhda riittdvan vakavasti seka yksilon, etta yhteis-
kunnan nakokulmasta. (Reed — Fazel - Jones — Panter — Brick - Stein 2011:250.) Lasten
ja nuorten auttamiseksi suositeltiin jarjestettdvan kunnallisia matalankynnyksen autta-
mispaikkoja, sosiaaliohjausta seké toimivia keinoja henkisen, uskonnollisen ja kulttuuri-
sen tuen yllapitamiseksi erityisesti pienille lapsille ja heidan huoltajilleen. Liséksi tutki-
muksessa todettiin tarvittavan monikerroksellista psykosiaalisen tuen systeemin raken-
tamista, jossa taustalla on ymmarrys turvapaikanhakijan kokonaisvaltaisesta tuen tar-
peesta. Tama tarkoittaa mielenterveyspalveluiden ja psykososiaalisen tuen yhteiskun-
nan palveluihin siséllytettya jarjestelmaa. (Reed — Fazel — Jones — Panter — Brick - Stein
2011:262.)

Suomessa pakolaislasten mielenterveytta tutkineen Lahden ja Souranderin mukaan tur-
vapaikkaa hakevia lapsia ja nuoria ovat tukeneet terapeuttiset tukikeskustelut, joissa voi-
daan keskustella ajankohtaisiin asioihin, ajatuksiin ja ongelmiin liittyvista teemoista.
Traumatisoituneet lapset ovat hyotyneet myds psykoterapiasta. Hoitoon on sovellettu
perinteisen keskustelun lisdksi ei kielellisia menetelmia kuten taide-, liike- ja rentoutus-
tekniikat. (Lahti - Sourander 2016.) Perheterapialla on voitu yksilén psyykkiseen oireiluun
liittyvien tekijoiden lisdksi tuoda nékyvaksi ympariston vahvistavien vuorovaikutussuhtei-

den merkitys, ja perheeseen ja yhteiston liittyvat teemat. (Lahti — Sourander 2016.)

Oulun vastaanottokeskuksen mallissa lapsia ja nuoria tuetaan kolmiportaisella mallillla:

kehityksen tukemisella, hairididen ehkaisylla ja korjaavalla toiminnalla.
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- Kehityksellista tukea on lapsen saama yksil6llistd kasvua ja myonteista koke-
musmaailmaa tukeva ymparistén vuorovaikutus. Kannustava ja lapsen tarpeet
huomioon ottava monisuuntainen vuorovaikutus luo kehityksellisen tuen pohjan.
Riskit ja suojaavat tekijat seka niiden yhdistelméat huomioiva lahestymistapa ra-
kentaa kehityksellisen tuen kehikon, ja osan psykososiaalista tukea.

- Kehityksen héairididen ehkaisylla pyritadn ennakoimaan lapsen kasvu tunnista-
malla hairiintyneet ja ianmukaisen kehityksen erot. Tahan liittyy myds lapsen
riskitaustojen tunnistaminen, ja niihin liittyvien kehitystasojen taantuminen het-
kellisesti. Syrjaytymisen ehkéisemiseksi lasten ja nuorten opetuksen ja koulu-
tuksen turvaaminen on keskeista.

- Korjaavassa toiminnassa autetaan lapsi takaisin myonteisen kehityksen polulle.
Esimerkiksi psykoterapiassa ongelmalliset kokemukset voidaan purkaa ja muut-
taa turvallisesti osaksi yksilon kokemusmaailmaa. Lapsille tama tuki on kehityk-
sellisesta nakokulmasta myohempien mielenterveyden ongelmien ja syrjaytymi-
sen ennaltaehkaisya. (Psykososiaalisen tuen kasikirja 2012.)

5 Kokemuksia alaikdisten turvapaikanhakijoiden mielenterveyspalvelujen

jarjestamisesta Suomessa

Suikkasen selvityksessa (2011) tulee esille, etta lapsille ja nuorilla oli ollut haasteellista
saada psykiatrista apua, ja etta heille oli keskustelu- tai terapia-avun sijaan tarjottu l1aa-
kehoitona mm. nukahtamislaakkeita. Psykiatrista hoitoa oli tarjottu vain vaikeasti oireile-
ville nuorille, joilla saattoi olla psykoottisuutta, itsemurhayrityksia ja vaikeaa masennusta.
Nuorisopsykiatrian vastaanottojen jonotila oli pitkittynyt, eikéa lyhyista kontakteista koettu
saatavan riittdvasti apua. Vastaanottokeskuksessa ei oltu koettu riittavasti resursseja
vaikeasti oireilevien nuorten hoitamiseksi. Psykoterapeuttisella ostopalveluavulla oli ko-
ettu olevan myodnteinen tulos, tosin avun saaminen oli ollut m&arallisesti vahaista johtuen
vahaisesta taloudellisesta resurssoinnista. 2011 tilanteen myo6ta ehdotettiin pad&dkaupun-

kiseudulle perustettavan erikoistukiasumisyksikkoa.

Yksin tulleiden nuorten turvapaikanhakijoiden oli Suikkasen selvityksen mukaan vaikea
saada tarvitsemiaan mielenterveyspalveluita. Kunnissa, joihin nuoret sijoitettiin, ei valt-

tamatta ollut tarpeisiin vastaavaa psykiatrista osaamista, hoitoon paasyyn oli pitkat jonot
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tai hoidolle ei nahty nuoren hetkittaisen parempivointisuuden jalkeen, esimerkiksi turva-
paikkapaatoksen jalkeen, enda tarvetta. Nuorten edustajien kertoman mukaan nuorten
PTSD-oireet osoittivat kuitenkin hoidon tarpeen. (Suikkanen 2011:48.)

Kerkkéasen ja Saavalan tutkimuksessa (2015) on tutkittu aikuisten turvapaikanhakijoiden
ja pakolaisten saamia mielenterveyspalveluita. Tuloksissa tulee esille, ettei pelkalla psy-
kiatrisella hoidolla ole yksiselitteista positiivista tai negatiivista vaikutusta yksildlle, vaan
tulokseen vaikuttaa myds muut samanaikaiset interventiot. Interventioilla tarkoitetaan
seka terveydenhuollon ettd sosiaaliohjauksen integratiivista palvelumuotoa. Kaikille ei
tutkimuksen mukaan sovi ryhmamuotoinen terapia, koska ryhmé&éan osallistuneet eivat
kokeneet riittavaa keskinaista luottamusta kasitella asioita yhdessa. Yksiloterapia olisi
ollut koeryhmé&n mukaan ryhmaéterapiaa parempi vaihtoehto. Terapeutilta odotettiin auk-
toriteettia ja psykoedukaatiota annettavasta hoidosta. Turvapaikkapéatoksen saamisella
nahtiin olevan myonteinen vaikutus psyykkiseen vointiin. Yhdistettyna erilaiset myontei-
set vaihtoehdot, saatiin psyykkiselle voinnille nousujohdanteinen ja myonteinen vaikutus.
(Kerkkénen - Saavala 2015:39-41.)

6 Oikein tunnistetulla tuen tarpeella turvataan lapsen mielen hyvinvointi

Turvapaikanhakijan hyvinvoinnin tukemiseksi on olemassa erilaisia hyvinvointia kartoit-
tavia malleja. Kartoituksella saadaan selville, onko prim&aritason tuki riittavaa, vai tarvit-

seeko henkild jo enemman sekundéaarista hoidollista tukea.

6.1 Lapsen mielen hyvinvoinnin tukeminen kriisivaineessa

Kriisivaiheen, joka usein yksin maahan tulleilla lapsilla sijoittuu valitila-aikaan, auttamis-
keinoja pohdittaessa kartoitetaan, miten eri tavoin stressioireet autettavalla ilmenevét, ja
millaiset olemassa olevat resilienssit tukevat selviytymista. Erityisen tarkasti arvioidaan
lapsen resiliensseihin tai niiden vajeisiin vaikuttavia kokemuksia, jotka liittyvéat perhehis-
toriaan tai kulttuuritaustaan. Lisdksi kartoitetaan lapsen omaa tulkintaa kokemuksesta,
seka havainnoidaan hanen kehollista toimintaansa. Avun saaminen ohjautuu usein hen-
kilGille, jotka osaavat ilmaista tarpeensa. Turvapaikkaa hakevien lasten ja nuorten koh-
dalla aktiivinen tasutakokonaisuuden tiedostava havainnointi ja tuen tarjoaminen on en-
sisijaista. Akuuttitilanteessa olevien ndennéisesti oireettomien henkildiden stressioireet

voivat puhjeta vasta myohemmassa vaiheessa. Heiddn avunsaanti voi jadda tdman
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vuoksi heikoksi. Seurannalla varmistetaan oikea-aikainen hoidonsaanti. (Hedrenius - Jo-
hansson 2016:30.)

6.2 Lapsen traumatisoitumisen tunnistaminen ja hoidon suunnittelu

Traumatisoivien tilanteiden tiedostaminen, traumatisoitumisesta johtuvien oireiden, ja
traumasta selviytymisen keinojen tunnistaminen on annettavan tuen kannalta oleellista.
Kun taustalla on hyvin tunnistettavia traumatapahtumia, on mahdollista antaa suunnitel-
mallista ja tilannetta arvioivss tukea ja hoitoa. (Hedrenius -Johansson 2016:31-32.) Hen-
kilGille, joilla alkuvaiheen psykososiaalisesta tuesta huolimatta ilmenee psyykkisia oi-
reita, tulee tarjota psykoterapeuttinen hoitokontakti Kaypa hoito-suositusten mukaisesti.
Laakehoitoa ei suositella ensisijaiseksi hoitomuodoksi, vaan tarvittaessa sekundaariksi
hoitomuodoksi terapiahoidon liséksi, joka kirjataan myés hoito- ja kuntoutussuunnitel-
maan. (Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut 2009:35.)

Rauta (2005) on selvityksessaan esitellyt mukaillusti Kristal-Anderssonin mallin ja tydka-
lun maahanmuuttajan alkuhaastatteluun ja psykoterapeuttiseen tyéskentelyyn. Mallissa
pyritddn kartoittamaan maahanmuuttajan omakohtaisia kokemuksia maahanmuuton ja
selviytymisvaiheen aikana. Selviytymisvaiheeseen siséltyy tulovaihe, kohtaamisvaihe ja
reflektiovaihe. Tarkoituksena on kuulla maahanmuuttajan ajatuksia, ja selvittdd millai-
sessa mielentilassa han on. Mielentila voi olla tietoinen tai tiedostamaton. Henkild voi
nayttad naennaisesti elavan nykyisyydessa, mutta han voi elaa mielikuvissaan vahvasti

menneisyyden historian vaikeita kokemuksia.

Ihmisen taustoihin, lapsuudenkokemuksiin, kehitykseen ja ihnmissuhteisiin liittyva kartoi-
tus on yksi osa mallia. Lisaksi selvitetdan poliittinen, etninen, sosiaalinen, taloudellinen
ja kielellinen tausta. Myds turvapaikan hakemiseen liittyvat seikat selvitetaan, ja syy tu-
lomaan valintaan. Kartoitus tehdaan terapeuttisin keinoin, mahdollinen traumaviitekehys
huomioiden. Esille nostetaan kokemukset ennen maahan muuttoa, matkan aikana ja
maahan tulon jalkeen. (Rauta 2005:25-26.) Tunnistamalla turvapaikanhakijan taustat,
kokemukset ja tuen tarve, voidaan lahtea jo primaaritasolla toteuttamaan mielentervey-

delle myonteisesti vaikuttavaa psykososiaalista tukea.
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Seurannalla ja arvioinnilla pystytddan antamaan oikea-aikaista apua traumatisoituneille
henkildille. Oikea-aikaisuudella ennaltaehkaistddn myéhemmin ilmenevia komplisoitu-
neempia mielenterveydenhairiéita, joilla voi olla vaikutusta myds myéhemmin yhteiskun-
taan sijoittumisella. Erityisesti lapsilla traumatisoitumisen vaikutukset nakyvat viiveella,
usein vasta vuosien paasta. Lapsilla traumaperaisen hairiokehityksen riski on suurempi

kuin aikuisilla (Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut 2009:37-38.)

6.3 Tyontekijoiden ammatillisen osaamisen tukeminen ja tydnohjaus

Kansainvalisessd maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden psykososiaalisen tuen ja
mielenterveyshyvinvoinnin verkkojulkaisussa esille nostetaan turvapaikkatyon vaativuus
psyykkisesti vaativassa kontekstissa. Julkaisussa korostetaan tydssé jaksamisesta huo-
lehtimisesta ja tydnohjauksen merkitystéa. Julkaisussa on ohjeita seka ammatilliseen tur-
vapaikkatyoskentelyyn, ettéd vapaaehtoistytn toteuttamiseen. Julkaisussa painotetaan
avun tarvitsijan yksilollista ja tasa-arvoista kohtaamista hadan hetkella. Seka lapsia etta
aikuisia tulisi kuulla heidan kokemuksissaan, ja rakentaa tarvittava tuki ja hoito yhdessa
heidan kanssaan, heidan mielipidettddn kunnioittaen. Julkaisussa koetaan tarkeaksi,
ettd kaikilla jotka tytskentelevat maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden kanssa, va-
paaehtoiset mukaan lukien, tulisi olla mahdollisuus kéyda psykologisen auttamisen en-
siapukurssi. Téallaisia kurssimalleja, esimerkiksi Psychological First Aid Guide for Field
Workers ja lasten auttamiseen suunnattu Psyhological First Aid for Children,on I6ydet-
tavissa Maailman terveysjarjeston verkkosivuilla WHO, World Vision and War Trauma

Foundation. (Ventevogel - Schinina - Strang - Gagliato - Juul Hansen. 2015.)

7 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, millaisia psykososiaalisen tuen muotoja ala-
ikaisilla turvapaikanhakijoilla on kriisi- eli valitila-aikana, ja turvapaikkapaatoksen jalkeen.
Liséksi tutkimuksessa selvitettiin, millaisia mielenterveyspalveluita tarvitaan, ja mitd mie-

lenterveyspalveluita tulisi kehittaa.

Selvityksen avulla saadaan tietoa, millaiset tukitoimet auttavat parhaiten alaikaisia tur-
vapaikanhakijoita prosessin eri vaiheissa, ja miten mielenterveyspalveluita tulisi kehittaa,

jotta ne saavuttaisivat alaikaiset turvapaikanhakijat oikea-aikaisesti.
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Tutkimuksen tutkimusongelmat ovat:

1. Millaista psykososiaalista tukea alaikaiset turvapaikanhakijat tarvitsevat asian-
tuntijatydntekijoiden mielesta
a) ennen turvapaikkahakemuspaatoksen saamista, ns. vélitila-aikana?
b) mydnteisen turvapaikkahakemuspaattksen jalkeen?

2. Millaisia mielenterveyspalveluja alaikaisille turvapaikanhakijoille on asiantuntija-
tydntekijoiden mielesta tarjolla talla hetkella?
a) ennen turvapaikkahakemuspaatoksen saamista, ns. vélitila-aikana?
b) mydnteisen turvapaikkahakemuspaatoksen jalkeen?

3. Millaisia mielenterveyspalveluja alaikaisille turvapaikanhakijoille tulisi kehittaa?

8 Tutkimuksen kohderyhma, aineiston keruu ja analyysi

Opinnaytety6 on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. jossa tiedon keraamiseen on kay-
tetty fokusryhmdahaastattelua. Laadullisen tutkimuksen perusajatuksena on kuvata todel-
lista elamaa ja toimintaa siind ymparistdssa, missa tutkittavat ovat: tilanteita, tapahtumia
ja kokemuksia (Kylméa ym. 2012:28). Laadullisessa tutkimuksessa tutkija kayttaa tiedon-
keruussa usein ihmisia, ja luottaa heidan kanssaan kaytyihin keskusteluihin ja saamiinsa
havaintoihin. (Hirsjarvi ym. 2007: 157, 160 ja Tuomi -Sarajérvi 2009:75.) Metodologisesti
ajattelin fokusryhmahaastattelun sopivan hyvin tdhén tutkimukseen, koska tavoitteena
oli saada mahdollisimman monipuolisia kuvauksia tutkittavista ilmitista. Tutkimuksen
haastateltavilla oli ajankohtaista tietoa tutkimusongelmista, ja haastattelujen dialogiset

keskustelut tuottivat uudenlaista tietoa tutkimusongelmien sisalldista.

8.1 Tutkittavan kohderyhmén valinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli haastatella asiantuntijoita, joilla on ajankohtaista ja ko-

kemuksellista tietoa alaikaisten turvapaikanhakijoiden kanssa tyoskentelysta.

Tutkimuksessa haastateltiin 2017 tammi-maaliskuussa 17 alaikaisten yksin maahan tul-

leiden turvapaikanhakijoiden ryhmékotien ja tukiasuntojen tyontekijaa.
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Kaytan opinndytetydn mydhemmassa tekstissa sanaa vastaanottokeskus kuvaamaan
seka ryhmakoti- ettd tukiasuntosanaa. Vastaanottokeskuksella tarkoitan tassa tutkimuk-

sessa alaikaisten turvapaikanhakijoiden majoitusyksikkoa.

Haastattelukohteiksi valikoitui maantieteellisesti l&hella toisiaan olevat vastaanottoyksi-
kot. Perusteluna oli, ettéd haastateltavat olisivat kohtuullisen matkan paassa tavoitetta-
vina haastateltaviksi, ja ettd haastateltavat olisivat maantieteellisesté laheisyydesta huo-
limatta hallinnollisesti riippumattomia toisistaan. Talla pyrittiin mahdollistamaan anonymi-
teetti haastatteluryhmien valilla, jolla oletettiin olevan merkitystéa aineiston monipuolisen
sisallon saamiseksi. Kolmantena kriteeriné oli saada riittdva maaré haastateltavia tutki-
muksellisesti tarpeeksi kattavan tiedon saamiseksi. Tutkimukseen osallistuneet haasta-

teltavat olivat motivoituneita tutkimukseen osallistumiseen.

Tutkimuksen kaynnistymisvaiheessa ilmeni haastatteluiden toteutumiseen vaikuttavia
haasteita. Tutkimussuunnitelmaa tehtdessa vastaanottokeskuksia oli viela runsaasti eri
puolilla Suomea, mutta niiden maara alkoi haastatteluvaiheessa vahentya turvapaikan-
hakijoiden uudelleen sijoittelun vuoksi. Osa vastaanottokeskuksiin sijoitetuista nuorista
ehti jo tayttda 18-vuotta, jolloin heidat sijoitettiin kuntiin omiin asuntoihin, tai aikuisille
tarkoitettuihin vastaanottokeskuksiin. Vastaanottokeskuksia suljettin nopeassa tah-
dissa, jolloin haastatteluryhmien saaminen vaikeutui. Tutkimukseen saatiin kuitenkin ha-

luttu maara tutkimusryhmia, ja lisaksi yksittaisia asiantuntijahaastatteluja.

