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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia traumatisoituneiden leikki-ikaisten
oireiden tunnistamista hoitotyossa. Tavoitteena oli kartoittaa tietoa, jonka avulla
pakolaislasten traumatisoitumisen oireita voidaan seuloa. Aihe valittiin sen tar-
keyden ja ajankohtaisuuden mutta myos haastavuuden takia.

Menetelmana tassa tutkimuksessa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Ai-
hetta tutkittiin jo olemassa olevan tieteellisen tutkimustiedon pohjalta. Aiemman
tutkitun tiedon perusteella pyrittiin luomaan uusia johtopaatoksia, joiden avulla
voidaan kehittaa traumatisoituneiden pakolaislasten oireiden tunnistamista hoito-
tyossa.

Aiempien tutkimusten mukaan traumaattiset kokemukset vaikuttavat voimak-
kaasti maahanmuuttajalapsen kayttaytymiseen ja mielenterveyteen, mutta niiden
tunnistamisessa syntyi ongelmia. Pakolaislasten kohdalla haasteita esiintyi trau-
matisoitumisen oireiden tunnistamisen lisaksi kohtaamisessa seka hoitoon paa-
semisessa. Monia pakolaisia, joilla on traumatisoitumisen oireita, ei joko tunnis-
teta tai he eivat koskaan paase hoidon piiriin.

Ennen kaikkea aiemmissa tutkimuksissa korostui traumatisoitumisen oireiden ai-
kaisen tunnistamisen tarkeys, jotta vakauttaminen voidaan aloittaa. Aiempien tut-
kimusten mukaan oireita voidaan tunnistaa huomioimalla riskitekijat traumatisoi-
tumiselle seka tiedostamalla traumatisoitumiseen liittyvat kayttaytymisen muutok-
set. Tarkeimpana tekijana kuitenkin pidettiin hoitohenkildokunnan suhtautumista
eri kulttuuritaustoihin seka niiden ymmartamista.

Etenkin suomalaista tutkimustietoa traumatisoituneiden pakolaislasten oireista
I6ytyi varsin vahan. Jatkossa pakolaisuuteen liittyvien traumatisoitumisen oirei-
den selvittamiseksi tarvitaan lisatutkimuksia eri ikatasojen vaikutuksista. Tulevai-
suudessa olisi tarkeda enenevassa maarin seurata alaikaisilla pakolaisilla esiin-
tyvia PTSD:n ja muiden mielenterveyden ongelmien ilmenemista.
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ABSTRACT
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The purpose of this thesis was to investigate the identification of traumatized chil-
dren’s symptoms in nursing. The goal was to create information that can be used
to screen for symptoms of traumatization in refugee children.

The method used in this study was a descriptive literature review. The investiga-
tion was based on already existing scientific research data. An effort was made
to create new conclusions which could be used to develop the identification of
traumatized refugee children's symptoms in health care.

According to previous studies, traumatic experiences strongly affect the behavior
and mental health of a refugee child. Problems were found in identifying the
symptoms. In the case of refugee children, in addition to recognizing the symp-
toms of traumatization, there were challenges in confronting and accessing treat-
ment. Many refugees with symptoms of trauma are either not recognized or never
receive treatment.

Above all, previous studies emphasized the importance of early recognition of the
symptoms of traumatization so that stabilization can begin. According to previous
studies, symptoms can be identified by adding information of the risk factors for
traumatization and by being aware of the changes in behavior changes caused
by traumatization. However, the most important factor was considered to be the
health care professional’s attitude and capacity of trying to understand different
cultural backgrounds. In particular, there was found a little Finnish research data
of the topic. In the future it is important to investigate the effects of different age
levels and the symptoms of refugee-related traumatization.

Key words: type 2. trauma, preschool-aged child, refugee
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1 JOHDANTO

Vuonna 2020 Suomen vaestossa oli THL:n (2021a) tilaston mukaan 444 031 ul-
komaalaistaustaista, joka kattoi kahdeksan prosenttia koko maamme vaestosta.
Silti pakolaisina tai turvapaikanhakijoina maahan tulleet seka heidan perheen-
jasenensa ovat terveydenhuollon saannin kannalta heikommassa asemassa kuin
kantavaesto (THL 2021a). Pakolaisuuteen liittyy lukuisia mielenterveytta kuormit-
tavia tekijoita, jotka voivat johtaa psyykkisten oireiden puhkeamiseen tai pahene-
miseen. Pakolaistaustaisten karsimista mielenterveyshairidista yleisimpia ovat
traumaperainen stressihairio ja muut ahdistuneisuushairiot seka masennus. Pa-
kolaisista seka turvapaikanhakijoista diagnosoitavia mielenterveyden hairioita
esiintyy noin 15-25 prosentilla ja viela suurempi osa heista karsii kliinisesti mer-
kittavista psyykkisista oireista. (THL 2021b.)

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan, kuinka traumatisoituneen leikki-ikaisen pako-
laislapsen oireita tunnistetaan hoitotydssa. Aiheen tutkimusryhma on rajattu ika-
luokaltaan lapsiin ja nimenomaan leikki-ikaisiin, silla heidan traumatisoitumisensa
oireita on haastavaa tunnistaa, ja pakolaistaustaisilla lapsilla viela haastavampaa
tunnistamisesta tekee eri kulttuuritaustat. Suomen kaltaisessa hyvinvointiyhteis-
kunnassa voi olla vaikeaa hahmottaa millaisia jalkia mieleen voi jattaa esimerkiksi
jatkuva nalanhata ja yhteiskunnan levottomuus. Hoitotydssa onkin tarkeaa pyrkia
ymmartamaan erilaisista olosuhteista tulevien potilaiden historia, jotta voidaan

ymmartaa nykyhetkea.

Tutkimusaineistona tassa opinnaytetydssa kaytetaan tieteelliseen tutkimukseen
perustuvaa Kkirjallista tietoa. Sopivia alkuperaistutkimuksia tdhan opinnaytetyo-
hon ei lI0ytynyt kuin yksi, joten tutkimusaineistona on kaytetty paasaantoisesti kir-
jallisuuskatsauksia. Aineisto tutkimusaiheesta hankittiin kirjaston eri tietokan-
noista. Kaytetyt aineistot ovat vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita ja katsauk-
sia. Aiemmin tutkitun tiedon perusteella on pyritty yhdistelemaan taman opinnay-
tetyon tutkimusaihetta palveleva kokonaisuus. Tama opinnaytetyé on luonteel-
taan kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tydelamatahona toimii Tampereen am-

mattikorkeakoulu.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon teoreettisten lahtokohtina on tyypin Il trauma, leikki-ikainen
lapsi seka pakolainen. Maaritelmat naille kasitteille on haettu THL:n verkkosi-
vuilta seka Kaypa hoito -suosituksista. Tieteelliset tutkimukset on haettu kirjaston

tietokannoista seka Google Scholarista.

2.1 Tyypin Il trauma

Terr (1991) jaottelee tutkimuksessaan lapsuudessa koetut traumaattiset olosuh-
teet kahteen karkeaan luokkaan ja kutsuu niita tyypin | ja tyypin Il traumoiksi.
Tassa mallissa tyypin | traumoista karsivien lasten oireet johtuvat yhdesta akilli-
sesta traumaattisesta kokemuksesta, kun taas tyypin Il traumasta karsivien las-
ten oireet johtuvat pitkaaikaisten tai toistuvien koettelemusten seurauksena. Li-
saksi jotkin traumaattisten kokemusten aiheuttamat oireet voivat asettua naiden

kahden paatyypin valiin. (Terr 1991.)

Tyypin Il hairiot johtuvat pitkaaikaisesta tai toistuvasta altistumisesta aarimmai-
sille tapahtumille. Ensimmainen tallainen tapahtuma on usein yllattava, mutta nii-
den uusiutuessa saattaa muodostua odottamisen tai varautumisen tunne. Taten
yrityksista suojella psyyketta seka itseaan tulee toimintatapa. Lapsuuden tyypin
Il traumassa kaytetyt puolustus- ja selviytymiskeinot voivat ilmeta kieltamisena,
tunteiden tukahduttamisena, dissosiaationa seka luonteen muutoksina. Persoo-
nallisuusongelmat voivat ilmaantua jo ennen viiden vuoden ikaa. Hoitamattomina
lapsuuden traumatisoitumisesta johtuvan ongelmat voivat kestaa vuosia. (Terr
1991.)