Tutkimukseen osallistui viisi vastaanottokeskustydryhmaa, jotka sijaitsivat eri puolilla
Etela-Suomea, ja lisaksi lumipallomenetelmalla viisi yksilohaastateltavaa. Tutkimuk-
sessa mukana olleet tydryhmat muodostuivat padsaantoisesti vastaavasta ohjaajasta,
sairaanhoitajasta, sosiaalitytntekijasté ja ohjaajasta. Joissakin tydryhmissé sairaanhoi-
tajia ja sosiaalitydntekijoitd saattoi olla kaksi. Yhdessa ryhmahaastattelussa yksin toi-
miva sosiaalitydntekija joutui ruuhkautuneen tyottilanteen vuoksi perumaan haastattelun.
Yksi ryhméahaastattelu toteutettiin yhden henkilén haastatteluna johtuen muiden ryh-
maan osallistuvien akuutista tyttilanteesta vastaanottokeskuksessa. Yksiléhaastatelta-

via olivat laakéari, psykologi, vastaava ohjaaja ja kaksi terapeulttia.

Haastateltavien tydkokemus monikulttuurisesta tai vastaanottokeskustoiminnasta vaih-

teli 1- 17 tydkokemusvuoteen. Haastateltavilla kaikilla oli taustalla nuoriso-, sosiaali- tai
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terveysalan koulutus, ja osalla lisaksi erikoistumiskoulutuksia kriisitoiminnasta, mielen-
terveyspalveluista ja lastensuojelusta. Yksikdiden asukkaiden méara, joiden tydntekijoita

haastateltiin, vaihteli pienryhméakodin 9 paikasta tukiasuntojen 24 paikkaan.

Vastaanottokeskusten nuoret turvapaikanhakijat olivat paasaantoisin kotoisin Afganista-
nista, Iranista, Irakista, Somaliasta ja Syyriasta. Myds Etiopiasta, Nigeriasta, Marokosta,
Eritreasta ja Jemenista oli nuoria. Suurin osa asukkaista oli poikia. Lasten ja nuorten

ikdjakauma oli 7-17-vuoden valilta.

Tutkimuksessa on pyritty toteuttamaan laadullisen tutkimuksen kriteeria saturaation tayt-
tymisestad. Saturaatiolla tarkoitetaan aineiston tayttymisella niin, ettei tieto enaa lisdanny
vastattaessa tutkimusongelmiin (Tuomi ym. 2003: 87-89).

8.2 Fokusryhméahaastattelu

Kaytin opinndytetyon aineiston keruun menetelmana fokusryhmahaastattelua. Haastat-
telulla pyritddan saamaan merkityksellisia vastauksia haluttuihin tutkimusongelmiin
(Tuomi - Sarajarvi 2003: 87-89). Fokusryhméhaastattelu (focus group interview/discus-
sion) on kvalitatiiviseen tutkimukseen soveltuva ryhméahaastattelumenetelma, jonka tar-
koituksena on tehdad ymmarrettavaksi tutkittavaa ilmi6ta, ja vastaamaan kysymyksiin
miksi, kuinka, mita ja miten. Fokusryhmahaastattelussa pyritddn luomaan avoin ilmapiiri,
jossa haastateltavien on turvallista kertoa nakemyksiaan ja kokemuksiaan keskustelun

aiheista. (Fokusryhmahaastattelu laadullisen tutkimuksen menetelmana ladketieteessa.)

Fokusryhmahaastattelua kaytetdan, kun halutaan kehittaa palveluja, toimintaa ja kun tut-
kitaan terveydenhuollon ammattilaisten ajattelua ja toimintaa. Ryhmahaastatteluun osal-
listuu yleensa 4-10 henkil64, ja sitd ohjaa yksi tai useampi henkil6. Haastateltavien va-
linnassa pyritédan siihen, ettad haastateltavat pystyvét tuottamaan aiheesta erilaisia nako-
kulmia. Haastattelija pyrkii ohjaamaan ryhm&a avoimeen ja vilkkaaseen keskusteluun,
jossa mielipiteille annetaan tilaa. Tutkija ja haastattelija ovat vuorovaikutussuhteessa toi-
siinsa, jolla on merkityksensd haastattelun dialogisuutta ajatellen. (Kylma-Juvakka
2007:28.) Yleensa fokusryhmahaastattelussa haastattelijalla on haastattelurunko, jossa
on mariteltynd haastattelun teemat. (Fokusryhmahaastattelu laadullisen tutkimuksen

menetelman laaketieteessa.)
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Fokusryhméahaastatteluun liitetd&n usein toinen tutkimusmenetelma, esimerkiksi yksilo-
haastattelu, tiedon syventamiseksi. Eri menetelmien kayttaminen lisaa tulosten luotetta-
vuutta. (Tutkimus ja opetus.) Yksildhaastattelut toteutetaan yleensa ryhmahaastattelui-
den tuottaman sisallén analyysin perusteella, jos tarvetta syventavaan tiedon hankkimi-
seen ilmenee. Menetelmada kutsutaan kuvaavasti lumipallomenetelméaksi. Opinnéayte-
tydssani saatiin ryhméahaastateltavilta tietoa, keitd henkiléita olisi tutkimuksellisesti hyva

haastatella. Tallaisia haastateltavia olivat lagkari, psykologi ja psykoterapeutit.

Metodologisten menetelmien valinta onnistui mielestani hyvin opinnaytetydn luontee-
seen. Haastatteluryhmat olivat kokoonpanoiltaan heterogeenisia kokemuksen ja koulu-
tustaustan osalta, jolloin keskustelu muodostui dialogiseksi, ja keskustelujen sisélto ai-
dosti tutkimuskontekstissa tapahtuvaksi, joka on laadullisen tutkimuksen kriteeriné tar-
ked. (Kylm& — Juvakka 2012:28.)

Dialogissa tutkijalla tulisi olla omakohtainen kokemus ja persoonallinen kontakti tutkitta-
vaan ilmiéon. Tassa suhteessa dialogi eroaa fenomenologisesta metodista. Dialogissa
tutkija on osallisena ja mukana vuorovaikutuksessa omana persoonana luoden haasta-
teltavien valille yhteisen kokemuksellisuuden tunteen tutkittavasta aiheesta. Dialogissa
kohdataan toisen esittama kokemus, johon vastataan omalla kokemisella. Tasta muo-
dostuu merkityksia, jotka tulkkautuvat tutkijan mielessé uudenlaisiksi reflektioiksi merki-
tyksista. Dialogissa tutkija on aktiivisessa roolissa, joka korostuu kuuntelija-puhe malli.
Tutkija on kuuntelija, joka elada mukana kaytya keskustelua, ja osallistuu siihen omalla
kokemuksellaan. (Tuomi-Sarajarvi 2009:78-90.)

Dialogisuuden merkitys nousi esille haastateltavien keskindisessé keskustelussa, johon
heitd ohjasin ennen haastattelua, ja sen aikana. Rajasin tietoisesti omaa rooliani kes-
kusteluun osallistujana, koska haastateltavat olivat aktiivisia tuottajia, ja halusin antaa
tilaa haastateltaville. Aihepiirin tuntemus antoi minulle mahdollisuuden asettua kuunteli-
jaksi, ja haastattelun teemoittajaksi, ja ohjata tai tarkentaa tarvittaessa keskustelua ky-

symysongelman kannalta oleellisiin asioihin.

Teemat, joita tutkimuksessa tutkittiin, olivat osittain aihealueiltaan tunteita herattavia, ja
koskivat seka yksilon omaa toimintaa tydyhteistssa, etta koko tydyhteison toimintaa ja
havaintoja tutkittavista teemoista. Tassa tutkimuksessa haastateltavat eivét olleet suo-
raan asiakaskokijoina, mutta l&aheisessa kosketuksessa kohderyhmén kanssa. Tutkijana

olen huomioinut sensitiivisyysaspektin haastatteluja tehdessa.
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Kallisen ym. mukaan tutkijan tulee myos tiedostaa, ettéa haastattelu saattaa tuoda haas-
tateltaville mieleen asioita ja tunteita, jotka voivat vaikuttaa tutkijaan. Otin huomioon, etta
haastateltavien esiin nostamat tunnepitoiset asiat voivat vaikuttaa omaan tulkintaani asi-
asta. Litteroiminen, ja teoreettisen pohjan tarkastelu auttoi minua etdannyttamaan itseni
tunnepitoisesta haastatteluhetkesta. Annoin haastatteluajankohdalle ja sisallon analyy-

sille riittAvan pitkan aikavalin, jotta voin analysoida sisdlt6a mahdollisimman neutraalisti.

8.3 Aineiston keruu

Lahestyin haastateltavia ensin sédhkopostilla, jossa kerroin tutkimuksesta, tutkimuslu-
vasta, tutkimuksen teemoista ja aikataulusta (lite 1). (Kallinen-Pirskanen-Rautio
2015:16-18.) Ensimmaiseltad haastatteluryhmalta saamani palautteen avulla annoin seu-
raaville ryhmille liséksi etukéteen yksityiskohtaisempaa tietoa haastattelurungon kysy-
myksista. Nain heidan oli helpompi orientoitua aiheeseen, ja fokusoida vastauksia tee-
moittain. Haastateltavien esittama etukateiskiinnostus ja paneutuminen itse haastattelu-
tilanteeseen osoittivat tutkimusaiheen olevan heille tarkea, ja kehittamisen kannalta mer-
kityksellinen. En halunnut rajata haastattelua etukéteen liian tarkoilla kysymyksilla, jotta
kysymykset evat rajoittaisi vastaajien ajattelua, ja etté saisin mahdollisimman paljon tie-

toa itse haastattelutilanteessa.

Haastatteluista yhdeksan toteutettiin tammi-helmikuussa 2017, ja yksi maaliskuussa
2017. Ryhmahaastattelut toteutettiin yhta lukuun ottamatta vastaanottokeskuksissa.
Haastatteluhuoneet olivat rauhallisia, suljettuja tiloja, joissa keskustelu tapahtui keskey-
tyksettd. Puhelinhaastattelussa olin varmistanut puhelun yksityisyyden valitsemalla tilan,
joka oli suljettu, ja ajankohdan, jolloin puhelu ja nauhoitus oli mahdollista toteuttaa ano-

nyymisti niin, ettei muut voineet kuulla puhelua.

Kaytin haastatteluiden tukena haastattelurunkoa, johon olin miettinyt etukateen teemat,
ja tarkentavat kysymykset. Haastateltavat ovat voineet tuoda vapaasti esille omia aja-
tuksiaan ja kokemuksiaan fokusoiduista tutkimusaiheista. Kayttaméani haastattelurunko
toi tutkimusongelmiin lisdarvoa, koska kysymykset auttoivat haastateltavia kertomaan

tarkemmin ja syvéllisemmin tutkimusongelmiin sisaltyvista ajatuksista ja kokemuksista.
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Oma roolini haastattelijana oli auttaa haastateltavat keskustelemaan teemojen sisal-
[6ista, ja tuomaan esille omia ajatuksia myds kehitettavista asioista ja palveluista. Tutki-
muksen teemat on muodostettu kasitteista, jotka ovat alaikdinen turvapaikanhakija, vali-
tila-aika, psykososiaalinen tuki, ja psykososiaaliset mielenterveyspalvelut. Kasitteitd on
avattu tutkimussuunnitelman teoriaosuudessa. Haastattelurunko, joka on liitteena (liite
2), sisaltaa edella mainitut teemat. Kysymysrunko oli itselleni tarkea tyovaline, joka auttoi
my06s hallitsemaan haastattelulle annettua aikataulua.

Aluksi haastattelu oli tutustumista haastateltaviin aloituskysymysten avulla, josta siirryt-
tiin tutkimuksen teemoihin. Pyrin seuraamaan haastatteluun kaytettya aikaa ja tiivista-
maéan keskustelua koskemaan erityisesti niité aiheita, jotka tutkimuksellisesti olivat kiin-
nostavimpia. Yksi tarkeimmista aiheista oli, millaista psykososiaalista tuen tarvetta nuo-
rilla oli vlitila-aikana? Télle aiheelle pyrin antamaan riittavasti aikaa, koska se sisalsi
keskeisimmin vastauksia tutkimusongelmiin. Kaikissa haastatteluissa nousi esille lasten
ja nuorten psyykkinen oireilu, joka oli pohjana sille, millaista psykososiaalista tuen tar-
vetta lapset ja nuoret tarvitsivat, ja toisaalta millaisia mielenterveyspalveluiden kehitta-
misen tarpeita tuli esille. Ryhmakeskustelussa oli tarkoituksenmukaista antaa aikaa vuo-
ropuhelulle, joka tarjosi vastauksia tutkimuskysymyksiin, ja antoi mahdollisuuden myos

sellaiselle tiedolle, josta tuli esille uusia ilmioita.

Ryhman haastattelut tallennettiin aanittamalla, lukuun ottamatta yhta, jossa haastatel-
tava vastasi teemarungon mukaisiin kysymyksiin omasta toiveestaan kirjallisesti. My6-
hemmin hén viela tarkensi vastaustaan vastaamalla tarkennettuihin kysymyksiin sahko-
postitse. Yksi ryhmé- ja kaksi yksilohaastattelua toteutettiin puhelinhaastattelulla aika-
taulullisista syista. Haastatteluaineisto litteroitiin, ja siita poimittiin keskeiset teemat, joita

keskustelussa oli ilmennyt.

Kirjasin tutkimuspaivékirjaan havaintojani haastatteluista ja teoriasta nousevia huomi-
oita, ja ajatuksia, joita syntyi tutkimuksen "valiajoilla”, jolloin en ollut aktiivisesti tydésken-
teleméssa aiheen parissa. Tutkimuspaivakirjamerkinttja ajattelin hyddyntavani tutkimuk-
sen raportoinnissa ja tulosten kirjaamisessa.

8.4 Aineiston analyysi
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Sisallén analyysi tarkoittaa kirjoitetun, kuullun tai havaintoihin perustuvan tiedon analyy-
sia, ja tutkittavan ilmion kuvaamista tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (Tuomi — Sara-
jarvi 2009:91, 103). Sisallén analyysin voi jakaa kolmeen eri [ahestymistapaan: aineis-
tolahtdiseen (induktiiviinen), teoriaohjaavaan (abduktiivinen) ja teoriasidonnaiseen
(deduktiivinen) siséllonanalyysiin (Metsamuuronen 2005: 213-214). Kaytin opinnayte-
tydssani induktiivista sisallon analyysia. Tutkimuksen aineistona on kaytetty haastatte-
luista kerattya litteroitua materiaalia. Tutkimuksen haastattelut tuottivat tietoa, joka vas-
tasi tutkimusongelmiin, ja sen lisaksi teemoja, joita tutkimusongelmia muotoiltaessa en
osannut odottaa, ja jotka mielestani olivat huomioon otettavia tuloksia kirjattaessa. Laa-
dullisen tutkimuksen sisallon analyysin ongelmaksi voi nousta laaja materiaali, josta tut-
kimusongelman lisdksi nousee tutkijaa kiinnostavia aiheita. Olen tutkijana pyrkinyt ole-
maan Kriittinen, ja keskittynyt ensisijaisesti vastaamaan tutkimusongelmiin, ja perustel-
lusti nostamaan saadusta siséllostéa lisatietoa tukemaan tutkimustuloksia. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009:92.)

Aineistolahtoisessa induktiivisessa sisallon analyysissa aineistoa pelkistetaan, ryhmitel-
ldadn ja abstrahoidaan, jotta aineistosta saadaan tiivistettyna esille tutkimusongelmiin
vastaavat kuvaukset ja kasitteet. Pelkistamisella tarkoitetaan, etté aineistosta poimitaan
tutkimusongelmiin liittyvat ilmaisut, jotka koodataan omilla tunnuksilla, esimerkiksi va-

reilla, kirjainkoodeilla tai numeroinnilla. (Kyngas-Vanhanen 1999:3-4.)

Olen litteroinut kaikki haastattelut tietokoneen Word-ohjelmalla kunkin omaksi tiedostok-
seen. Luin litteroimaani tekstid useaan kertaan pohtien, mitka tekstista nousevat asiat
vastaavat tutkimusongelmiin, ja ongelmia vastaaviin kasitteisiin. Annoin kullekin teemalle
oman varikoodin, ja litteroituun tekstitiedostoon merkitsin teemaa vastaavan tekstin sen
omalla varikoodilla. N&in sain alustavan koodauksen, joka helpotti analyysirungon raken-
tamista. Analyysiyksikoina kaytin 1. ja 2. tutkimusongelman kohdalla ajatuksellisia koko-
naisuuksia, ja 3. tutkimuskysymyksessa ajatuksellisia lauseita. Muodostin analyysirun-
gon exel-ohjelmaan tekemalleni taulukolle, johon poimin kaikki kutakin teemaa vastatut
varikoodatut lauseet ja sanaparit. Tulostin analyysirungot paperille. Ta&méan jalkeen aloin
kayda lapi varikoodattuja asioita, ja luokittelin niita kasin kirjoittamalla omiksi alaluokiksi

muodostaen niista pelkistetympia ilmauksia. (Tuomi-Sarajarvi 2009:114.)

Ryhmiteltyani alaluokkien kasitteet pelkistetyimmiksi ilmaisuiksi, muodostin niista alaka-

tegorioita, jotka kuvasivat haastateltavien vastauksia tutkimuskysymyksista. Naita ala-
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kategorioita kuvaamalla muodostin vield yldkategorioita, joista muodostui vastauksia ku-
vaamaan haastateltavien yhtendista ajatusta tutkimuskysymyksesta. (Kyngas-Vanha-
nen 1999:6-7)

9 Tutkimustulokset

9.1. Psykososiaalisen tuen tarve valitila-aikana

Haastateltavilta kysyttiin, millaista vastaanottotoiminnan arjessa olevaa psykososiaali-
sen tuen tarvetta alaikaisilla turvapaikanhakijoilla oli vélitila-aikana. Tutkimustuloksiksi
muodostuivat

- yhteisoéllisen
- yksildllisen
- ja mielen hyvinvoinnin tuen tarve

Yhteisollinen tuen tarve tarkoitti, etta lapsen ja nuoren tuli saada kokemus turvallisuu-
desta, luottamuksesta ja kohdatuksi tulemisesta yhteiséllisin keinoin. Haastateltavat ker-
toivat kiinnittavansa erityistd huomiota nuoren vastaanottokeskukseen saapumisvaihee-
seen. Nuoren toivottiin saavan kokemus vuorovaikutuksellisesta lammosta ja etta heista
vdlitettiin. Yhteistllisen psykososiaalisen tuen tarve katsottiin olevan turvallisuuden ja
vakautumisen tarvetta, joka tarkoitti esimerkiksi tarvetta yhteisiin sdantoihin, tasa-arvoi-
seen kohteluun, ja sdanndllisen paivaohjelmaan. Psykososiaalisen tuen tarvetta oli myos

tarve keskindiseen luottamukseen, ja yhteenkuuluvuutta tukevaan vuorovaikutukseen.