Tyypin |l traumatapahtumat voivat vaihdella suuresti. Usein ne sisaltavat fyysista
jaltai henkista vakivaltaa, seksuaalista hyvaksikayttdéa, laiminlydntia tai perheva-
kivallan todistamista. Luultavasti kaikkein ilmeisimmat tyypin Il trauman oireryh-
mat liittyvat kayttaytymishairidihin, jotka ilmenevat ahdistuneisuutena, masen-
nuksena, vihana, aggressiivisuutena seka posttraumaattisena stressina. Valtta-

minen on yleinen traumareaktio, ja se yleistyy usein alkuperaisen
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traumaarsykkeen ulkopuolelle, kuten nukkumaan menoon. (Kliethermes,
Schacht & Drewry 2014.)

Henkinen trauma ei valttamatta kuitenkaan kehity pelkastaan aarimmaisista ko-
kemuksista. Se voi kehittya myds lapsen tunteiden seka tarpeiden laiminlyonnin
seurauksena. Tama tarkoittaa tilanteita, joissa lapsi on peloissaan ja tarvitsisi loh-
tua ja turvallisuutta mutta ei saa niita. Laiminlyonti voi johtaa lapsen kasitykseen
itsestdan arvottomana ja huonona, mika osaltaan ohjaa lapsen kayttaytymista
jatkossa. (Gerhardt 2007.)

Tyypin Il traumalle altistuneiden lasten arvioiminen on haastavaa. Tata vaikeut-
taa etenkin psykiatrinen diagnoosin puute tyypin Il traumalle. DSM-IV-TR:n kri-
teerien mukaan PTSD ei ole ollut traumatisoituneiden lasten yleisin diagnoosi,
mutta samanaikaiset diagnoosit ovat kuitenkin yleisia. Tasta syysta on vaitetty,
etta PTSD-kriteerit eivat kuvaa taysin monien traumatisoituneiden lasten oireita.
(Kliethermes, Schacht & Drewry 2014.)

Kaypa hoidon (2020) mukaan traumaperaiset stressireaktiot ja -hairiét ovat oi-
reyhtymia, joiden diagnostisessa luokittelussa noudatetaan ICD-10:n (myéhem-
min ICD-11) ja DSM-5:n jarjestelmia. Naissa jarjestelmissa on eroja oireyhtymien
maarittelyn kannalta. Traumaperainen stressihairio eli PTSD on kaannetty trau-
maperaiseksi stressireaktioksi Suomessa kaytetyssa tautiluokituksessa, mutta
kansainvalisessa kirjallisuudessa puhutaan nimenomaan stressihairiosta. 1CD-
10:n mukaan PTSD voi johtua poikkeuksellisen pelottavan tai tuhoisan tapahtu-
man kokemisesta. Tahan tapahtumaan liittyen tulee ilmeta jokin seuraavista oi-
reista: jatkuvat muistikuvat, hetkittaiset vahvat takaumat tai painajaiset tai ahdis-
tuneisuus tilanteissa, jotka muistuttavat kyseisesta tapahtumasta. Potilaalla tulee
esiintyd myos vahintaan toinen seuraavista: kyvyttdomyys muistaa keskeisia asi-
oita tapahtumasta tai jatkuvat psyykkiset emotionaaliset ja ylivireyden oireet. Oi-
reet ilmaantuvat puolen vuoden sisallda traumatisoivasta kokemuksesta. ICD-
11:een on lisatty monimuotoinen traumaperainen stressihairid eli Complex
PTSD. ICD-11 on paivitetty ja julkaistu versio, mutta ei kdannetty suomen kielelle

tai otettu viela Suomessa kayttoon. (Kaypa hoito 2020.)
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Traumaperaisen stressihairion taustalla on DSM-5:n mukaan potilaan kokema tai
nakema traumaattinen tapahtuma, johon on liittynyt kuolema, vakava loukkaan-
tuminen tai sellaisen vaara, useita tapaturmien todistamisia tai vakivallan seuraa-
muksia. MyOs odottamaton tieto lahiomaisen tai ystavan kuolemasta voi laukaista
PTSD:n. Kriteereina diagnoosille ovat potilaan oireiden kestaminen yli kuukau-
den, ja hairion aiheuttama kliinisesti merkittava karsimys tai haitta. Hairid on vii-
vastyneesti alkanut, jos nama oireet ilmenevat vasta puolen vuoden paasta trau-
matisoivasta tapahtumasta. 6-vuotiaille ja sita nuoremmille lapsille on olemassa
omat diagnostiset kriteerit. Suomessa kaytdssa olevassa tautiluokituksessa. Oi-
reisiin on DSM-5:ssa lisatty negatiiviset kognition, mielialan ja kayttaytymisen
muutokset. (Kaypa hoito 2020.)