Yksil6llinen tuen tarve tarkoitti, etta lapsilla ja nuorilla oli tarpeita, joihin tuli vastata yksi-
[6llista tukea antamalla. Tallaisia yksilollisia tuen tarpeita olivat mm. perhetaustaan, ter-

veydentilaan, kulttuuritaustaan ja resilienssien tunnistamiseen liittyva tuen tarve.

Mielen hyvinvoinnin tuen tarpeena nahtiin lasten ja nuorten psyykkiseen vointiin, kayt-
taytymiseen ja somaattisiin oireisiin liittyva tuen tarve. Haastateltavat toivat esille erityi-
sesti oireiden tunnistamiseen liittyvat haasteet, jolla voitiin vaikuttaa siihen, millaisia mie-
lenterveyspalveluita lapsille ja nuorille tarjottiin. Lasten ja nuorten psyykkisen oireilun
tunnistaminen n&htiin valillisesti vaikuttavana tekijana mielen hyvinvoinnin tuen tarpee-

seen.
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9.1.1 Yhteisollisen tuen tarve vdlitila-aikana

Tutkimuksessa yhteis6llisyydestd muodostui psykososiaalista tuen tarvetta kuvaava ka-
site, jossa rakenteilla, struktuurilla ja sdanndilla pyrittiin muodostamaan yhteinen turval-
linen elamisen ja olemisen tila. Yhteisollista tuen tarvetta olivat turvallisuuden ja vakau-
tumisen tuen tarve, luottamuksen tarve ja yhteenkuuluvuutta tukevan vuorovaikutuksen
tuen tarve. Késitteen taustalla oli toimintaa toteuttavan organisaation toimintamalliin ja
arvoihin liittyva ajattelu toiminnan toteuttamisesta tasa-arvoisesti suhteessa asiakkaisiin,

ja johdonmukaisuudesta tuottaa palvelua lasten ja nuorten tarpeita vastaavasti.

Yhteiséllisen tuen tarpeen muodostavat

- turvallisuuden ja vakautumisen tuen tarve
- luottamuksen tuen tarve
- yhteenkuuluvuutta tukevan vuorovaikutuksen tuen tarve

Tuen tarve turvallisuuden tunteeseen ja vakautumiseen

Tyodyhteistn selkeélla toimintamallilla n&htiin olevan koko yhteison toimintaa ajatellen
tarke& vakauttava merkitys. Kun tyontekijdilla oli hyvat rakenteet toiminnalleen, saattoi-
vat he keskittya lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemiseen. Tama nakyi valmiutena olla
nuorille 1asn&, kun heilla oli siihen tarve, ja toisaalta kriisitilanteissa toimia ohjeistusten ja

toimintasuunnitelman mukaisesti.

V2:”Yhteis6hoidon suunnitelmallisuus on yks rakenne, joka eheyttaa
nuorta. He p&&see osallistumaan ja olivat he sitten pienid, isoja, mista
maasta tahansa, he tulevat kuulluksi, tasa-arvo toteutuu ja sen takia se
yhteis6hoidon viitekehys on hirveen tarkea ja se, jos joku on kuntouttavaa
Jja eheyttdvéaéa toimintaa.”

Aikuisista heijastuvan turvallisuuden ja hyvan ilmapiirin koettiin useissa haastatteluissa
olevan merkittavin lasten ja nuorten hyvinvointia vakauttavan psykososiaalisen tuen
muoto. Tyontekijdiden monikulttuurisuus koettiin vahvuutena eri uskontokuntia ja kult-
tuuritaustoja edustavien nuorten yhteistssa. Lapset ja nuoret nakivat aikuisten toimivan

yhteisten arvojen puitteissa huolimatta eri kulttuuritaustoista.
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V2:"Jos mé ajattelen, etté kaikki me valvotaan sita lasten etua ja sitten kun
ajattelen sitéd omaa tyo6ta, niin arvioin sita ilmapiiria ja tyontekijoiden vointia
ja mika tydilmapiiri taalla on, koska se vaikuttaa lasten jaksamiseen hyvin
oleellisesti.”

Haastateltavat kertoivat osallistuvansa kaikkiin lasten ja nuorten arkiasioiden toimintoihin
tavoitteenaan saada lapset ja nuoret kokemaan olonsa niin kodinomaiseksi kuin mah-
dollista. Aikuisten lasndolon nahtiin tuovan isossa yhteisdssa kaivattua turvallisuuden
tunnetta. TyoOntekijdiden tydvuorot oli jaettu niin, etta aikuisia oli paikalla eniten silloin
kun nuoret olivat "kotona”, kuten he kutsuivat vastaanottokeskusta, ja disin oli omat yo-

vuorolaiset.

S2:”"Semmonen turvallinen ja vakaa asumisymparisto, et jos he kokee
olevansa turvassa, meilld on paljon helpompi tehda téitd. Me pohditaan
paljon ilmi6itd yhdessa ja mietitddn misté ne johtuu ja milla tavalla voi-
daan taata se turvallisuus ja vakaus ja miten tukea siind. Ihan perusasi-
oissa, on ne kouluun liittyvia tai sitten omaan historiaan liittyvia.”

Vastaanottokeskuksen arjen kulku nahtiin olennaisesti lasten vakautumista tukevana
elementtind. Yhteiset ruokailuajat, kouluun lahdoét ja vapaa-ajan harrastukset muodosti-
vat rutiineja, joita lapset ja nuoret tarvitsivat. Rutiineilla tuettiin normaalia aktiiviajan ja
levon vaihtelua, joka oli monilla nuorilla kadoksissa. Arki toimi myos tyéntekijoiden mit-
tarina lasten ja nuorten terveydentilan vaihteluissa; kotiin jaavéat lapset ja nuoret voivat

todella huonosti, koska kouluun I&hteminen oli kaikille tarkein péivan tapahtuma.

V2: "Kylla kohtaamiset ja vakauttamisty® on kun kuljetaan heidan rinnalla
on semmonen tosi tarkee, eheyttdva ja jotenki heti kdrkeen me kaydaan
nuorten kanssa sité lapi just téé turvallisuus.”

Lapsia ja nuoria ohjattiin heti aloitusvaiheessa vastaanottokeskuksen tapoihin, ja arjen
aikatauluin. Yhteisopaivilla kerrottiin oleellisimmista turvapaikka-prosessiin kuuluvista
asioista, ja suomalaisen yhteiskunnan toimintaperiaatteista. Lapsille ja nuorille kerrottiin
suomalaisista yleisista kulttuurisista tavoista ja juhlista, ja samalla kannustettiin oman
uskonnon ja kulttuuristen juhlien toteuttamiseen. Suomen lainsdadanto ja hallintomuoto
seka peruspalvelut esiteltiin nuorille. Suomen kielen opiskeluun ja koulun kayntiin kan-
nustettiin, samoin kuin tutustumaan sosiaaliseen ymparistdon. Kokemuksen kautta lap-

set ja nuoret saivat uskallusta liittyd lahiympéaristonsakin toimintaan.
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"V: Eli just ku se asukas saapuu meille, niin semmonen oleellinen kohta
siind ryhmakodin asumisessa, etta yritetddn panostaa siihen, kun asukas
tulee tai lahtee meiltd, eli se ensimmainen kohtaaminen on hyvin téarkeets,
saadaan mahdollisimman nopeesti alkuinfo, jarjestetaéan tulkki paikalle, se-
litetdan nuorelle, mika paikka taé on, keitd me ollaan, mita taal on tapah-
tunu.”

Yhteisten sdantojen lapikaymisella vastattiin lasten ja nuorten tarvitsemaan turvallisuu-
den tunteen tarpeeseen. Saannoista keskusteltin myds saanttrikkomusten osalta.
Saantdjen noudattamisella kunnioitettiin yhteisia pelisaantdja eri kulttuuritaustaisten
nuorten keskuudessa, ja niiden noudattamatta jattamisessa toimittiin kaikkien osalta ta-
savertaisesti. S4annot toivat toiminnalle rajat, joita turvattomat lapset tarvitsivat. Rajojen
joustavuutta kokeilemalla nuoret myds testasivat aikuisten toimintatapoja, ja toisaalta

kestavyytta yllapitad sovittuja saantoja.

Sa: "Jos ajattelee vaikka sédéntéja, tédé on kotiintuloaika, neki on semmosta
yhteisollisyytta, et taalla toimitaan nain, ja luo turvaa nuorelle, et taa ei vaan
00 joku paikka, missé nukutaan ja syddaan, vaan me ollaan taalla yhdessa
Ja meillé on tietyt sGdannot.”
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Tyoyhteisolla on
toimintamalli, joka
tukee annettua
palvelua

Tyoyhteis:
monikulttuurisuus

Tyoyhteison hyva
ilmapiiri
Kiireettomyys ja
mahdollisuus olla
nuorten kanssa

Tyontekijéiden
keskinainen luottamus

Tyontekijat osallistuvat
nuorten kanssa
yhdessa arjen
askareisiin

Tyontekijat ovat lasna
ivuorokautisesti

Tuen tarve
turvallisuuden
tunteeseen ja

vakautumiseen

Yhteisista sdanndista
keskustellaan yhteiso-
tai talokokouksissa

Yhteiset saannot
liittavat yhteen eri
kulttuureista tulevat
nuoret

Yhdessa jaettu arki
Yhteiset saannot
Vasstaanottokeskukse
n arjen rytmi on sama
kaikille nuorille
Arjen struktuuri
Perusturva (majoitus,
ruoka, koulu ja

harrastukset) on
turvattu kaikille lapsille
ja_nuorille

Nuoria ohjeistetaan
suomalaisen
yhteiskunnan — Ohjaaminen ja
saanndista ja tavoista, ohjeistus
seka tunnistamaan

kulttuurisia piirteita

Kuvio 3. Tuen tarve turvallisuuden tunteeseen ja vakautumiseen

Tuen tarve luottamukseen

Luottamuksen tuen tarve oli haastateltavien kertomusten mukaan tarkea osa lasten ja
nuorten psykososiaalisen tuen tarvetta. Nuorille kerrottiin, etta tydntekijoilla oli vaitiolo-
velvollisuus lapsia ja nuoria koskevissa asioissa. Tama oli luonut avoimuutta ja uskal-
lusta nuorille kertoa sellaisistakin asioista, jotka olivat olleet kipeitd ja hapeallisia, tai jotka
olivat herattaneet turvattomuuden tunnetta. Nuorille oli ollut tarke&a, etté heidan esimer-

kiksi sairaanhoitajalle uskomansa asiat pysyivat salassa.



32

V4:”Suuri haaste naiden turvapaikanhakijoiden kanssa on luottamus. Ku
ne on tullu tah&n asti usein yksin, ilman aikuisia ja ehk& on kohdeltu huo-
nosti, joko matkan varrella tai aikuisten kadesta. Pitéda kasvattaa sita luot-
tamusta aikuiseen ihmiseen.”

S: "Se luottamuksen rakentaminen. Meilla on salassapitovelvollisuus,
nuoret ei valttamatta ymmarra, se tulee pikkuhiljaa ja alkaa ymmartaa, et
hei méa oon kertonu tolle tosi vaikeita juttuja, taal ei ehkd muut tiedakaan
sita. Siis totta kai aikuiset tietd&, mutta muut nuoret ei. Et sitd on ehké vai-
kea ymmartaa. Me ei olla lahjottavissa, meille ei voi antaa rahaa, et ma
teen jotain.”

Tyontekijat kertoivat pyrkivansé olemaan l&asné omalla persoonallaan, ja luomaan vali-
tonta suhdetta lapseen ja huoreen. Tydntekijat suunnittelivat erilaisia teemapéivia ja juh-
lia, joiden jarjestdjind nuoret saivat kokemuksen parjaavyydestaan ja toimijuudestaan
yhteiseksi hyvaksi. Suunnittelemalla leipomishetkid, ja laittamalla ruokaa yhdessa mah-
dollistettiin sosiaalisia tilanteita, joissa syntyi luontevia kohtaamisen paikkoja. Naita het-
kia tyontekijat hyddynsivat luodakseen luottamusta myds henkilékohtaisille keskuste-

luille.

Nuorille kerrotaan
tyontekijoiden
salassapitovelvollisuudesta

Tyodntekja kohtaa nuoren Tietoinen luottamuksen

omalla persoonallaan ja rakentaminen yhteison Tuen tarve luottamukseen
yksil6llisesti yhteison keskella jasenyyteen

Tyontekijat kannustavat
nuoria omatoimisuuteen ja
itseluottamukseen omana

toimijananaan yhteison

jasenena

Kuvio 4. Tuen tarve luottamukseen
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Tuen tarve yhteenkuuluvuutta tukevaan vuorovaikutukseen

Lapindkyvan, kannustavan ja lasndolevan vuorovaikutuksen néhtiin tuottavan luotta-
musta yhteison jasenissa, ja lisddvan nuorten uskallusta hakeutua aikuisten seuraan ja
puhua henkilokohtaisistakin asioista. Eradssa haastatteluryhméssa kuvailtiin vuorovai-
kutuksen olevan tarkoituksellisen sensitiivista ja empaattista; nuoren mielialaa ja paivan
kokemuksia tunnustelevaa. Nuoren tilaa kunnioitettiin. Hanelle annettiin mahdollisuus

olla aloitteellinen silloin kun se tuntui nuoresta hyvélle.

V2:"Mut niin se olla se suhde siihen nuoreen semmonen, ettd ma ite ajat-
telen ku he on niin traumatisoituneita nuoria, niin ensimmainen asia kun
he tulee tdnne, on se kontaktin saaminen. Oli se sitten minkalainen nuori
tahansa tai milla tahansa taustalla. Kun lahetdéan rakentaa sita heidan...
heitd ihmisena tassé (vastaanottokeskuksessa), niin se kontaktin saami-
nen... annetaan sitd hoivaa, ketké nuorista sitd haluaa ottaa vastaan, ky-
kenee pienin askelin, jolloin me ollaan heidéan rinnallaan kun se vaikein
hetki tulee, jolloin se on niin paljon helpompaa olla sitten asettamassa
niité rajoja ja olla niissé vaikeissa tilanteissa rinnalla, se ldhtee ihan siita.”

Vuorovaikutuksen kuvailtiin olevan verbaalisen kommunikoinnin liséksi fyysista kosket-
tamista. Nuoria saatettiin l&hestyd halailemalla, silittelemalla tai suukottelemalla, jos
lapsi tai nuori koki sen sopivaksi. Vuorovaikutusta sdadeltiin sen mukaisesti, millaisessa
tilanteessa yksilo tai yhteiso oli. Esimerkiksi perhettd koskevaa suru-uutista surtiin yh-
dessé nuoren kanssa, ja koko yhteiso kunnioitti omalla kayttaytymisellaan tilannetta. Va-
littbmyys nahtiin koko yhteison kannalta turvallista vuorovaikutusta vahvistavana. Pie-
nempien lasten kohdalla yhteenkuuluvuutta lisdéva vuorovaikutus nakyi yhdessa leikki-

misend, pelaamisena ja nukkumaanmenorituaaleina.
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Arkikeskustelut
nuorten kanssa

Tuen tarve
yhteenkuuluvuutta
tukevaan
vuorovaikutukseen

Tasapuolinen
nuorten kohtelu

Kuvio 5. Tuen tarve yhteenkuuluvuutta tukevaan vuorovaikutukseen

Erityisesti toiminnan alkuvaiheessa tyontekijat kokivat haasteena nuorten monikansalli-
suuden ja uskonnollisten taustojen yhteensovittamisen. Kertomalla nuorille yhteiséllisen-
ja kriisiauttamisen perusperiaatteista toiminta saatiin sujumaan. Nuorille muodostui ym-
marrys tilasta, jossa kaikki turvapaikanhakijoina ovat samassa asemassa. Yhteensovit-

tamisella pyrittiin luomaan uskoa seka selviytymiseen, etta tulevaisuuteen.

Toisena haasteena haastateltavat kokivat, ettei lasten ja nuorten kohtaamiselle ja yh-
teenkuuluvuutta tukevalle vuorovaikutukselle ollut riittavasti aikaa arjen toiminnallisten
tydtehtavien yhteydessa. Lapset ja nuoret nahtiin suurimmaksi osaksi itseohjautuviksi.
Ajatusta lasten ja nuorten itseohjautuvuudesta vahvisti kasitys lasten ja nuorten selviy-
tymisesta yksin maantieteellisesti ja ajallisesti pitkien matkojen takaa. ltseohjautuvuuden
alle saattoi hautautua lapsen yksil6llisen tuen tarve. Haastateltavat toivat esille, ettd heti
alkuvaiheessa olisi ollut tarkeaa olla enemman lasna nuorten kanssa. Tama olisi autta-

nut tunnistamaan paremmin lasten ja nuorten yksildllisia tarpeita.

O:"Tuntuu ettd mulla on aika vdhén sité aikaa niin jatkossa on ettd hymyi-
len ja kysyn mita kuuluu, niin sitten ne tyytyy siihen, eikd monet vaadi-
kaan enempéa. Se on niinku aikaa kauheaa, etta se jaa niinku siihen, etta
vaikka oisi tarve niin en pysty antaa enempaéa. Etta se on vain kysymys ja
pieni juttelu ettd eih&n se riita tilanteeseen. Monesti siiné niin, ... ettd ne
on tottunut, ettei meilla ole aikaa, ja me menndan ja tehd&én, joo ei nyt



35

pitdé lahtea ajamaan, ja lahtea laittamaan ruokaa, etté on se hirvean
saali.”

9.1.2 Yksilollisen tuen tarve valitila-aikana

Useat haastatteluryhmat nakivat, etta lapset olivat yhteisdéllisen tuen tarpeessa. Yhtei-
sollisyys nahtiin psykososiaalisena tukena. Turvapaikkaa hakevien nuorten osalta haas-
tateltavat ajattelivat kuitenkin, etté lapsen yksil6llinen etu meni yhteiséllisyyden edelle,
koska oli nahtavissa, etta lasten ja nuorten joukko oli hyvin heterogeeninen. Nuorten
taustaan liittyvat kulttuuriset seikat, menneisyyden kokemukset ja matkaan liittyvat ta-
pahtumat oli pyritty tunnistamaan, ja sita kautta |[6ytamaén kullekin lapselle ja nuorelle
sopivia psykososiaalisen tuen tarpeisiin vastaavia tuen keinoja. Haastateltavat kertoivat,

ettd oli tarkea nahda yksildiden tilanteet koko ryhman sisalla.

Haastateltavat tunnistivat lasten ja nuorten kehitykseen liittyvien piirteiden vaikuttavan
annettavaan tukeen. Haasteeksi he kokivat tunnistaa, miten paljon turvapaikkaproses-
siin liittyvien traumaattisten kokemusten ajateltiin voivan vaikuttaa lasten ja nuorten kog-

nitiiviseen ja vuorovaikutukselliseen tasoon.

V:’Kyl méa ajattelen, ettd osa nuorista kehitystasoltaan ovat syysta tai toi-
sesta jaaneet vuorovaikutukseltaan, ett tapahtunut jotain vaikka ika olisi 17.
Jolloin se mielestani nakyy yksilokeskusteluissa erityisesti. Silloin voisi aja-
tella etté se psyykkinen tila on erilainen kuin mité .. etta kyllahan traumat
nousee, ja niiden vaikuttavuus mik& on ollut jo silloin lapsuudessa, se
niinku miten paljon, se on niin monisaikeinen juttu. Mutta kylla ne siella
nékyy, mutta en mé ikééa sanois siihen.”

Pienempien lasten ryhmakodin haastattelussa tuli esille jokaiselle lapselle tehtavat kas-
vatussuunnitelmat. Suunnitelman tarkoituksena oli tuoda nakyvaksi lapsen kasvuun ja
kehitykseen liittyvat tarpeet, joita seuraamalla lapsi sai tarvitsemaansa tukea. Suunnitel-

man oli tarkoitus seurata lapsen mukana, jos h&n muuttaisi uuteen asumispaikkaan.

Yhdesséd haastattelussa painotettiin lasten ja nuorten kokonaisvaltaista terveyskartoi-
tusta, jossa jo heti alkuvaiheessa voitaisiin tunnistaa ne psyykkisen tuen tarpeessa ole-
vat, jotka voisivat saada myds ladkariseurannan. Nain ennaltaehkaistaisiin vakavat mie-
lenterveyden pulmat tai niiden pitkittyminen. Tama tarkoittaisi myos traumaattisen koke-

musten jarjestelmallisemp&é seulontaa.
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L: "Etta ois hyva niinku jollakin tavalla haastatella seulovasti, osittain sita
tehdaankin, tietysti siindkin on rajoituksensa. Tarkotan sita, ettd joissain
kodeissa ne apuhaastattelut voi olla aika hyvin jarjestettyja ja joissain ne
voi olla vadhéan rutiininomasempia.”

Nuoren
perhetilanteen
kartoittaminen

Nuoren kulttuurisen

taustan ja
erityispiirteiden
kartoittaminen

Nuoren kehitykseen
vaikuttavien
tekijoiden

kartoittaminen il o
Nuorten yksilollisten Yksilsllisen tuen
tarpeiden tarve
Nuoren tunnistaminen

voimavarojen ja
resilienssien
kartoittaminen

Nuoren
kokonaisvaltaisen
terveydentilan

kartoittaminen

Nuoren
traumaattisten
kokemusten
kartoittaminen

Kuvio 6. Yksil6llisen tuen tarve

9.1.3 Mielen hyvinvoinnin tuen tarve valitila-aikana

Kaikilla nuorilla todettiin olevan mielen hyvinvoinnin tuen tarvetta valitila-aikana. Tyonte-
kijat pyrkivat tunnistamaan nuorten oireilusta, millaista tuen muotoa tai mielenterveys-

palvelua lapsille ja nuorille tuli tarjota.

Mielen hyvinvoinnin tuen tarpeina néhtiin

- psyykkisen oireilun tuen tarve
- muuttuneen kayttaytymisen tuen tarve ja
- somaattisen voinnin tuen tarve
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Tuen tarve psyykkiseen oireiluun

Haastateltavat kertoivat nuorten kokevan syyllisyyttd omasta selviytymisestaan, kun
oman perheen jasenia oli menehtynyt, kadonnut tai tietoa laheisten tilanteesta ei ollut.
Huoli l&heisista, ja toisaalta yksindisyys ilman vanhempia ja sisaruksia oli monelle ahdis-
tavaa ja vaikutti psyykkiseen vointiin. Nuoret olivat pettyneita kohtaloonsa, jossa unelma
turvallisuudesta sodan jaloista selvinneena rikkoutui perheen hajoamiseen, ja joillakin

myds laheisten menettamiseen.

Monet haastateltavat kertoivat nuorten oireilevan traumaattisilla kokemuksilla erityisesti
iltaisin ja Oisin. Tapahtumat kertautuvat painajaisina, ja aiheuttavat univaikeuksia ja pel-
kotiloja. Lahes kaikki haastateltavat toivat esille lapsilla ja nuorilla olevan vélitila-aikana
unettomuuden lisaksi keskittymattomyyttd, surua ja ahdistusta perheen tilanteesta, seka
pelkoa tulevaisuudesta.

Monet haastateltavat nékivat mielen hyvinvoinnin tuen tarpeellisuuden olevan ensisi-
jaista, mutta kokivat haasteelliseksi lahtea itse antamaan psyykkistéa tukea. Haastatelta-
vat kokivat ammatillista riittAmattomyytta kohdata psyykkisesti oireilevia lapsia ja nuoria.
Toisaalta he kokivat my6s haasteelliseksi tunnistaa ajankohdan, jolloin tukea olisi pitanyt
antaa. Tama vaikeutti myds tarpeenmukaisen mielenterveyspalvelun tarjoamisen oikea-

aikaisesti.
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Unihé&iriot

Traumaattisten
tilanteiden uudelleen PTSD-oireet
kokeminen

Poissaolokohtaukset

Itkuisuus

Tuen tarve psyykkinen
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Vasymys arkiasioiden
tekemiseen

Eriasteiset

iU e el e Ahdistuneisuusoireet

Kuvio 7. Tuen tarve psyykkiseen oireiluun

Tuen tarve muuttuneeseen kayttaytymiseen

Haastatteluissa tuli esille, ettd joidenkin lasten kayttaytymisessa oli nahtavissa muutosta,
kun he olivat asettuneet asumaan ryhmaékotiin. Kayttaytyminen saattoi alun tunnustele-
van ja seesteisen jakson jalkeen muuttua kiukuttelevaksi ja rajoja kokeilevaksi. Lapsen
aggressiiviseksi muuttunut kaytos, joka saattoi nékya tavaroiden paiskomisena tai rikko-
misena, ruokatavaroiden varasteluna seka fyysisena tai verbaalisena tyontekij6éihin ko-
histuvana vékivaltana, oli halytysmerkki lapsen lisdantyneestéa tuen tarpeesta.

Nuorilla kaytds saattoi muuttua yliaktiiviseksi tekemiseksi, tai pakonomaiseksi fyysiseksi
tarpeeksi olla liikkeessa koko ajan. Keskittyminen koulussa saattoi olla vaikeaa, ja ha-
keutuminen aikuisen vuorovaikutukseen saattoi olla ripustautuvaa ja huomionhakuista.
Toisaalta haastateltavat kertoivat joidenkin nuorten jattaytyvan pois yhteisista sosiaali-
sista tilanteista, ja eristaytyvan huoneeseensa. Jaksamattomuus lahte&d kouluun n&htiin

vakavana huolenaiheena nuoren voinnista.
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Kuvio 8. Tuen tarve muuttuneeseen kayttaytymiseen

Tuen tarve somaattisiin oireisiin

Epamaaraiset kivut ja saryt olivat tyypillisia nuorilla, joilla tiedettiin olevan traumaattisia
kokemuksia jo lahtbmaassaan. Haastatteluissa sairaanhoitaja ja psykoterapeutti kertoi-
vat tunnistaneensa nuorten fyysiset oireet liittyvéksi traumaattisiin oireisiin, koska mitéan
muuta selitysta kivuille ei 16ytynyt. Nuoria saatettiin kayttaa laakarissa tarvittavan diag-
noosin saamiseksi, mutta selittavad syyta esimerkiksi paikalliselle paakivulle tai raajan
tunnottomuudelle ei I8ytynyt. Yleisimpid jannitysoireita kuvaavia fyysisia kipuja olivat

niska- ja hartiasaryt.
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Kuvio 9. Tuen tarve somaattisiin oireisiin

9.1.4 Psykososiaalinen tuki vélitila-ajan jalkeen

Psykososiaalisen tuen antamisella vdlitila-aikana tai sen jalkeen ei ndhty olevan eroa,
koska useat haastateltavat kertoivat nuorten tuen antamisen liittyvan koko vastaanotto-
keskusaikaan sen alkamisesta sen loppumiseen. Arjen psykososiaalinen tuki, joka oli jo
vdlitila-aikana alkanut, jatkui haastateltavien kertoman mukaan myds turvapaikkapaa-
toksen saamisen jalkeen. Nahtavana oli, ettd turvapaikkapaattksen saaneitten mieliala
saattoi kohota hetkellisesti, mutta palasi nopeasti uudelleen aikaisempaan tasoon, eri-
tyisesti tuen tarpeessa olevilla. Haastateltavien tulkinta oli, ettd mielialallaan oireilleet
nuoret olivat jo vdlitila-aikana sairastuneet psyykkisesti, johon yksittaisilla mielialaa ko-
hottavilla tekijdilla ei ollut vaikutusta. Lapset ja nuoret tarvitsivat pitkakestoista hoitoa ja

tukea selviytymiseensa.

9.2 Alaikaisille turvapaikanhakijoille tarjolla olleet mielenterveyspalvelut

Opinnaytetydssa selvitettiin, millaisia mielenterveyspalveluita alaikaisille turvapaikanha-

kijoille oli haastatteluhetkella olemassa.

Mielenterveyspalveluiden kirjo oli vastaanottokeskuksen i&asta tai sijainnista riippuen
vaihteleva. Pitkdan toiminnassa olleilla vastaanottokeskuksilla oli omaan toimintaan si-
saltyvien primaaripalveluiden liséksi kaytettavissaan palvelupolku, jonka mukaisesti nuo-
ria ohjattiin mielenterveyspalveluihin. Uusimmissa vastaanottokeskuksissa mielenter-

veyspalveluita etsittiin seka kunnallisilta toimijoilta ettd yksityisilta palveluntuottajilta.
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Tutkimuksessa esille tulleita mielenterveyspalveluita olivat

- kunnalliset psykiatriset sairaanhoitaja- ja ladkaripalvelut
- koulupsykologipalvelut

- kriisikeskukset

- yksityiset lagkarikeskukset

- yksityiset terapiapalvelut ja

- psykoterapiapalvelut

Mielenterveyspalveluiksi nahtiin myds vastaanottokeskuksen oma mielen hyvinvointia
tukeva toiminta:

- arviointitydryhma
- omaohjaajan ja sairaanhoitajan tukikeskustelut ja
- ryhmatoiminta

Sairaanhoi-
taja tai laakari

Vastaanottokes-

omaohjaajak _kuksen Terapia-
eskustelut arviointiryhma ja palvelut

palveluohjaus

Kuvio 10. Alaikaisten turvapaikanhakijoiden mielenterveyspalvelut
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9.2.1 Mielenterveysoireiden tunnistaminen osana mielenterveyspalveluihin ohjautumista

Haastateltavat toivat esille, ettéa kaikki lapset ja nuoret, jotka tulevat vastaanottokeskuk-
siin, tarvitsevat jossain vaiheessa tukea tai hoitoa psyykkiseen vointiinsa. Osatakseen
ohjata lapsia ja nuoria tarvetta vastaaviin mielenterveyspalveluihin, haastateltavat olivat
kehittaneet erilaisia keinoja tarpeiden tunnistamiseen. Sairaanhoitajan ja sosiaalitydnte-
kijan alkukartoituksessa saatiin alustavaa tietoa lapsen tai nuoren psyykkisesta voin-
nista. Sairaanhoitajalla saattoi myos olla oma seulontalomake psyykkisten oireiden tun-
nistamiseen. Haastateltavat kertoivat tunnistamisen ldhtevan usein lapsen tai nuoren
kayttaytymiseen liittyvista tekijoistd. Useissa haastatteluryhmissé kerrottiin lasten ja
nuorten tilanteen seuraamisen olevan paivittaisrutiiniin kuuluvaa. Nuoren psyykkista
vointia seurattiin ja havainnoitiin, ja tietoa voinnista annettiin koko tyéryhman paivittais-

raporteilla.

V:’Et kyl mé jattelen sité psyykkisen tilan arviointia, etté Kyllé ne heilahtelut
nakyvat tuossa arjessa. Et nuoret jopa tulevat kertomaan, ettei tuolla ole
kaikki hyvin, tulevat hakemaan apua. Tai sitten ruvetaan arvioimaan, etta
nyt on jotain meneilldan, kaytés muuttuu, reagoi eri tavalla, aggressiivi-
sempi, ja sitten edustajan kautta jos on tuottanut heille jotain.”

Yleisimmat oireet, joiden vuoksi tarvittiin arviota mielenterveyspalveluiden tarpeesta, oli-
vat univaikeudet, toistuvat painajaiset, keskittymiskyvyn puute, itsetuhoiset ajatukset, it-
sensa vahingoittaminen viiltelemalld, ja voimakas ahdistuneisuus, joka tuntui myos ke-

hollisena pahoinvointina.

V4:” On ollut kans viiltelyd ihan melkein alusta, onneksi ei ole endé. Se on
ollu yks tosi hankala ja pelottava asia kasitella taalla henkilékunnalla. Ollut
suuri riittmattomyys, mika henkilokunta tuntee, miten autamme lapsia,
Jotka viiltelee.”

Kuviossa 10. on esitelty lasten ja nuorten oireilua silloin, kun lapsia ja huoria on ohjattu
mielenterveyspalveluihin. Mielenterveyspalvelujen kaytté on haastateltavien kuvauksen
mukaan vaatinut psyykkisen oireilun lisdantymista, ja oireiden vaikutusten nakymista
lapsen tai nuoren toimintakyvyn heikkenemisena ja voinnin voimakkaana laskuna. Ha-

lyttavana esimerkkiné haastateltavat mainitsivat nuoren itsetuhoisen kayttaytymisen.
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Lasten ja nuorten oireilu ohjattaessa
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- itsetuhoisuus

Kuvio 11. Lasten oireilu mielenterveyspalveluihin ohjattaessa.

Erityisena oireiden taustalla olevana seikkana haastateltavat nostivat lasten ja nuorten
kokeman seksuaalisen kaltoinkohtelun. Tyttdjen raiskaukset ja seksuaalinen kaltoinkoh-
telu on ollut vastaanottokeskuksissa tiedostettua jo aiempien kokemusten pohjalta. Poi-
kien kokemat kotimaassa tapahtuneet raiskaukset, ja matkan aikana tapahtunut prosti-
tuutio ja ihmiskaupan uhriksi joutuminen ovat tuoreempia ilmiditd. Haastateltavat kertoi-
vat asian tulleen nykytilanteessa toistuvasti tunnistetuksi, mutta asiaan puuttumiseen ei
ole vield osattu tarttua vakavasti yhteiskunnallisesta ndkokulmasta. Tyontekijan nakokul-
masta tdma nahtiin haasteellisena asiana, jota oli vaikea kasitella sekd nuoren, etta tyo-
yhteison keskuudessa. Oikeanlaisen hoitokontaktin saaminen néhtiin hyvin haasteel-

liseksi.

S:”Mutta en ole kuullut julkista keskustelua poikien seksuaalisesta hyvék-
sikaytosta, mita esiintyy hirvean paljon turvapaikanhakijoiden keskuu-
dessa, niin alaikaisvokeissa kuin aikuisvokeissakin. Olin juuri vastikaan
thl:n koulutuksessa, eika sitéa otettu millaén tavalla esille vaikka juuri sinne
kouluterveydenhuoltoon péin se painottui. Olimme vahan yllattyneita etta
tammoistad asiaa ei ole viela tiedostettu, tai jos on tiedostettu, se ei ole viela
julkisessa keskustelussa tai mietinndssa.”

V:"Et miten han kokisi, ettd ymmartaisi ettd han on ollut uhrina. Olen tavan-
nut poikia, joka on olleet niinku tanssipoikia, joille tdimé& on normaalia ja se
on normaalia heille. Joillekin se ei ole normaali asia, mutta ovat rutiinin
omaisesti tottuneet siihen. Eli se jotenkin on aiheutunut trauma heille, se
on arka asia heille, mutta heille se on ihan niinku velvollisuus osallistua
siihen, ja mulla ei ole koulutusta siihen miten lahted auttamaan siihen,
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mutta ihmisend on halu auttaa, mutta ei ole keinoja eika edes tieda sita
keinoa.”

Myds tyttdjen ympaérileikkaukseen liittyvat seksuaali-identiteettiin ja naiseksi kasvun ky-
symykset tiedostettiin. Kahdessa haastatteluryhméassa tuotiin esille nuorten kokemukset
vakavasta kaltoinkohtelusta, jotka tiedostettiin, mutta joita koettiin olevan vaikea ottaa
puheeksi nuoren kanssa. Oireiden taustoilla olevat syyt néhtiin niin vaikeina ja nuorelle
hapeallisia, ettei niitd haluttu lahtea tydstamaan ilman erityisasiantuntijuutta.

O:” Mulle tasta aiheesta tulee mieleen, ettd se jos joku on kokenut sem-
mosta (seksuaalista vakivaltaa) niin se on monelle niin hapeadllinen, ettei
tule kertomaan ohjaajalle jonka nékee joka paiva, ja joka tuntuu niin lahei-
selle, etta se on niin vaikea, vaikka voi muista asioita kertoa, etta se voi
jaada sinne pinnan alle, ettd melkein pitéisi olla joku ulkopuolinen jolle voisi
avautua. Olemmekin puhuneet tdsta muiden ohjaajien kanssa, et jotkut
nain rankat asiat jaa piiloon taalla. Etta toivotaan ettd jossain tilanteessa
paasisi ja saisi apua. Etta oireilevat eri tavalla. Voi olla vaikea I6ytaa syy
Josta ei pysty ees puhumaan. Se on sellainen tabu.”