2.2 Leikki-ikdinen

Leikki-ikainen lapsi maaritellaan noin 3—6-vuotiaaksi. Tassa iassa lapsen toiminta
alkaa olla omatoimista ja tarkoitusperaista. Kyseisessa lapsen kehitysvaiheessa
mielikuvitus vahvistuu seka sosiaalisissa taidoissa ilmenee kehittynyt kyky ottaa
toiset huomioon. Leikki-ikdinen kykenee paremmin saatelemaan tunteitaan ja
kaytostaan seka oppii tekemaan omia valintoja. Lapsi iloitsee omista taidoistaan
ja esittelee niitd mielellaan muille. Saatu huomio seka kehuminen edistavat leikki-
ikdisen lapsen itsetuntoa ja kannustavat uuden oppimiseen jatkossakin. Leikki-
ikainen kasittda oikean ja vaaran seka hyvan ja pahan valiset erot, mutta totuu-

den ja kuvitelmien valinen raja on viela hailyva. (Korhonen 2021.)

Lapset reagoivat traumaattiseen tapahtumaan eri tavoin eri ikaisina. Nuorten las-
ten reaktiot riippuvat padasiassa siita, miten heidan huoltajansa reagoivat kysei-
sessa tilanteessa. Pienilla lapsilla traumaattisten tapahtumien kokeminen voi il-
meta esimerkiksi yliaktiivisuutena, levottomuutena, univaikeuksina ja levottomuu-
tena. Vasta noin 8-9-vuotiaille on kehittynyt riittava tilallinen ja ajallinen hahmot-
tamiskyky voidakseen kasitella tapahtumia kronologisesti. Tyypillisia oireita trau-
maattisen kokemuksen jalkeen pienilla lapsilla on traumaattiseen tapahtumaan
liittyvat leikit, joissa traumaattista tapahtumaa kasitellaan toistuvasti. Lapsella voi
esiintya yOkastelua, sosiaalista vetaytyneisyytta seka syomishairiét ja uniongel-

mat ovat yleisia. (Hagman 2017.)



2.3 Pakolainen

Pakolainen tarkoittaa ulkomaalaista henkiloa, jolle on myonnetty turvapaikka jos-
takin valtiosta. Suojelua ja oleskeluoikeutta vieraasta valtiosta hakevaa henkiloa
kutsutaan turvapaikanhakijaksi, joka saa pakolaisaseman, jos hanelle myonne-
taan turvapaikka. Turvapaikanhakijat voivat lahtea kotimaastaan useista syista,
kuten pakoon sotaa tai turvattomuutta. Siihen, mihin valtioon kotimaastaan pa-
koon lahteva paatyy, vaikuttavat muun muassa matkustusreitti seka turvapaikan-

hakijan tiedot kyseisesta maasta. (Sisaministerio n.d.)

Pakolaisuuteen sisaltyy useita seikkoja, jotka mahdollistavat altistumisen psyyk-
kisten oireiden puhkeamisen ja pahenemisen. Kaikki pakolaiset eivat ole psyyk-
kisesti traumatisoituneita, mutta kuitenkin useimmat ovat kohdanneet mielta jar-
kyttavia asioita entisessa kotimaassaan. Myos matka uuteen kotimaahan voi olla
vaarallinen, stressaava ja traumatisoiva. Matkan pituutta ei ole useinkaan maari-
telty, ja siihen kuuluu monesti epainhimilliset olosuhteet. (THL 2018.) Tyypillisia
pakolaislasten kokemia traumatisoivia tilanteita voivat olla esimerkiksi sota- tai
konfliktitilanteet, pakotilanteet, kodin menetys, huoltajista eroon joutuminen, ali-
ravitsemus, vankeus seka kidutus. Nama vaikuttavat oleellisesti lapsen tervey-

teen, mielenterveyteen ja yleiseen hyvinvointiin. (Hagman 2017.)