Sairaanhoitaja vok:n Mielenterveyspalveluihin
lahettava taho ohjautumisen prosessi

Tyontekijoiden tekemat Oireiden mukaisiin
havainnot kayttaytymisen mielenterveyspalveluihin
muutoksista ohjautuminen

Sairaanhoitajan arvioiva
haastattelu psyykkisesta
voinnista

Mielenterveyspalveluiden
tarpeen tunnistaminen

Moniammatillisen
tyéryhman arviointi

Kuvio 12. Oireiden mukaisiin mielenterveyspalveluihin ohjautuminen
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9.2.2 Kaytetyt mielenterveyspalvelut valitila-aikana ja valitila-ajan jalkeen

Haastateltavat toivat esille mielenterveyspalveluiden tarpeen olevan lasna seka vélitila-
aikana, etta turvapaikkapaatoksen jalkeisena aikana. Haastateltavat eivat tuoneet esille
erityistd mielenterveyspalveluiden tarjoamisen ajankohtaan liittyvad poikkeamaa. Tassa
osiossa on yhdistetty seka vdlitila-aikana, etta valitila-ajan jalkeen kaytetyt mielenter-

veyspalvelut.

Arviointiryhma

Kaikissa haastatelluissa vastaanottokeskuksissa oli tyontekijoistd muodostettu oma ar-
viointiryhma, joka arvioi lapsen tai nuoren psyykkista vointia, ja tuen tarvetta. Vastaan-
ottokeskuksessa ryhman esimies saattoi esimerkiksi yhdessé sairaanhoitajan kanssa
vastata hoidon ja tuen tarpeen hankinnasta. Mukana oli my0s vastaava ohjaaja ja nuoren
omaohjaajat. Tiedon jakaminen nahtiin vastuun jakamisen nakokulmasta tarkeéna, joka

vahvisti myds yhteisoéllista toimintatapaa huolehtia nuorista yhdessa.

S:”’Koen ettd me olemme osittain melko hyvin onnistuttu siind. Et me ollaan
pystytty tunnistamaan ihmisia, etta toi kayttaytyy tuolla tietylla kaavalla, toi
toinen kayttaytyy tuolla tietylld kaavalla, ja nyt on aika kypsa, ettd me voi-
daan tarjota heille, yrittda tarjota heille ammattilaisen apua missa ne ovat-
kin ilmeisesti tulleetkin esille.”

Sairaanhoitaja- tai omahoitajakeskustelut

Yleisimmaksi mielenterveyden ensiavuksi vastaanottokeskuksissa tarjottiin kahdenkes-
kistd keskustelua sairaanhoitajan tai omaohjaajan kanssa. Yksi haastatelluista sairaan-
hoitajista kertoi kayttdvansa apuna strukturoitua haastattelulomaketta, jolla pystyi seulo-
maan nuoren voinnin astetta, ja tarvittavaa jatkohoitoa. Tuen tarpeen tunnistamisessa

kaytettiin myds muiden tyontekijoiden tekemid havaintoja nuoresta.



46

Sairaanhoitajan
tekema psyykkisen
tilan kartoitus

Sairaanhoitaja- ja
omahoitajakeskustelut

Omahoitajan tekema
psyykkisen tilan
kartoitus

Kuvio 13. Sairaanhoitaja- ja omahoitajakeskustelut

Laékaripalvelut

Nuoren tilan ollessa akuuttia hoitoa vaativaa, hénet pyrittin saamaan nopeasti paivys-
tyksen kautta l&akarin vastaanotolle, ja sita kautta lahetteella psykiatriseen erikoissai-
raanhoitoon. Tallaisia tilanteita olivat esimerkiksi nuoren itsetuhoisuus, psykoottisuus ja
poissaolokohtaukset. Joissakin vastaanottokeskuksissa oli jo valmiiksi rakentunut hoi-

toonohjauspolku, jolloin nuori saatiin nopeasti mielenterveyspalveluiden piiriin.

Eras haastateltavana ollut ladkari ajatteli vastaanottokeskusten sairaanhoitajien tydtaa-
kan ja vastuun olevan laaja, kun yhteisty0 lasta tai nuorta hoitavan laakéarin kanssa saat-
toi palvelusopimuksen vuoksi olla ohutta. Palvelusopimus saattoi koskea vain yksittaista
kayntid terveystarkastuksen muodossa, jossa saatettiin antaa la&kitys nuoren ahdistu-
neisuuteen tai masennusoireisiin. Seuranta jai pitkalti vastaanottokeskuksen sairaanhoi-

tajan vastuulle.

L1:” Esimerkiks noi somaattisen alan laakarit, niin ei he valttamatta ym-
marra, ettd heidan pitas tajuta pikkasen kannatella ja hoivata sita tilannetta,
et jos he toteaa jonkun sairausepailyn, heidan pitais aika selkeesti laittaa
ne ohjeet siihen, et hei, tassa tarvitaan sitten seurantaa silloin ja silloin,
olen informoinut nuorta tasta riskista tai jotakin tallasta. Ku siind vaan to-
detaan lyhyesti alapuolisesti, ettd epaily, terveydenhoitajat on sitten tosi
paljon vartijoina, et heidan pitéas osata vahéan kaikkee. Mut yleensa ei oo
yleisilla lagékareitd, vaan tyontekijat pydrittaé sita kuka menee minnekin.”
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Sairaanhoitajan
kartoittamat psyykkiseen

vointiin liittyvat havainnot eyl  Ladkarin vastaanotto
jatarve
laakarikonsultaatioon

Kuvio 14. Laakariin vastaanotto

Terapiapalvelut

Lapsille ja nuorille oli tarjottu psyykkisesta voinnista riippuen toiminnallisia ryhmaterapi-
oita, joita olivat esimerkiksi musiikki- ja kuvataideryhmat. Liséksi oli psykoterapeutin oh-
jaamia vakauttamis- ja rentoutumisryhmia. Vaikeasti oireileville lapsille ja nuorille oli han-
Kittu kriisiterapiaa ostopalveluna, tai ohjattu kummalliselle nuorispsykiatrian poliklinikalle
tai paivystyshoitoon. Psykoterapiaa oli suunniteltu joillekin nuorille tarjottavan kriisitera-
pian jalkeen, kunhan he saivat pysyvan asumispaikan kunnassa. Tastd asiasta syntyi
yhdessa haastatteluryhmassa dialogista pohdintaa, milloin nuoren tila saattoi olla riitta-

van vakaa, jatkuvassa muutosten ja odottamisen tilassa.

So”:Mut toisaalta siind vaiheessa kun he on jo kunnassa, mul tulee tammo-
nen mieleen, mika aina valilla lastensuojelussa turhautti, ettd psykiatrian
mielesta ei ikind oo riittdvan vakaa tilanne sille voisi tehda juuri mitaan. Aina
odotetaan, etta tulee vakaampi. ... Taa on niinku just se mihin lastensuo-
jelussa turhauduin, koskaan ei ole lapsen elamassa semmonen tilanne,
ettd elama ois niin vakaata, etta psykiatria voisi auttaa millaan tavalla, se
on niinku traumatisoitunu lapsi. Ja siinékin kohtaa, kun saavat kuntapaikan,
niin ovatko 17-vuotiaita ja tayttavat ja itsendistyvat ja tulee taas muutoksia,
kun taysi-ikaistyvat, jos odotetaan sitd, etta olot vakautuu, niin kuinka pit-
kéén...?”
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Toiminnalliset
vertaisryhmat

Ryhmaterapia

Vakauttavat
traumaterapiaryhméat .
Terapiapalvelut

Kiirellisen yksil6llisen

psyykkisen tuen tarve RN EE

Kuvio 15. Terapiapalvelut

Kriisikeskus

Kun nuoren psyykkisesté voinnista herési huoli, voitiin hanet ohjata kriisikeskuksen psy-
kologin vastaanotolle. Yhdessé haastatteluryhméassa oli valmiina palveluohjauspolku,
jonka mukaisesti toimittiin, kun nuori tarvitsi moniammatillista kriisiapua. Nuoren tilan-
netta oli arvioitu vastaanottokeskuksessa, jossa sosiaalitydntekija oli tehnyt arvion nuo-
ren tarvitsevan yhteistybkumppanina olevan kriisikeskuksen apua. Joskus yhteistyo-
kumppanina saattoi olla myds lastensuojelun sosiaalityontekija, joka suositteli lapselle

tai nuorelle kriisiapua.

J:*Jos nda meidan tukitoimet ei riitd, niin sit ohjataan sosiaalityontekijan
juttusille, ja sit kriisikeskuksen puolelle. Sosiaalityontekija tekee sen arvi-
oinnin tarpeesta, joka ohjaa nuoren eteenpain sinne kriisikeskukseen ja
ostopalvelun kymmenen kerran tapaamiskertoja. Kerran viikossa nuori kay
Juttelemassa psykologin kanssa ihan silleen, etté paikalla on tulkki.”
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Sosiaalityontekijan
haastattelussa esille
tulleet tuen tarpeet

STOSEE U

Lastensuojelullisten

toimenpiteiden tarve

Kriisikeskus

Mielenterveyden

Ty Psykologipalvelut

Kuvio 16. Kriisikeskuspalvelut

Kuviossa 17. on havainnollistettu mielenterveyspalveluihin ohjautuminen.
Ensimmaisena ovat vastaanottokeskuksen omat primaaritason palvelut. Primaaripalve-
lut ovat nuorelle tarjottavat tukikeskustelut sairaanhoitajan, omaohjaajan tai sosiaali-
tyontekijan kanssa. Yhdesséa haastatteluryhméassa kerrottiin kaytettavan myos parityos-

kentelya tilanteessa, jossa nuori tarvitsi paljon aikuisen lasnéoloa ja ohjaavaa tukea.

Jos primé&aripalvelun ei katsottu olevan riittava, oli nuoria ohjattu paivystykseen, jossa
l&akari on antanut reseptiladkkeen yleisimmin unettomuuteen tai ahdistukseen, tai 1&-
hetteen erikoissairaanhoitoon tarkempaan psykiatriseen arvioon. Joissakin haastattelu-
ryhmissa kerrottiin, etté heilla ei ollut suoraa hoitopolkumalia, jolloin nuoren psyykkisen
voinnin arviointia tehtiin moniammatillisessa tiimissd, jonka kautta tehtiin paatés yksi-
tyisten palveluiden hankkimisesta sekundaaripalveluina, ellei kunnallista palvelua ollut
tarjolla. Suora sekundaaripalveluiden kayttdminen oli yleista uusimmissa vastaanotto-
keskuksissa. Sekundaéripalveluja olivat terapia- ja psykoterapiapalvelut. Kriisiavun li-
saksi tarjottiin myds ryhmaterapiaa, joka oli toteutettu luovin, toiminnallisin tai rentou-
tus- ja keskittymisharjoituksia sisaltavin keinoin. Traumaoireileville nuorille oli haastatel-
tavien mukaan tarjottu ladkityksen ohella lyhytterapiaa vakauttavin menetelmin.
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* Sairaanhoitajan,
sosiaalityonteki-
jan tai
omaohjaajan
keskustelu

* Moniammatilli-
nen tydryhma
tekee paatoksen | Kaytettdvissa olevat hoitota-

hoitoon hot. Sairaanhoitaja lahetta.
ohjaamisesta

jos hoitopolkua
ei ole olemassa

» Kunnallinen tai

2. Akuutissa yksityinen laakari

] « Lahete
erikoissairaanhoi-

tapauksessa laakarin

vastaanotolle toon TAI
ensihoitona lagkitys

* Kunnallinen
psykiatrian
sairaanhoitaja,
koulupsykologi

* yksityiset
psykoterapeutit,
perheterapeutit

* Kriisikeskus

* Ystavatoiminta

Kuvio 17. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin ohjautuminen

Haastateltavat tunnistivat mielenterveyspalveluiden tarpeen, mutta kokivat erilaisia

haasteita toteuttaa tarvetta.

Mielenterveyspalveluiden saatavuus néhtiin haasteena, johtuen niiden etéisesta fyysi-
sesta sijainnista vastaanottokeskuksiin, tai etté psykiatrinen hoitoyksikkd ei katsonut
olevansa riittdvan ammattitaitoinen tuottamaan palvelua kohderyhmalle. Psyykkisen oi-
reilun taustalla saatettiin ndhdé olevan jo aiemmin ennen Suomeen tuloa olevat kaltoin-

kohtelun muodot, jotka hoitamattomina lisasivat hoidon monimuotoisuuden tarvetta.

Useissa haastatteluryhmassa koettiin suurimpana haasteena valikoida kaikkien hoitoa
tarvitsevien joukosta ne, jotka saivat perussairaanhoidon ladkarikdynnin lisédksi myods
psykiatrista apua. Valikoimiseen vaikutti vastaanottokeskuksille varattu kokonaisbudje-
tointi, johon ei oltu huomioitu erikoissairaanhoidon palveluja. Kaytannosséa tama tarkoitti,
ettd nuoren hoitoon paésemista rajoittivat taloudelliset seikat, jolloin lapsen oikeus ter-
veyspalveluihin jai toteutumatta. Myds nuoren siirtymavaiheen osalta mielenterveyspal-

veluiden rahoitus heratti pohdintaa; kuka maksaa terapiaa tarvitsevien kulut, kun nuori
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siirtyy turvapaikan saatuaan toiselle paikkakunnalle? Hoito saattoi jadda kesken, jos uu-
teen kotikuntaan ei saatu maksusitoumusta. Tamakin saatettin ndhda esteend, ettei

nuorelle lahdetty tarjoamaan mielenterveyspalveluita edes priméaaritasolla.

Kolmantena haasteena koettiin vaikeus tunnistaa lapsen tai nuoren psyykkisen voinnin
heikentymiseen liittyvét oireet, jotta olisi voitu ohjata tarpeenmukaiseen hoitoon. Esille
tulivat tyontekijoiden riittdmaton koulutus tunnistaa psyykkisia oireita, sekd puutteelliset
valmiudet psykiatrisen hoitotyon toteuttamiseen.

9.3 Mielenterveyspalveluiden kehittdmiskohteet

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa, millaisia mielenterveyspalveluita haastateltavien mie-
lesta alaikdisille turvapaikanhakijoille pitaisi kehittdd. Kysymykseen siséltyi seké psyko-

sosiaalisen tuen primaaritason palvelut, ettd sekundaariset mielenterveyspalvelut.

Kehittdmiskohteita olivat

- ryhma- ja vertaistoiminnan

- harraste- ja tukitoiminnan

- suomen kielen opetuksen

- tiedonsiirron

- palveluohjauksen

- palveluiden jatkuvuuden

- henkildkunnan osaamisen

- konsultointipalvelujen

- henkildstomitoituksen ja

- ty6hyvinvoinnin kehittdminen

Primaaritason kehittdmiskohteiksi muodostuivat ryhméa- ja vertaistoiminnan kehittami-
nen, harraste- ja tukitoiminnan kehittaminen sek& suomen kielen opetuksen kehittami-
nen. Palveluohjauksen kehittaminen ja palveluiden jatkuvuuden kehittdminen voidaan
nahda olevan seka primaaritason, ettd sekund&aritason kehittdmisen tarpeita. Palve-
luohjaus kattoi seka vastaanottokeskuksen sisalla tapahtuvan tukitoimintoihin ohjaami-
sen, ettd vastaanottokeskuksesta erikoissairaanhoitoon ohjaamisen. Mygs palveluiden
jatkuvuuden kehittdminen voidaan n&hd& olevan seka prim&ari- etta sekundaaritason
kehittamista edellisen kuvauksen kaltaisesti. Palvelujen toteutumisen osalta lasta par-
haiten auttavana tekijand nahtiin tehokkaan hoitoonohjausmallin kehittaminen, ja toi-

saalta myo6s palveluohjaus niille nuorille, jotka olivat taysi-ikdistymassa, ja siirtymassa
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itsendiseen asumismuotoon. Liséksi esille tuli kehittamistoiveita, jotka oleellisesti edes-
auttaisivat psykososiaalisen tuen sekundaaritason avun antamista jo vastaanottokes-
kuksessa, mm. henkilokunnan ammatillisen osaamisen kehittdminen, konsultaatiopalve-
luiden kehittdminen ja erityisryhman tarpeita vastaavien tyénohjauspalveluiden kehitta-

minen.

9.3.1 Vapaaehtois- ja vertaistoiminnan kehittdminen

Haastateltavat toivoivat vertaisryhmatoiminnan, vuorovaikutusryhmien ja luovan toimin-
nan ryhmien lisddmisté osaksi toimintaa. Nailla tukimuodoilla nahtiin olevan merkitysta
nuorten sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunteelle, mahdollisuudelle jakaa kokemuksiaan
vertaisryhmassa omaan kulttuuriin kuuluvien kanssa, ja kokea turvallisuutta ryhméssa.
Nailla asioilla haastateltavat kokivat olevan mielenterveyden tukemisen kannalta iso
merkitys. Tarkeana nahtiin myds vapaaehtoistoiminnan eri muodot: retkien tekeminen,
tapahtumiin osallistuminen ja tutustumiskaynnit kulttuurikohteisiin ja taidenayttelyihin.
Toiminnan tarkoituksena oli vertaiskokemuksen liséksi integroitua suomalaiseen kulttuu-
riin ja sen ilmidihin. Erddssa haastattelussa ehdotettiin yhteisen tapahtuman jarjesta-
mista vapaaehtoisvoimin paikallisen kylayhteison kanssa, jossa voitaisiin yhdistaa pai-

kallisuus ja maahanmuuttajien kulttuuritavat.

Vapaaehtoistoiminnalla
harjoitusta yhteiskunnan
palvelutoimijoihin

kuulumisesta -
Vapaaehtoistoiminnan

kehittaminen

Vapaaehtoistoiminnasta
molemmin puolista
hyotya eri
palvelusektoreilla Vapaaehtois- ja

vertaistoiminnan
kehittaminen
Omakulttuurisuutta
tukevat vertaisryhmat

Vertaisryhmien
kehittdminen
Eri aihepiirien
vertaisryhmat

Kuvio 18. Vapaaehtois- ja vertaistoiminnan kehittdminen analyysin tulos
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9.3.2 Harraste- ja tukitoiminnan kehittaminen

Lapsille ja nuorille toivottiin lisda harrastemahdollisuuksia, ja ohjattua toimintaa, mm.
taide- ja musiikkiharrastuksia, seka liikuntaryhmia. Vapaa-ajan toimintojen toteuttaminen
koettiin joissakin ryhmissa haasteelliseksi johtuen vastaanottokeskuksen maantieteelli-
sesta etaisyydesta harrastepaikkoihin. My6s sopivien harrastusmahdollisuuksien [6yta-
minen koettiin haasteelliseksi. Yhdella ryhmalla oli tiedossa, etta kaupunki tuotti vapaa-
ajantoimintaa kaikille kaupungin nuorille, jonne myds maahanmuuttajanuoret olivat ter-

vetulleita.

Useammassa haastatteluryhméssa nuorille toivottiin tukihenkil6ita ja kummiperheita.

Liikunta- ja
taideprojektien

lisdadminen

Ryhmatoiminta osaksi Harrastetoiminnan
vastaanottotoimintaa kehittaminen

Lahialueen

harrastepalveluiden
kartoitus ja nuorten
osallistaminen palveluihin

Harrasteryhmien ja
tukitoimien kehittaminen

Tukihenkiltoiminnan
kehittaminen

Tukipalveluiden

kehittaminen
Tukitoiminnalla
mahdollistetaan
yhteiskuntaan
integroituminen

Kuvio 19. Harrasteryhmien ja tukitoiminnan kehittamisen analyysin tulos

9.3.3 Suomen kielen opetuksen kehittdminen

Sosiaalista integroitumista tukevia asioita nostettiin esille useammassa haastattelussa,
joissa suomen kielen oppimiseen liittyvét asiat nahtiin tarkeina. Eraassa haastatteluryh-
massa koettiin hyvana, etta nuorilla oli mahdollisuus saada opastusta yhteiskunnallisista
asioista ja palveluohjauksesta omakielisesti, suoraan silté henkil6lta joka tekee sita tyok-
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seen. Nain valtytaan tietokatveilta, vaikka tulkki olisikin kaytettavissa. Toisessa haastat-
telussa tuotiin esille suomen kielen opettelun téarkeys heti tulovaiheessa. Tulkkia kaytet-
tiin alkuvaiheen sisdénajossa, ja kaikissa tarkeissa tulovaiheen haastatteluissa, mutta
tarkoituksena oli siirtya mahdollisimman nopeasti yhteisén suomen kielen itseopiske-
luun. Apuna kaytettiin kasimerkkeja ja eleitd. Ohjautumista suomen kielen opetteluun ja
sen vahvistamiseen toivottiin erityisesti niiden nuorten osalta, jotka saattoivat muutoin

jaada oman heikentyneen psyykkisen vointinsa vuoksi vaille riittdvaéa kielen opetusta.

Suomen kielen
osaaminen helpottaa
palvelujen saamisessa

Suomen kielen
osaaminen helpottaa
jatko-opintoihin paasya Yhteinen kieli
yhteiskuntaan
osallistamisen
valineena

Suomen kielen
opetuksen
kehittaminen

Tyollistymisen
helpottuminen

Yhteinen kieli lisaa
sosiaalista
yhteenkuuluvuutta

Kuvio 20. Suomen kielen opetuksen kehittaminen analyysin tulos

9.3.4 Palveluohjauksen kehittdminen

Suurimmaksi pulmaksi niissé vastaanottokeskuksissa, jotka olivat vasta perustettuja,
haastateltavat kokivat mielenterveyspalveluiden puutteen lahialueella. Toiseksi haas-
teeksi koettiin riittamatén budjetointi sekundaaripalvelujen toteuttamiseksi, joihin mielen-
terveyspalvelut lukeutuivat. Huolena nahtiin, etteivat lapset ja nuoret saaneet taloudelli-
sista seikoista johtuen tarvitsemiaan mielenterveyspalveluita, joita olisi ollut tarjolla. Kol-
mantena haasteena koettiin systemaattisen palveluohjauksen puuttuminen mielenter-
veyspalveluihin, mika hidasti palvelun saamista, ja lapsen ja nuoren paranemisproses-
sia. Toimivan hoitopolun rakentamiselle nahtiin kovasti tarvetta.

J: "Ite aina toivoisin, ettéd ois semmosia matalan kynnyksen paikkoja, joihin
paasee nopeasti, silla kun se kriisi on paalla, niin se on niinkun ihan kau-
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heeta odottaa kuukausi, se tuntuu mahdottomalta. Se tilanne rupee mene-
maan niin huonoks sitten, tavallaan keksii jotain jaredmpia keinoja, se on
esimerkiks osastohoitoa. Eli se on nopea ja semmonen matala kynnys, ta-
vallaan paikka mihin menee, ei 00 niin kliininen, vaan kodinomainen, koska
usein heilld on niinku tabuna kaikki psykiatrian.”

Eras laakari toivoi haastattelussa vastaanottokeskuksiin alustavaa lasten ja nuorten
psyykkisen voinnin kartoitusta, jolloin hoitoonohjaus kaynnistyisi nopeasti, ja saataisiin

lapsi ja nuori nopeammin avun ja hoidon piiriin.

Kokonaisvaltaista lasten ja nuorten terveydentilan kartoittamista pidettiin tarkeana. Toi-
veena oli, ettd kokonaisvaltaiselle terveystarkastukselle olisi valmis mallipohja, jonka
mukaan toimitaan. Kokonaisvaltaisella kartoituksella tarkoitettiin lapsen tai nuoren taus-
tojen tunnistamista, perhe- ja kulttuuritaustaa, kasvun ja kehityksen historiaa, somaat-
tista terveydentilaa ja fyysisia ominaisuuksia. Kartoituksella pystyttiin myds selvittamaan

mahdolliset traumatisoitumisen oireet.

Eras haastateltava otti esille globaalimman ja lapsen etua painottavan nékdkulman, mi-
ten Suomessa ei haastateltavan kokemuksen mukaan osattu ndhda terveyspalveluiden
merkitysta turvapaikan hakijan varhaisvaiheen hoidossa. Erityisesti haastateltava halusi
painottaa lasten haavoittuvuutta, elleivat he saaneet tarvitsemaansa hoitoa silloin kun

oireet olivat ndhtavissa.
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Kokonaisvaltaisen tuen
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kaltoinkohtelun hoidon
tarve

Erikoissairaanhoidon

Traumahoidon tarve . .
tarpeen tunnistaminen

Muut mielnterveyspalvelut

Kuvio 21. Palveluohjauksen kehittaminen analyysin tulos

9.3.5 Palvelujen jatkuvuuden turvaamisen kehittdminen

Mielenterveyspalveluiden jatkuminen tunnistettiin lapsen ja nuoren kannalta hyvinvointia
tukevana, mutta haasteina néahtiin taloudelliset seikat esimerkiksi lasten ja nuorten tera-
piapalvelujen rahoittamisesta. Terapiapalvelut oli hankittu haastateltavien kertoman mu-
kaan kertamaaraisind, jolloin uhkana oli, ettd lapsen terapia paattyi taloudellisista syista
lian varhain, vaikka hoidon kannalta terapian jatkaminen olisi ollut tarkeda. Eras haas-
tateltava oli pohtinut vaihtoehtoja, miten jo olemassa oleva mielenterveyspalvelu voisi

jatkua, jolloin se olisi lapsen edun mukaista.

V2:"Jos ois yks tadysaikaisesti palkattu psykologi, ehka vaikka meidan Hel-
singin Uudenmaan piirissa, joka kavis arvioimassa tarpeita lasten kohdalla
ensin, ja jatkais sen jalkeen oman terapeutin kanssa toimimaan, etta vois
tietyn maaran tapaamisia, ja se jatkais sitten niinku sama terapeutin
kanssa. Mun mielesté sen pitais kestaa niin kauan, ku se terapeutin mie-
lesté on tarvetta. Ei siis sen terapeutin tarvitse itse paattaa, se voi paattaa
yhdessa vaikka sairaanhoitajan tai sosiaalityontekijan kanssa, jos ne kai-
paa ettei kustannukset nousisi liikaa.”

Lapselle tai nuorelle sopivien mielenterveyspalveluiden lisksi huolta kannettiin siita, sai-
vatko ne nuoret, joille mielenterveyspalvelut olivat I6ytyneet, edelleen hoitoa siirtyessaan
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vastaanottokeskuksesta kunnalliseen asumismuotoon. Pelkona oli, etta nuoret, jotka
tayttivat 17-vuotta, siirrettiin itsendiseen asumismuotoon, eikd palveluohjausta valtta-
matta oltu jarjestetty. Toiveena oli jalkihuollon jarjestaminen niille nuorille, jotka sita tar-
vitsivat. Hoitamattomien psyykkisten oireiden pelattiin kroonistuvan, ja aiheuttavan myo-

hemmin esimerkiksi yhteiskuntaan sijoittumisen ongelmia.

V:"N&é henkilbt péésis sitten yhteiskuntaan kiinni, péésis tyéneldmdaén
kiinni, onhan suomalaisten, valtion, globaali, koko maailman etu, etta ihmi-
nen on rakentamassa tata yhteiskuntaa eteenpain, niin onhan se kaikkien
etu.”

J:"On néhny niitd hienoja kasvutarinoita. Vaikka eldmé on vaikeeta, niin
viiden vuoden paasta ihmisilla on perheitd, ihmisilla on tyd, niilla on opis-
kelupaikka. He tulevat kiittamaan, etta kiitos kun olette olleet siiné hetkessa
heidéan tukenaan.”

Yksilollisten tarpeiden
tunnistaminen

Samanarvoisuus palveluiden

. . saamisessa
Palveluiden saamisen

mahdollistuminen seka
vdlitila-aikana etta

turvapaikkapaatoksen Palveluiden jatkuvuuden
saamisen jalkeen turvaamisen kehittaminen

Yhteistyon lisddminen eri Palvelurakenteiden
toimijoiden valilla kehittaminen

Kuvio 22. Palveluiden jatkuvuuden turvaamisen kehittdmisen analyysin tulos

9.3.6 Tiedonsiirron kehittaminen

Haastateltavissa heratti pohdintaa lasten siirtyméavaiheet ian madrittelyn mukaisesti toi-
sesta vastaanottopaikasta toiseen, ilman, etta hoitosuunnitelmaa oli tehty tai etté se olisi
siirtynyt lapsen mukana. Hoidon katkeamisen n&htiin olevan lapselle iso mielentervey-
dellinen riski. Yksi haastateltava kertoi esimerkin nuoresta, joka oli saanut psykososiaa-
lista ja terapeulttista tukea, kunnes hanet oli siirretty toiseen vastaanottokeskukseen. Ta-
vatessaan nuoren sattumalta puolen vuoden kuluttua uudessa vastaanottokeskuksessa,

oli nuoren tila heikentynyt niin, ettei hanta ollut tunnistaa samaksi nuoreksi. Tiedonsiirto
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tarvittavista tukitoimista oli jaanyt toteutumatta nuoren siirtyessa uuteen vastaanottokes-

kukseen.

Yhdessa haastatteluryhméssa ihmetysta heratti se, ettei lapsen kasvun ja kehityksen
tasoa oltu otettu huomion, kun lapsi oli ikatason mukaisesti siirretty ryhmakodista vas-

taanottokeskukseen. Kehityksen taso ei kuitenkaan vastannut lapsen todellista ikaa.

Erdaasséa haastatteluryhmassa ihmeteltiin tapausta, jossa nuori oli saanut vastaanotto-
paikan yhdessa sisarustensa kanssa, mutta taytettyaén 17-vuotta hanet siirrettiin toiseen
vastaanottopaikkaan, jolloin nuoremmat sisarukset jaivat vanhaan vastaanottokeskuk-
seen. Perheenyhdistamisprioriteetti ei haastateltavien mukaan toteutunut tdssa toimin-
tamallissa. Haastateltavat pohtivat, oliko tassa siirroista paattavilla ollut riittvasti tietoa
koko perheen tilanteesta. Haastateltavat toivoivat parempaa koko perheen tilanteen sel-

vittdmisprosessia ennen kuin yksin maahan tulleita sisarusperheité uudelleen sijoitetaan.

Siirtymavaiheisiin liittyi my6s huoli siita, ettd muutos pienempien lasten ryhméakodista
tukiasuntoon oli nuorelle liilan suuri, varsinkin tilanteessa, jossa nuori tarvitsi paljon oh-
jaajien lasnéaoloa ja tukea. Muutos saattoi nakya nopeasti nuoren psyykkisen voinnin
heikkenemisend. Haastateltavat toivoivat tdhan nivelvaiheeseen saattaen vaihtaen tie-

donsiirtoa.

Haastateltavat toivat myos esille, etta kaikille omaan asuntoon muuttaville nuorille tulisi

jarjestaa jalkihuolto, jossa tiedostettiin nuoren tuen tarpeet.

Huolta herétti, miten ja mihin lasten ja nuorten potilastiedot siirrettiin, kun vastaanotto-
keskuksia suljettiin. Jarjestelmat eivat olleet viela sidoksissa sairaanhoitopiireihin, ja osa

tiedoista oli vain sekundaaripalveluntuottajien potilastiedoissa.
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nopeuttaminen
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Kuvio 23. Tiedonsiirron kehittaminen analyysin tulos

9.3.7 Henkilostdn osaamisen kehittdminen

Lahes kaikissa haastatteluryhmissa tuotiin esille lisdkoulutuksen tarve tunnistaa parem-
min lasten ja nuorten mielenterveyden hairiéita, ja vastata primaaritasolla lapsen ja nuo-

ren yleisimpiin mielenterveyden tarpeisiin.

Useat haastateltavat kaipasivat lisda taydennyskoulutusta lasten ja nuorten kohtaami-
seen, varsinkin aloitusvaiheessa, jossa muodostetaan omaohjaajasuhteita. Psykiatrista
osaamista ja yleisimpiin oireisiin kuten unettomuuden ja ahdistuneisuuden hoitamiseen,

samoin kuin terapeulttisia taitoja kohdata traumaoireilevia nuoria.

S: "Mé& koen sen, ettd ensinnékin etten pysty olemaan jokaisen arjessa
l&snd, ja koen ettd ohjaajilta tulee se huoli jos niilla on huoli jostain. Minun
tehtavani on tunnistaa onko he tuen tarpeessa. Jonkinnakoista tietynlaista
ensiapua pystyn antamaan, mutta minulla ei ole koulusta, ettd pystyisin an-
tamaan téllasta psykososiaalista tukea.”

So:"Mut kyl ite toivoisin ainakin enemméan osaamista ja tybkaluja siihen,
kun se tulee siind nuori jakaa siind hetkessa on niinkun aivan hirveessa
epatoivossa heilla jotenkin. Kylla tosi usein tulee semmonen todella avuton
olo. Ehké se tulee viel siitd se avuton olo.”
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Haastateltavat kertoivat toivovansa lisakoulutusta lasten ja nuorten kulttuurisen taustan
tunnistamiselle, jotta ymmarrys lapselle ominaisesta kayttaytymisestd, tunnemaailmasta
ja resiliensseihin liittyvista selviytymiskeinoista lisdantyisi. Lisaksi kulttuuristen taustojen
tuntemisella nahtiin olevan merkitystd ymmartaa, jos asiakkaalla esiintyi voimakkaita
epéaluuloa ja puolustautumista psykiatrista hoitoa kohtaan. Kulttuurin tunnistamisella voi-

tiin paremmin suunnitella asiakkaalle sopiva hoitomuoto ja psykoedukaatio.

Lisakoulutustarve
kriisivaiheen hallintaan

Psykososiaalisen tuen
tarpeen tunnistaminen
Turvapaikkaprosessiin
liittyvien psyykkiseen
vointiin liittyvien
vaiheiden tunnistaminen
Henkilokunnan

ammattitaidon
Psyykkisen voinnin kehittdaminen

ensiapu-koulutus

Terapeuttisten taitojen
lisddminen nuoren
kohtaamiseen

Mielenterveyttd tukevien
menetelmien osaaminen

Haastatteluihin halutaan
terapeuttista osaamista

Kuvio 24. Henkildkunnan ammattitaidon kehittdminen analyysin tulos

9.3.8 Konsultointipalvelujen ja ohjeistusten kehittdminen

Haastateltavat olivat kokeneet haasteellisiksi tulkita maahanmuuttoviraston ohjeistukset
nuorten auttamiseksi terapeuttisin keinoin. Eréaéasséa vastaanottokeskuksessa sairaanhoi-
taja oli saanut ohjeen, ettei nuorelle saanut ensimmaisen puolivuosijakson aikana tarjota
terapiaa. Toisessa yksikdssa haastateltavat kertoivat nuorten saaneen kriisiterapiaa heti

kun tarve oli ndhty, ja sopiva palveluntuottaja oli 16ytynyt.



61

Toisessa haastatteluryhmdassa koettiin ristiriitaa maahanmuuttoviraston ohjeistukseen
olla neutraali suhtautumisessaan lapsen tai nuoren kertomuksiin matka-ajan tapahtu-
mista. Tama aiheutti haastateltavissa ristiriitaista tunnetta, kun he tyontekijéina tiedosti-
vat tarpeen olla empaattisina ja turvallisina aikuisina lapsen ja nuoren arjessa, ja olla
kohtaamassa myds lapsen ja nuoren pahoinvointia. Liian kiinnostuneella aikuisen lasna-
ololla pelattiin lapsen tai nuoren avautuvan liikaa héantd kohdanneista tapahtumista,

jonka katsottiin olevan uudelleen traumatisoitumisen riski.

L:"Et kyl se ois hyvé jos semmosta sais tehdé (haastatella), ettd Migrillékin
on ollu joskus saadoksia naista, ettd mitad saa kysya ja mita ei. Etta se il-
mapiiri ois salliva, niin vahan voitais kysya mité sulle on tapahtunu ja miten
sé voit. Ja kyllahan ne tavallaan kysyykin, kun ne kysyy, et onks sulla per-
hettd ja tammosta perusjuttua. Onhan se tarkeeta miten se tehdaan, et se
on ystavallistd. Mut onhan se syvéllista ja jattda portteja auki, ettd nuoren
on helpompi sitten palata asiaan.”

Eraassa haastattelussa pohdittiin, milloin nuoren tilanne olisi riittdvan vakaa, jotta voitai-
siin antaa terapeuttista apua. Nuoren tilanne oli jatkuvassa muutosvaiheessa tulovai-
heesta turvapaikkapaatoksen jalkeiseen aikaan asti. Turvapaikkapééatts saattoi olla vain
vuodeksi eteenpdin. Nuoren psyykkinen vointi oli kuitenkin niin heikko, etté tarve tera-
peuttiselle hoidolle oli iimeinen. Vastaanottokeskuksen tyéryhma toivoi ohjeistusten ke-

hittdmista kriisihoidon tarpeenmukaisuus huomioiden.