Monet pakolaislapset tekevat pakomatkan yksin tai perheenjasenet ovat voineet
joutua erilleen toisistaan sen aikana seka lopulta sijoittua useaan eri maahan.
Pakoon liittyy myos menetyksia, silla siind menetetaan usein monia merkittavia
asioita, kuten koti ja tutut ymparistdt seka inmissuhteet. Kuitenkin pakolaisuuden
myota voi alkaa parempi elama uudessa maassa ilman jatkuvaa pelkoa. Vas-
taanottavaan maahan saapumisen jalkeen pakolainen kohtaa jalleen monia
haasteita, jotka voivat vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin. Monien tutkimusten
mukaan pakolaisuuteen liittyvat kokemukset vaikuttavat merkittavasti mielenter-

veysongelmien ilmaantumiseen uudessa kotimaassa. (THL 2018.)

Monet pakolaiset karsivat fyysisista, henkisista ja sosiaalisista ongelmista, jotka
vaikuttavat terveyteen estaen onnistuneen sosiaalisen integraation. Pakolaiset ja
turvapaikanhakijat ovat alttiita psyykkisille hairidille, jotka johtuvat paaasiassa eri-

laisista psyykkisista traumoista ennen muuttoa, sen aikana ja sen jalkeen. On
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arvioitu, etta lahes kahdella kolmasosalla pakolaisista esiintyy mielenterveyson-
gelmia, kuten ahdistuneisuutta, masennusta, trauman jalkeista stressihairiota
(PTSD), paniikkikohtauksia tai agorafobiaa. (Khan & Amatya 2017.)

Monille kehittyy muita henkisia oireita ja kayttaytymisongelmia liittyen arsykkei-
siin, jotka muistuttavat heita menneista kokemuksista. Lisaksi sosiaalinen eristy-
neisyys ja/tai kdyhyys, vihamielisyys, syrjinta ja rasismi aiheuttavat kielteisia vai-
kutuksia heidan mielentilaansa. My6s unettomuutta, muistiongelmia ja keskitty-
misvaikeuksia raportoidaan yleisesti, ja nama haittaavat oppimista ja sopeutu-
miskykya uudessa ymparistossa. Mielenterveysongelmat, taloudellinen epava-
kaus, tyottomyys ja koulutuksen puute voivat lisaksi pahentaa tilannetta ja huolta
perheenjasenista, jotka jaavat kotimaahansa ja pakolaisleireille. (Khan & Amatya
2017.)

Pakolaisten terveysongelmat yhdistetaan kielesta johtuvan kommunikoinnin vai-
keuteen tai puutteeseen, ympariston vierauteen, itse terveydenhuoltojarjestel-
miin seka kulttuurieroihin. Monet pakolaiset jaavat paitsi rutiininomaisesta ter-
veystarkastusta mutta myos kokonaan ilman terveyspalveluja. Monet eivat ole
tietoisia saatavilla olevista palveluista, kuten perusterveydenhuollosta tai erikois-
sairaanhoidosta. Usein heilta puuttuu hoidon jatkuvuus seka olemassa oleva asi-
ointipaikka. Lisaksi turvallisuuden tunteen puute seka poliittiset ja hallinnolliset
rajoitteet estavat asianmukaisten toimien toteuttamista sairaanhoidossa. (Khan
& Amatya 2017.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus, josta selviaa
millaisia oireita pakolaistaustaisilla traumatisoituneilla lapsilla voi ilmeta ja kuinka

niitd voidaan tunnistaa.

Tehtavana oli vastata kysymykseen “Miten traumatisoituneen leikki-ikaisen pa-

kolaislapsen oireita voidaan tunnistaa hoitotyossa?”

Tavoitteena oli lopulta auttaa hoitotydn ammattilaisia ymmartamaan paremmin
eri kulttuuritaustoista tulevien lapsipotilaiden traumatisoitumisen oireita. Selvitta-
malla eri kulttuuritaustoista tulevien lapsipotilaiden traumatisoitumisen tyypillisia
oireita ja perehtymalla nykyisiin hoitokaytantoihin on mahdollista auttaa hoitotyon
ammattilaisia tunnistamaan ja hoitamaan potilaitaan tuloksellisemmin. Talla ta-
voin voidaan vahentaa tai jopa ennaltaehkaistda mahdolliset myohemmat henki-
sesta traumasta johtuvat terveysongelmat seka niiden aiheuttamat taloudelliset
kustannukset. Ennen kaikkea tavoitteena oli luoda selvitys, jonka avulla voidaan

taata hyva hoito traumatisoituneille leikki-ikaisille lapsille.
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4 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KERUU

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on kattava katsaus aiemmista tutkimuksista tarkoituksenaan
vastata tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsaus voi usein olla laaja, kattaa vuo-
sikymmenia materiaalia, mutta sen tulee olla tiivistetty kokoelma naista materiaa-
leista. Siina kasitellaan vain tietoa, joka liittyy suoraan tutkimuskysymykseen. Kir-
jallisuuskatsaus auttaa tutkijaa selvittamaan miksi heidan tutkimuksellaan on
merkitysta. (Taylor & Francis Group, LLC 2008.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittdd olemassa olevaa tietoa seka ra-
kentaa uutta tietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioida tietoa ja raken-
taa kokonaiskuva tietysta asiakokonaisuudesta. Katsauksella pyritaan tunnista-
maan ongelmia ja kuvaamaan tietyn teorian kehitysta. Kirjallisuuskatsauksen on
taytettava tieteen metodille asetetut yleiset vaatimukset, joita ovat esimerkiksi jul-
kisuus, Kkriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus. Tulosten tulee olla julkisia ja
kriittisesti arvioitavissa. Tutkimuskohteen ominaisuudet ovat tutkijan mielipiteista
tai muista auktoriteeteista riippumattomia. Katsauksessa tulee pysya oman tie-
teenalan alueella ja pyrkia tarjoamaan taman alueen tutkijoiden tuottamasta ai-

neistosta kehityskuva. (Salminen 2011.)

4.1.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on suosittu tutkimusmenetelma hoito- seka terveys-
tieteellisessa tutkimuksessa, mutta sen luotettavuutta on osaltaan kritisoitu. Kir-
jallisuuskatsauksen tapaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa usein kartoite-
taan mita tutkittavasta ilmiosta tiedetaan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
pyritdan kuvaamaan tutkittavaa ilmiota ymmartamisen kautta ja se on luonteel-
taan aineistolahtoista. Kyseista kirjallisuuskatsauksen muotoa voidaan kayttaa
useisiin eri tarkoituksiin, kuten teorian kehittdmiseen, tiedon esittdmiseen, ongel-
mien tunnistamiseen seka kasitteellisen ja teoreettisen kehyksen muodostami-

seen. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessia ohjaa tutkimuskysymys,
jota voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nakokulmasta, mutta joka on
kuitenkin riittavan rajattu ja tarkka. Tama mahdollistaa aiheen syvallisen tarkas-
telun. Tavoitteena on vastata esitettyyn tutkimuskysymykseen kuvaillen kerattya
aineistoa seka tehden uusia johtopaatoksia. Kuvailussa yhdistetaan, analysoi-
daan ja syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista. (Kangasniemi ym. 2013, 291-
301.)

Tahan opinnaytetyohon tutkimusaiheesta kerattiin tutkittuun tietoon perustuvaa
aineistoa, jonka avulla voidaan vastata tutkimuskysymykseen kattavasti. Aiem-
min tutkitun tiedon perusteella pyrittiin luomaan uusia johtopaatoksia, joiden
avulla voidaan kehittaa traumatisoituneiden pakolaislasten oireiden tunnistamista

hoitotyossa.

4.2 Kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruu

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistonkeruuta johtaa tutkimuskysymys
ja siihen vastaamiseen pyritdan loytamaan mahdollisimman tarkoituksenmu-
kaista aineistoa. Aineistoa valitessa huomioidaan kaikkien alkuperaistutkimusten
tarkoitus tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa kaytetty aineisto koostuu aiheesta aiemmin julkaistuista tutkimus-
tiedosta. Tyypillisesti valittu aineisto on peraisin digitaalisista tieteellisista tieto-
kannoista tai manuaalisesti haetuista tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym.
2013, 291-301.)