Tyontekijat kaipasivat konsultaatiomahdollisuutta l1aakarilta, ja niin, etta tieto jaettiin tar-

vittaessa kaikille nuorta hoitaville tyontekijoille.

P:’Henkilbkunta tarvitsee tuekseen hyvét struktuurit, tyén rajaukset ja jat-
kuvat, sujuvat konsultointimahdollisuudet. My6s yksin oman ammattiryh-
man edustajana tydskentelyn asetelmia tulisi pyrkia aina valttamaan. Esi-
merkiksi etta olisi vain yksi sairaanhoitaja. Tatd nimenomaista puolta tulisi
kehittéaa. ”
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Kuvio 25. Konsultaatiopalvelujen ja ohjeistusten kehittdminen analyysin tulos

9.3.9 Henkildston mitoituksen kehittaminen

Kaikki haastateltavat ryhmét toivat esille alkuvaiheen resursoinnin olleen liian pieni, jotta
kaikki se mita tyontekijat olisivat halunneet tehd4, olisi toteutunut. Vastaanottokeskusten
mitoitus on laskettu lastensuojelulaitoksen mitoitusten mukaisesti ikdjakauma huomioi-
den. Lasten ja nuorten tarvitsevuus tulovaiheessa vaatii haastateltujen mukaan lahes
jatkuvaa lasnaoloa ja kysymyksiin vastaamista arkiasioiden hoitamisen lisaksi. Lasten ja
nuorten kanssa jaettua aikaa haastoivat henkilokunnalle kuuluvat arjen jarjestelyihin
kuuluvat asiat. Henkilokunnan tyOtehtavat saattoivat vastaanottokeskuksesta riippuen
vaihdella paljonkin. Osassa tyontekijat saivat keskittya lasten ja nuorten ohjaavaan tyo-
hon, kun joissakin keskuksissa heidan tuli huolehtia myds ruoan valmistamisesta ja sii-
vouksesta. Syrjaseuduilla lasten kuljetukset terveyskeskukseen tai harrastuksiin veivat
myds runsaasti ohjaajien aikaa. Haastateltavat kokivat syyllisyytta siitd, ettd nakivat
lasna olemisen tarpeellisuuden lasten ja nuorten kanssa, mutta eivat pystyneet anta-

maan aikaa kohtaamiseen haluamallaan tavalla.

V:*Niin etté se ei ole siiné mittasuhteessa misséa sen pitéisi olla. Olen joskus
miettinyt pitaisikd n&ita mitoituksia miettia niinkun tarpeiden mukaan, jokai-
nen yksikko tarpeiden mukaan. Lahtokohtaisesti tarpeiden mukaan. Jos
mitoitus on seitseman henkilod, tarvitaan vahintdan kymmenen etta arki
pyorisi. Kuitenkin koko homman etu on sen nuoren edun ja hyvinvoinnin
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kannalta katsottuna, ettd voimme tuottaa hanelle ja nuorille se palvelu mika
kuuluu. Toteutuuko se, se on se Kysymys.”

Eraassa haastatteluryhmassa nahtiin tarve sairaanhoitajan tyéparisysteemille, jossa toi-
nen voisi olla joko psykiatrinen sairaanhoitaja tai psykoterapeutti. Tarkeadksi néhtiin las-
ten ja nuorten kokonaisvaltainen hyvinvointi, ja hoitaminen sek& somaattisesti etta

psyykkisesti.

S:”Jos mulla olisi mielenterveysalan sairaanhoitaja parina, han pystyisi jon-
kin verran kdymaan niitd keskusteluja kuin min, ja hanella on ammattitai-
toa ehkd enemmén jaksaakin kdydé niitd keskusteluja kuin minulla.”

Sairaanhoitajan
tyGparisysteemi tydn
laadun ja tyossa jaksamisen
parantamiseksi
Tarpeen mukaisen
mitoituksen jarjestdaminen

Ohjaajaresurssien

lisaaminen erityisyksikon
tarpeet huomioiden

Sopivan
henkilokuntamitoituksen
kehittdminen

Eri ammattikuntien Henkilokunnan
edustajien tarve s MoONiNaisuuden tarve
erityisyksikossa erityisyksikossa

Kuvio 26. Sopivan henkildkuntamitoituksen kehittdminen analyysin tulos

9.3.10 Henkilokunnan tyéhyvinvoinnin kehittdminen

Haastateltavat toivat esille tydnsé henkisen kuormittavuuden, joka johtui vaativasta asia-
kaskunnasta, ty6tehtavien moninaisuudesta, riittamattémasta koulutuksesta vastata
asiakaskunnan tarpeisiin, jatkuvasta kiireesta ja yksindisyyden tunteesta vastata ison
asiakasjoukon tarpeisiin. Haastateltavat kertoivat kuormittumisesta, jossa eniten painoi
tietoisuus siitd, ettd lapsilla ja nuorilla oli aikuisen lasnaolon tarve, mutta aikaa ei ollut
annettavana. Useat haastateltavat toivoivat saavansa aanensa kuuluville, jotta alkuvai-

heeseen saataisiin enemman resursseja, ja henkilokunnalle oikeanlaista tydnohjausta.
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Monissa haastatteluryhmissé oli yhteinen tyon ilmidista jakaminen oman tyéryhman si-
salla tuntunut luontevimmalta tydnohjauksella, ja omaa tybpainetta helpottavana.
Eraassa tydryhmassa koettiin ulkopuolinen tyénohjaus riittdmattémana, koska tyénoh-
jaajalla ei ollut riittdvaa kontekstuaalista kokemusta kyseisesta toimintamuodosta ja sen

sisalloista.

S: Olis ollu kylla mahdollisuus tyénohjaus saada, mutta ei mulla ollut ker-
taakaan sellainen etté olisi lisda tydnohjausta halunnut. Ettd me ollaan aika
pitkalle case-tydnohjauksena menty. Vaikka ihan yhta hyodyllista olisi ollut,
jos hén ei olisi ollut paikalla.

SETNNCVERE]
kohderyhman tunteva
tyonohjaus

Toiminnan organisoinnin
ja ryhmaytymisen Tyonohjaus
tyonohjaus

Case-tyonohjaus

Henkidkunnan

tyohyvinvoinnin
kehittaminen

Avoin ilmapiiri auttaa

tyOssa jaksamisessa

Oman tiimin tuki tarked

Hyva ilmapiiri

Sitoutuminen yhteisiin
toimintatapoihin

Itsearvioinnin
mahdollisuus
tyohyvinvoinnin tuen
tarpeista

Kuvio 27. Henkilokunnan tydhyvinvoinnin analyysin tulos
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10 Pohdinta

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta painotetaan eri tietolahteissa eri tavoin. Tuomi -
Sarajarven (2009) teoksessa korostetaan tietoteoreettisia eli epistemologisia nakékulmia
joita on nelja: korrespondenssiteoria, koherenssiteoria, pragmaattinen totuusteoria ja
konseksukseen perustuva totuusteoria. Korrespondenssiteoria kasittaa vaitteen todeksi,
jos se vastaa todellisuutta. Koherenssiteorian mukaan vaite on tosi, jos se on johdonmu-
kainen muiden vaitteiden kanssa. Pragmaattinen totuusteoria tuo nakyvaksi toimimisen
mahdollisuuden, kun pohditaan tiedon kaytannollisia seuraamuksia. Konsensuksessa
ihmiset muodostavat yhdessa "totuuden”, yhteisen ymmarryksen kyseessa olevasta ai-
heesta. (Tuomi — Sarajarvi 2009:134-135.) Pidin naita luotettavuustekijéita mielessani
tehdesséni sisallon analyysia ja tutkimuksen raportointiosassa. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta on mitattu myds validiteetilla eli tutkimuksessa on tutkittu sitd mita tutki-
musongelmissa on esitetty (Tuomi — Sarajarvi 2009:136-137.)

Tutkimuksen luotettavuuden kriteereina tassa tutkimuksessa toimivat yleiset laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteerit. N&aita ovat tutkimuksen uskottavuus, vahvistettavuus,

refleksiivisyys ja siirrettavyys.

Tutkimuksen analysoinnissa olen kayttanyt induktiivista sisallonanalyysia (Analyysimalli
lite 3). Tutkijana olen pyrkinyt kasitteellistamaan tulokset tutkittavien kasitteitd vastaa-
viksi tulkinnoiksi. Olen kayttanyt tuloksien uskottavuuden vahvistamiseksi seka analyy-
situlosten kuvausta kuvioina, etta tutkittavien kayttamia suoria sitaatteja.

Tutkimuksen vahvistettavuus voi olla osin haasteellista, koska Suomessa ei ole viela
tehty vastaavanlaisia tutkimuksia maahan yksin tulleiden alaikaisten turvapaikanhakijoi-
den psykososiaalisen tuen ja mielenterveyspalveluiden tarpeesta. Esiin tulleita vahvis-
tettavia ilmi6ita olivat lasten ja nuorten kokemat psyykkiset, kayttaytymisen ja somaatti-
set oireet, sekd kaytetyt psykiatriset hoitomenetelmat. Tutkimuksen aikana on jo tehty
psykososiaalista tukea kartoittavia selvityksia. Tutkimukselle voidaan hakea vahvistusta

naiden selvitysten kautta.
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Tutkijan suhde tutkittavaan aiheeseen tuo pohdintaan puolueettomuusnakékulman. Tut-
kijalla on aina pohdittavanaan, miten suodattamattomana saatu tieto valittyy tutkimusra-
porttiin. (Tuomi- Sarajarvi 2009:136.) Tutkijana pidattaydyin tulosten raportoinnissa
haastateltavien kertomuksissa, joista muodostui sen hetkinen totuus. Toteutin tulosten
analyysin induktiivista sisallon analyysia noudattaen. Tein analyysirungot, ja kuvasin
analyysin tulokset my6s kuvioina raporttiin. Analysoimalla tutkimusaineistoa, pyrin nos-
tamaan esille niita kasitteita, joita tutkittavat nostivat toistuvimmin esille, ja joita tutkittavat

tuntuivat painottavan eniten.

Ensimmaisessa tutkimusongelmassa kysyttiin, millaisia psykososiaalisen tuen tarpeita
alaikaisilla turvapaikanhakijoilla oli. Tutkijana jouduin pohtimaan usein, miten saan ra-
portoitua pelkastaan tuen tarpeita vastaavat tulokset. Aineistosta |0ytyi paljon materiaa-
lia, jossa kerrottiin, mitd psykososiaalinen tuki oli. Psykososiaalisen tuen tarpeen- kasite
muodostuikin tutkimuksessa laajaksi kasitteeksi, jonka avaamisessa tein paljon sisall6l-
listd pohdintaa, miten kasite avautuisi haastateltavien ajatuksia kunnioittavasti ja kiteyt-

tavasti, yhteiseksi konsensukseksi.

Epistemologinen tutkimus pohtii mita ja miten ihminen voi tietda asioista, ja mika on oi-
keaa tietoa. Pohdinnassa voi tulla erilaisia paatelmia, jotka muodostuvat useista erilai-
sista tulkinnoista, joihin voi vaikuttaa myds edella mainittu tutkijan oma tausta ja nako-
kulma seka kokemus. Olen pyrkinyt oman aineiston analysoinnin neutraalina etaannyt-

tamalla itseni riittavalla aikajaksolla haastatteluiden tekemisen jalkeen.

Haastateltavat kertoivat myo6s sellaisia asioita, jotka liittyivat aiheeseen epdasuorasti,
mutta joilla oli valillinen vaikutus tutkimustuloksiin. Tallaisia olivat esimerkiksi haastatel-
tavien esille nostama tydssa jaksaminen, jolla oli suora vaikutus psykososiaalisen tuen
sisallolliseen laatuun. Henkisesti kuormittuneella tydntekijalla ei ollut samanlaista kyvyk-
kyytta ja jaksamista etsia lasten ja nuorten tarpeita parhaiten palvelevia ratkaisuja jatku-
vasti muuttuvissa hektisissa tilanteissa. Toinen epasuora esille nostettu asia oli lasten ja
nuorten psyykkinen oirehdinta, joka nousi esille kaikissa haastatteluryhmissa. Psyykki-
sella oirehdinnalla n&htiin valiton vaikutus lapsille ja nuorille tarjottuihin mielenterveys-

palveluihin.

Opinnaytetydssa haluttiin selvittda psykososiaalisen tuen tarpeita valitila-aikana ja sen
jalkeen. Haastatteluissa tuli esille, etta valitila-ajan tuen ja mielenterveyspalveluiden tar-

peilla ei ollut eroa vdlitila-ajan jalkeiseen aikaan. Ne tarpeet, joita lapsilla ja nuorilla oli
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muodostunut vdlitila-aikana, jatkuivat myds vdlitila-ajan jalkeisena aikana. Tutkimuson-
gelmien vdlitila-ajan jalkeisen tuen tarpeen selvittdminen ratkesi talla tuloksella, eika sita

sen vuoksi ole avattu omina otsikoina tulososaan.

Haastateltavilla oli koko tutkimuksen ajan mahdollisuus kayda vuoropuhelua tutkimuk-
sen edistymisestd, ja tulosten syntymisesta. Haastatteluiden alussa ryhmalle tai haasta-
teltavalle kerrottiin mahdollisuudesta kysya tutkimuksen edistymisesté. Ainoastaan yh-
den ryhméan haastateltava palasi tutkimuksen edistymiseen kysyen sen valmistumisai-
kataulusta. Haastatteluissa tulleista havainnoista pidin tutkimuspéaivakirjaa. Kirjasin ylos
myds tutkimusaineistosta syntyvid huomioita ja oivalluksia.

10.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukselle oli pyydetty lupa Maahanmuuttovirastosta, jonka alaisuuteen alaikaisten
vastaanottotoiminta kuuluu. Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan henkildita, joilla olisi
hyva tietamys tutkimusaiheesta. Tutkittaville lahetettiin sdhkopostitse saatekirje (liite 1),
jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, sisallosta ja tutkimusluvasta. Haastateltavia
informoitiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, ja etta tutkittavilla oli mah-
dollisuus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missé sen vaiheessa tahansa. Tutki-
mukseen osallistuneilla oli mahdollisuus saada tietoa tutkimuksen kulusta olemalla yh-
teydessa tutkijaan. Tutkimuksessa osallistuvien haastateltavien anonyymiys pyrittiin sai-
lyttdmaan niin, ettei tutkittavien henkildllisyytté ole mahdollista tunnistaa. Tutkimusmate-
riaali analysaoitiin luotettavin menetelmin, joita on kuvailtu menetelmaosuudessa. Materi-
aaleja sailytettiin tutkimuksen ajan turvallisesti niin, ettei materiaali joutunut ulkopuoli-

sille. Tutkimuksen jalkeen haastattelumateriaali havitettiin.

10.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetytssa haastateltavina olleiden tyontekijoiden kertomukset osoittivat, miten
haastavan ja monimuotoista osaamista tarvitsevan palvelumuodon darella turvapaikka-
tyontekijat tydskentelevat. Pakolaislasten vastaanottaminen, tyyhteison rakentaminen,

muuttuvien tilanteiden hallinta ja k&ytannon asioiden hoitaminen muodostavat kokonai-
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suuden, jossa yhteison arki jaetaan. Lasten hyvinvoinnista huolehtiminen ja heidan tar-
peisiinsa vastaaminen on tyon keskeisin tavoite. Tutkimus osoittaa, etté tietoa toiminnan
toteuttamisesta tuen tarpeita vastaavalla tavalla on paljon, mutta kaytanndssa tyo voi
olla perustoimintojen toteuttamista resursseilla, jotka haastateltavat kokivat alimitoite-
tuiksi. Tyon kehittamiselle ei ollut resursseja. Tyon kuormittavuus ja hektisyys asettivat
omat haasteensa tydssdjaksamiselle, joka heijastui annetun palvelun laatuun. Tarpeet
yksin maahan tulleiden alaikaisten lasten mielenterveyspalveluiden kehittamiselle ovat

iimeiset.

Suomalaisissa selvityksisséa jo ensimmaisen ison turvapaikka-aallon aikaan 2010 todet-
tiin lasten ja nuorten saama psykiatrinen hoito riittamattomaksi. Suurimmaksi ongelmaksi
hoidon jarjestamisessa nahtiin paikallisten erityispalvelujen puuttuminen, riittavan tieto-
taidon puuttuminen kohderyhmén hoitamiseksi, ja taloudellisten resurssien puuttuminen.
(Suikkanen, Sirkku 2010). Taméan tutkimuksen tuloksissa on nahtavissd samanlaiset on-
gelmat, jotka nykyisessa tilanteessa nakyvat viela suurempina kehittdmisen tarpeina.

10.3.1 Kehittamishaasteet

Tutkimukseen osallistuneista haastateltavista osa oli uudessa vastaanottokeskuksessa
toiminnan vasta aloittaneita tyontekijoita. Heilla tydn kuormittavuus nosti esille asiantun-
tevan tydnohjauksen ja konsultaation tarpeen. Lisaksi toivottiin koulutusta maahanmuut-
tajatyohon, ja kohderyhman erityistarpeita vaativaan osaamiseen. Lisakoulutusta kaivat-
tiin maahanmuuttajien kulttuuritaustoihin liittyvista asioista, seka mielenterveytta tuke-
vasta ohjauksesta ja hoidosta. Kulttuurisiin asioihin sisaltyvat esimerkiksi eri kulttuuri-
taustaisten kasitys perheestd, sukupuoleen liittyvat kayttaytymistavat, uskonnolliset toi-
mintatavat, koulutus- ja kieliasiat, seka tarjolla olevien yhteiskunnallisten palveluiden tie-
dostaminen. Mielenterveyttd tukevina asioina nahtiin oireiden tunnistamisen osaamisen
kehittdminen, lisdkoulutuksen tarve psykiatriseen osaamiseen ja hoitopolkumallinnus.
Eritysesti toivottiin lasten ja nuorten mielen hyvinvointia tukevaa ja psyykkisten oireiden
tunnistamiseen liittyvdd koulutusta, sekad psykiatrisen ensiapu-tyyppisen hoidon osaa-
mista. Mielenkiintoiseksi tuloksen tekee sen, ettad kansainvalisissa tutkimuksissa on to-
dettu jo pitkaén turvapaikanhakijoiden karsivan jarjestelmallisesti jonkin asteisista psyyk-
kisistd ongelmista, ja ettd mielenterveyteen liittyvia oireita oli n&htavissa yhta lailla niin

aikuisilla kuin myds pakolaislapsilla. (Robjant ym. 2009.) (Kouider- Koglin- Petermann
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2013:374.) Mielenterveydelliset haasteet ovat olleet tunnistettavia jo aiemmista koke-
muksista. Yksin maahan tulevilla turvapaikkaa hakevilla lapsilla oireet olivat lahes aina
nahtéavissa post-traumaattisina, joka tarkoitti psykiatrisen hoidon tarvetta. Tutkimuksessa
tyontekijat, jotka kokivat oireiden olevan normaaleja lasten ja nuorten kokemuksiin nah-
den, vaikuttivat normalisoivan nuorten oirehdintaa. Normalisoimalla oirehdinta kuulu-
vaksi turvapaikanhakijoille, voidaan pahimmassa tapauksessa jattaa vastaamatta lapsen
ja nuorten tarpeisiin saada terveys- ja mielenterveyspalveluita. Taman normalisoitumis-
ajattelun takana voi olla tyontekijoiden ylikuormittuminen tilanteessa, jossa tarvittavien
hoitoonohjausten jarjestdminen suurelle joukolle tuntuu toivottomalle johtuen ulkoisista

jarjestelmien ja palveluntuottajien puutteista.