Tutkimuskysymys voidaan muotoilla PICO-rakennetta kayttden. PICO on ly-
henne, joka tulee sanoista Patients eli potilaat, asiakkaat, Intervention eli tutkit-
tava toimenpide, Control eli vertailutoimenpide ja Outcome eli mitattava tulos.
PICO-rakenne muodostaa taulukon pohjan, mutta yksityiskohdat on arvioitava
kunkin aiheen mukaisesti. Tutkimuskysymyksen maarittelyn ohella paatetaan,

millaisia tutkimuksia hyvaksytaan mukaan katsaukseen. (Malmivaara 2008.)
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Kirjallisuushaun on pohjauduttava tutkimuskysymyksiin. Hakuprosessin tulee olla
kuvattuna selkeasti ja tuottaa mahdollisimman kattavasti kaikki ne tutkimukset,
jotka voivat vastata tutkimuskysymyksiin. Hakua on mahdollista rajata esimer-
kiksi julkaisuvuoden tai julkaisun kielen perusteella. Tama kuitenkin saattaa joh-

taa tarkeiden tutkimusten poisjaamiseen. (Malmivaara 2008.)

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys on: “Miten traumatisoituneen pakolais-
lapsen oireita voidaan tunnistaa hoitotydssa?” Tutkimuskysymys seka hakusanat
on muodostettu hyddyntden PICO-rakennetta. Tutkimuskysymyksen muotoilua

kuvaa alla oleva taulukko 1.

TAULUKKO 1. Tutkimuskysymyksen muotoilu
PICO-kysymykset Kvantitatiivinen tutki- Kvalitatiivinen tutki-

mus mus

P Population: Population/Patient:

Leikki-ikaiset traumatisoi- | Leikki-ikaiset trauma-

tuneet pakolaislapset tisoituneet pakolais-
lapset
| Intervention: Oireiden Issue: Oireiden tun-
tunnistaminen nistaminen
C Control/Comparison inter- | Context: Hoitotyd

vention: Vakauttaminen

(0] Outcomes: Oireiden tun-

nistaminen hoitotydssa

Tahan tutkimukseen tietoa etsittiin vertaisarvioiduista tutkimuksista. Tiedon 10y-
tamiseksi kaytettiin kirjaston tietokantoja, kuten Medic, PubMed seka CINAHL.
Lisaksi tieteellisia artikkeleita etsittiin Google Scholarin avulla. Alla oleva taulukko

2. sisaltaa tassa opinnaytetyossa kaytettyja hakusanoja.

TAULUKKO 2. Hakusanojen muodostaminen

Hakusanat

leikki-ikaiset, leikki-ikainen lapsi, esikouluikainen lapsi, pakolai-
Population nen, refugee, pakolaislapsi, turvapaikanhakija, fugitive child,

migrant child, preschool children
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. psyykkinen trauma, tyypin 2. trauma, traumahoitoty®, kompleksi-
Intervention _
nen trauma, komplex trauma, trauma nursing, trauma symptoms
Outcome oireiden tunnistaminen, oire, symptom, symptom identification

Tutkimusten julkaisukieleksi on hyvaksytty suomi ja englanti. Lisaksi aineistojen
on tullut noudattaa tieteellisen tutkimuksen rakennetta, jossa on tiivistelma,
pohdinta ja lahteet. Hakuja on rajattu rajoittamalla julkaisuaikavalia, joka
opinnaytetyoprosessin alussa oli vuodet 2012-2022. Kuitenkin vanhempiakin
tutkimuksia, jotka on arvioitu taman opinnaytetyon kannalta tarkeiksi, on kaytetty.
Aineiston valintaa on hakuprosessin ajan ohjannut tutkimuskysymys, johon
aineistojen on tullut vastata mahdollissimman hyvin. Alla oleva taulukko 3.

sisaltaa esimerkkeja kullakin tiedonhakualustalla kaytetyista hakulauseista.