Tutkimuksen tuloksissa nousi esille yhteisollisen tuen tarve. Tunnistamalla lapsen ja
nuoren kasvun ja kehityksen tarpeet ymmarretddn, mitd yksin maahan tulleet lapset ja
nuoret tarvitsevat. Heille on selviytymisen kannalta ensisijaisen tarke&a tulla kohdatuksi
lapsina. Turvapaikkaa hakevat lapset ja nuoret voivat naennaisesti nayttaa hyvin selvia-
vilta ja itsenaisesti parjaaviltd. Lapset ovat jo kotimaassaan tottuneet omatoimijuuteen
isoissa lapsiperheissa. Monet lapsista ovat joutuneet jo pienina osallistumaan perheen
toimeentulon hankintaan. Tama ei kuitenkaan poista tosiasiaa, etta lapsilta puuttuvat
emotionaalisesti huolehtivat vanhemmat, jota korvaamassa ovat vastaanottokeskusten
tyontekijat. Tyontekijoista muodostuu lahiverkosto, joka on turvaamassa psykofyysista
kasvua ja kehitysta. Yksin maahan tulleille lapsille on ollut tarkeaa saada kokemus tur-
vallisuudesta ja valittdmisestd. Tutkimuksessa heitd vastaanottavien henkildiden toi-
veena oli saada lisdd koulutusta ammatilliseen osaamiseen, ja etta heilla olisi riittava
tydnohjaus. Tyontekijat tiedostivat tyon vaativuuden haasteet, ja halusivat kehittaa toi-

mintaa, jotta lapsilla olisi parempi tulevaisuus.

Tutkimustuloksissa tuli esille tarve palveluohjauksen kehittamiselle, ja hoitoonohjaus-
mallille. Aiemmissa tutkimuksissa on tullut esille, etta integratiivinen hoitomalli tukee par-
haiten turvapaikanhakijoiden selviytymista. (Kerkkdnen — Saavala 2015:39-41.) Tutki-
muksessa toivottiin valmiita alkukartoituksen malleja, ja keinoja tunnistaa kokonaisval-
taisesti lasten ja nuorten tuen tarpeita seulonnan avulla. Valmiita mallinnuksia, esimer-
kiksi Kristal - Anderssonin malli on olemassa, ja myds traumatisoituneen pakolaistaus-

taisen henkildn kohtaamiseen oleva malli (Rauta, 2005). Kaypa hoito-suosituksissa on
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ohjeistus, miten toimia, kun tunnistetaan psykiatrisen hoidon tarve. Alaikaisilla turvapai-
kanhakijoilla on tasavertainen oikeus saada tarvitsemiaan terveys- ja sosiaalipalveluja.

Ammattilaisten tulisi saada tietoa ja koulutusta naihin asioihin.

Kansainvalisissa tutkimuksissa on korostettu yhteistydon merkitysta eri organisaatioiden
valilla, ja ettéa hoidon tulisi olla terveys- ja sosiaalihuoltoa, kielen opiskelua, koulutusta
seka virikkeellista lahiympéaristda integroivaa toimintaa. (Ehntholt-Yule 2006:1997,1200.)
Sama asia koskee myds vastaanottokeskuksen primaaritoimintaa. Kaikkien lasten ja
nuorten kanssa toimivien aikuisten tulisi toimia saman tavoitteen toteutumiseksi. Tutki-
muksen tuloksissa tuli esille kolme psykososiaalisen tuen tarvetta: yhteiséllisen tuen
tarve, yksilollisen tuen tarve ja mielen hyvinvoinnin tarve. Vastaanottoyksikdssa on mo-
ninaisuutta tukeva tydyhteiso, jonka rakennetta kehittamalla saadaan aikaiseksi tavoite-
asettelu, jolla voidaan toteuttaa edelld mainitut kolme tuen tarvetta. Osassa haastateltuja
vastaanottokeskuksia tuen tarpeet toteutuivat alkuvaiheiden jalkeen hyvin. Kaikissa oli
kuitenkin n&htavissa, ettei aikaa lasten kanssa olemiselle ollut riittavasti vastaanottopro-
sessin eri vaiheissa. Lasna olemisella annettaisiin lapsille heidan ensisijaisesti tarvitse-
maansa turvallisuuden tunnetta, joka vahvisti luottamusta tulla kohdatuksi ja autetuksi,
ja toivoa selviytymisestd. Taman puuttuminen on riski mielenterveysongelmien puhkea-

miselle.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ammattitaitoisella psykososiaalisella tuella voidaan
ennaltaehkaista lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmia. Ammattitaitoinen psyko-
sosiaalinen osaaminen tarkoittaa kohderyhman perustarpeiden tunnistamista, kohderyh-
man riskien ja resilienssien tunnistamista, kohderyhmaa hoitavan organisaation palvelu-
mallin toimivuutta, riittdvaé resurssointia, palveluohjauksen toimivuutta ja yhteistyota eri
toimijoiden kesken. Jotta organisointi olisi toimivaa, tarvitaan maahanmuuttotoiminnasta
vastaavien toimijoiden yhteista suunnittelua ja taloudellista budjetointia psykososiaalisen
auttamisen nakokulmasta. Toimiva mallinnus antaa yksikkdkohtaiselle toiminnalle ope-
ratiiviset raamit, joiden sisélle rakentuu yksilén hyvinvointia tukeva yhteisohoito. Yhtei-

sohoito sisaltdéd ne tavoitteet, jotka nahtiin lapsen hyvinvointia tukevina tuen tarpeina.

Psykososiaalisen tuen sekundaaripalveluiden osalta haasteena on palveluiden haja-
naisuus, oikea-aikaisen hoidon saaminen, psykiatriseen hoitoon paaseminen, hoito-
suunnitelman tekeminen ja niiden toteutuminen suositusten mukaisesti. Nostaisin esille

psyykkisten oireiden tunnistamiseen liittyvat haasteet, ja toisena lasten ja nuorten sek-
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suaalisen kaltoinkohtelun teemat, jotka tulivat esille useissa haastatteluissa. Jalkimmai-
sen aiheen arkaluontoisuuden vuoksi on todennakdista, ettei ilmidta ole viela osattu tar-
kastella turvapaikanhakijoiden jarjestelmallisen terveystarkastusseulonnan nakékul-
masta. Kulttuurisesta naktkulmasta on ymmarrettavaa, etté nuorten poikien raiskausten
hoito vaatii erityista sensitiivisyytta, ja hoidollisesti turvallista prosessia. Lasten ja nuorten
haavoittuvuuden vuoksi hoito olisi kuitenkin ensisijaisen tarkedd mydhempien psyykkis-

ten oireiden ja sosiaalisten ongelmien ehkaisemiseksi.

10.3.2 Jatkotutkimus

Tunnistamalla tutkimuksessa esille tulleita karkeasti luokiteltuja mielenterveyteen vaikut-
tavia seikkoja edesautettaisiin hoitoon ohjautumista, ja mahdollisuutta saada oikea-ai-
kaista psykiatrista apua. Tunnistaminen tarkoittaa psykiatrista osaamista omaavan hen-
kiloston lisdamistd, ja konsultaatiota ja yhteistyota asiantuntijatoimijoiden kanssa. Tama
tarkoittaa laajempaa suunnitelman tekoa seka palveluista vastavan tahon, etta eri tuki-
ja hoitomuotoja tarjoavien palveluntuottajien kanssa. Lasten- ja nuorten osalta palvelujen
tuottaminen on lakisaateista, joka kaytanndssa velvoittaa vastaavia toimijoita tarvittavien
puuttuvien tai olemassa olevien palvelujen kehittdmiseen, ja niiden suunnitelmalliseen

toteuttamiseen.

Taman tutkimuksen tuloksena néayttaisi olevan tarvetta tehda jatkotutkimus, jossa selvi-
tetaan vastaanottokeskustoimintaan liittyvid kehittdmistarpeita, mm. millaisia koulutus-
tarpeita vastaanottokeskusten henkiléstdlla on ja millainen resurssointi ja ammatillinen
osaaminen on toimiva alaikaisten vastaanottokeskustoimintaan. Toiseksi tulisi tutkia
mitk& valmiudet julkisen ja yksityisen sektorin terveydenhuollolla on vastaanottaa pako-
laisasiakkaita, ja erityisesti maahan yksin tulleita alaikaisia turvapaikanhakijoita, seka
millaisella palveluohjauksella asiakas tavoittaa hanelle kuuluvat palvelut. Nykyisen tilan-
teen jatkoseuranta olisi palvelujen kehittamisen nakdékulmasta mielenkiintoista: Miten ny-
kyiset alaikdiset turvapaikanhakijat nakyvat sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoissa kym-
menen vuoden kuluttua, ja millaisia mielenterveyden tuki- tai hoitomuotoja alaikisille tur-

vapaikanhakijoille on tarjolla silloin?
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Saatekirje

Hyva vastaanottaja

Olen tekeméassa opintoihini liittyvaa tutkimusta alaikaisten turvapaikanhakijoiden psyko-
sosiaalisten ja niihin liittyvien mielenterveyspalveluiden tarpeesta viimeaikojen muuttu-

neessa pakolaistilanteessa.

Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan palvelujen johta-
mista, joka valmistaa ylemp&an korkeakoulututkintoon. Lopputyoni aihe on koskettanut
minua omassa tydssani alaikaisten turvapaikanhakijoiden kriisiauttajana. Aihe on herat-
tanyt keskustelua alaikaisyksikdiden tyéntekijoissa myods palvelujen kehittamisesta.

Tutkimuksessani haastattelen seka alaikaisyksikoiden tydntekijoita, ettd hoidollista tyota
tekevia henkil6ita, joilla on suora kontakti alaikaisiin turvapaikanhakijoihin. Tutkimuk-
sessa kartoitan, millaisia mielenterveyspalveluita talla hetkella on tarjolla, millaisia pal-
veluita tarvittaisiin, ja mita pitaisi kehittaa. Tutkimuksessa eritellaan palvelujen tarve kah-
tena eri ajanjaksona, 1) ns. valiaikana, jolloin turvapaikanhakija vield odottaa oleskelulu-

papaatdsta, ja 2) kun oleskelulupa on saatu.

Olisin iloinen, jos voisin saada Teidat tai koko tyéryhmanne haastateltavaksi tutkimuk-
seeni.

Vastaanottoyksikdiden haastattelemiseksi olen saanut tutkimusluvan Maahanmuuttovi-
rastolta. Voin tarvittaessa lahettaa teille myos erillisen tutkimuslupa-anomuksen tdman

sahkopostin ja liitteen liséksi, jos sellainen tarvitaan.

Haastattelun ajankohta on tammikuun aikana tai helmikuun alussa. Haastatteluun on

hyva varata aikaa n. 1,5 tuntia.

Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista, ja haastattelusta on missa haastattelun
kohdassa tahansa mahdollista kieltaytyd. Haastateltavalla on mahdollisuus kysya tutki-

muksen edistymisesta, ja kommentoida sita allekirjoittaneelta tutkimuksen aikana.

Ystavallisin terveisin,

Saija Tahkola



Haastattelurunko

Taustoittavat kysymykset

Mitd ammattikuntaa edustat?
sairaanhoitaja
terveydenhoitaja
sosiaalitydntekija

laakari

ohjaaja

terapeutti

vastaava ohjaaja

johtaja

muu, mika?

Kerro toimintayksikdstési, millainen se on, paljonko teilla on asiakkaita ollut/nyt?
Minka ikéisten lasten kanssa padsaantotisesti tydskentelet/tydskentelit?
Mita tehtaviisi keskeisesti kuuluu/kuului?

Kuinka kauan olet tydskennellyt alaikaisten turvapaikanhakijoiden kanssa?
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Mista maista lapset ja nuoret joiden kanssa tytskentelet, ovat/olivat tulleet Suomeen?

Mita psykososiaalinen tuki mielestasi tarkoittaa?

1. Arjen psykososiaalinen tuki

-Millaiset arkeen liittyvat asiat tukevat mielestasi lapsen sopeutumista vastaanottokes-

kuksen toimintaan?

-Millaisia psykososiaalisia tuen tarpeita lapsilla on?

Tarkentavat kysymykset:
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-Millaiset lapsen yksil6llisia tarpeita huomioivat seikat vahvistavat lapsen hyvinvointia

vastaanottokeskuksessa?

- Millaisilla keinoilla voidaan vahvistaa lapsen turvallisuuden ja luottamuksen tun-
netta vastaanottokeskuksessa?

- Milla keinoilla lapsen hoivan ja empatian tarve huomioidaan?
- Millaisia vaikutuksia tasta on lapsen hyvinvoinnille?

- Millaisilla keinoilla voidaan vahvistaa lapsen sosiaalisen yhteenkuuluvuuden
tunnetta vastaanottokeskusaikana?

- Mita pitaisi kehittéda arjen psykososiaalisen tuen toiminnassa, jotta se olisi mahdolli-
simman hyvin lapsen tarpeita vastaavaa?

a) Lapsen tulovaiheessa
b) Lapsen vdlitila-aikana ennen turvapaikkapaattsta
c) Turvapaikkapaattksen jalkeen

2. Millaisia mielenterveyspalveluja on talla hetkella?

Psykosiaalisten mielenterveyspalveluiden tarpeiden tunnistaminen

-Millaisia lapsen psyykkiseen vointiin liittyvia huomioita olet tehnyt tydskennellessasi las-
ten kanssa

a) lapsen tulovaiheessa vastaanottokeskukseen
b) valitila-aikana
c) turvapaikkapaatoksen jalkeisena aikana?

- Onko huomioissa eroavuutta eri vaiheissa, ja jos on, miten kuvalilisit niitd?

- Millaista tukea lapselle on annettu, kun lapsella on huomattu olevan psyykkista oireilua?
- Millaisia oireita lapsella silloin on?

o Esimerkiksi lapsen oireiden ndkyminen emotionaalisesti, kayttaytymi-
sessd, psykosomaattisesti (mieliala, sosiaalisuus, nukkuminen, ruokaile-
minen, siisteys, huomionhakuisuus, vetaytyvyys, sairastelevuus...)

-Mistéa tunnistat lapsen tarpeen saada mielenterveyspalveluita (Esim. keskusteluapua,

terapiaa jne.)?
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-Millaisia alaikdisille turvapaikanhakijoilla suunnattuja mielenterveyspalveluita on talla
hetkella tarjolla?

a) ennen turvapaikkapaatoksen saamista, ns. vélitila-aikana?
b) turvapaikkapaatoksen jalkeen?

3. Psykososiaalisten mielenterveyspalveluiden kehittdminen

Millaisia mielenterveyspalveluja alaikaisille turvapaikanhakijoille tulisi mielestasi kehit-

taa?

Millaisia mielenterveydenpalveluita olet huomannut lasten tarvitsevan

a) ennen turvapaikkapaatoksen saamista, ns. valitila-aikana?
b) turvapaikkapaatdksen jalkeen?

- myoOnteinen paatds

- kielteinen paatoés



Alkuperaisilmaisut Pelkistetty ilmaisu Alaluokka
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Ylaluokka

L:"Jossain vaiheessa ma ehka ajattelen, etta
hyvé niinku jollakin tavalla haastatella
seulovasti, osittain sité tehdaankin, tietysti
siinékin on rajoituksensa. Tarkotan sitd, etta g
joissain kodeissa ne apuhaastattelut voi olla
aika hyvin jarjestettyja ja joissain ne voi olla
rutiininomasempia.”

Kokonaisvaltaisen tuentarpeen

kartoitus

Sosiaali- ja terveyspalveliuuden

O :"Pitais saanndllista viikottaista ryhmaa ja
muuten arkee. He olis linkkeina kunnan
palveluihin, et he tekis semmoista
kartoittavaa t . Ja sit soljuvasti meidan
lapset paasisivat palveluihin iiman etta
meidan sairaanhoitajat ovat naama
punaisina ja taistelevat véahan niinku tieta
raivaavat sité tieta.”

S2:” Siis jos lahetaan alusta asti likenteeseen
niin toivoisin etta olis tydpari joka olisi
mielenterveysalan sairaanhoitaja tai joku. No se
olisi aika hyvé siihen hommaan. Etté pystyisi
siin& alussa arvioimaan, tottakai niita tulee
matkan varrella, et kuka tarvii tukevampia
palveluita. Sit se etta ketka tarvii, heidat saisi heti
lahetettya sinne, etta saisivat sité apua, ja sitten
ois kiva etta kun tulee naita tietynlaisia
romahduksia matkan varrella, etta siina
vaiheessa taalla olis joku auttamassa koko tata
henkilokuntaa.”

tarpeen tunnistaminen

Tarvetta vastaavan tuen ja
hoidon arvioiminen

Sosiaali- ja

S3:” Jotenkin ehka ajattelen, tulee tosta mieleen,

etta niinkun valitaso, et ne lievat jutut
perusterveydenhuollossa, voi olla sit se
erikoissairaanhoitotaso, joka on sit aina jossain

kauhean kaukana seka fyysisesti, etté lahetteidenfs
paassa, et sit se valimaasto, et ku on sité !
isompaa juttuu, kun sita lievaa, joka vaatis vah
lenemmaéan osaamista ja panostusta, mika on ehka

ollut se mielenterveystoimisto.”

Kuvio 28. Palveluohjauksen kehittdminen analyysimalli

terveyspalveluiden tarpeen
tunnistaminen

Nyay ussynelyonjaared

usulwe