TAULUKKO 3. Tiedonhaku ja hakulauseet
Tietokanta ja Viitteet Rajattu Valittu Valittu

hakulauseet haku otsikon pe- tiivistelman tar-

rusteella kastelun ja-
lkeen

PubMed 28 16 3 1
“trauma  nursing”
AND (refugee OR
migrant) AND child
PubMed 400 159 18 2
“refugee child”

AND "mental trau-

ma
Aikakausikirja Duo- | 20 - 7 3

decim

“pakolainen” OR

"traumatisoitunut”

Medic 16 13 3 1
pakolai* AND laps*
Google Scholar 3 550 1 040 000 | 11 3

000
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child mental health
care
Google Scholar 91200 |17 500 8 4

migrant child men-

tal trauma

4.3 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on tutkimusmetodi, jonka avulla voidaan tehda replikoituja ja pa-
tevia paatelmia keratysta aineistosta. Kyseista metodia voidaan kayttaa seka laa-
dullista sekad maarallista tietoa analysoitaessa, seka lisaksi deduktiivisessa ja in-
duktiivisessa paattelyssa. Molemmat kategoriat voidaan jakaa kolmeen paavai-
heeseen: valmisteluun, organisointiin ja raportointiin. Sisallénanalyysin tarkoitus
on luoda malli, jolla kuvataan tutkittavaa ilmiota kasitteellisestd muodosta. (Elo &
Kyngas 2007.)

Aineistolahtoinen sisalldonanalyysi on tarpeellista etenkin, kun jonkin tietyn ilmion
olemuksesta tarvitaan perustietoa. Laadullisesta tutkimusta tehtadessa on mah-
dollista lahtea liikkeelle niin sanotusti puhtaalta poydalta ilman ennakkoasetta-
muksia. Teoriaa voidaan rakentaa empiirisesta aineistoista lahtien. Aineiston ra-
jaaminen on tarkea, jotta sen analysointi olisi mahdollisimman jarkevaa. (Eskola
& Suoranta 1998.)

Laadullisen tutkimuksen sisalldonanalyysin etenemista voidaan kuvata seuraa-
vasti: tehdaan paatds aineiston kiinnostavasta osasta, minka jalkeen aineisto
kaydaan lapi keraten erilleen asiat, jotka ovat kiinnostavia tutkimuksen kannalta.
Kaikki muu asia jatetaan tutkimuksen ulkopuolelle. Tarkeaa on valita jokin rajattu
iimio, silla kaikkea kiinnostavaa tietoa ei voida sisallyttaa yhteen tutkimukseen.
Kerattyjen tietojen tulee olla linjassa raportoidun aiheen kanssa. Tutkimuksen tar-
koitus ja tehtava maarittavat sen, mista kyseisessa tutkimuksessa ollaan kiinnos-

tuneita. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimusaineiston lapikaymisesta ja erottelusta voidaan kayttaa metodikirjalli-

suudessa nimitysta koodaaminen tai litterointi. Koodimerkkien kayttamiseen ei
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ole olemassa yhtenaista ohjeistusta, vaan jokainen tutkija voi tehda sen tyylillaan.
Kuitenkin koodimerkeilla on tarkeita tehtavia, kuten tiedon jasenteleminen. Koo-
dimerkit toimivat tekstin kuvailun apuvalineina ja jasennysten testausvalineina.
Lisaksi ne ovat muistiinpanoja ja osoitteita, joiden avulla tekstin eri kohtia on mah-
dollista tarkista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aiempien kohtien jalkeen erotellut asiat kerataan yhteen ja luokitellaan, teemoi-
tetaan tai tyypitetaan. Luokittelussa aineistosta maaritellaan luokkia ja lasketan,
kuinka monta kertaa jokainen luokka esiintyy aineistossa. Teemoittelu voi olla
samankaltaista luokittelun kanssa, mutta teemoittelussa painotetaan kunkin tee-
man sanomaa. Aineisto siis ryhmitellaan aihepiirien mukaan. Tyypittelyssa ai-
neisto ryhmitellaan tyypeiksi eli tietyista teemoista etsitaan nakemyksille yhteisia
ominaisuuksia, joista muodostetaan eraanlainen yleiskuvaksi. Vasta naiden koh-

tien jalkeen voidaan kirjoittaa yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tassa opinnaytetydssa aineistolahtdinen sisallonanalyysi toteutettiin nostamalla
aineistoista niiden keskeisimmat asiat. Sen jalkeen nama asiat on luokiteltu nii-
den aihealueiden mukaan. Valmisteluvaihe toteutettiin merkitsemalla ja keraa-
malla aineistoista oleelliset kohdat, jotka myohemmin tiivistettiin. Alkuperainen
ilmaus on muunnettu pelkistettyyn muotoon, mista on esimerkki alapuolella ole-

vassa taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Alkuperaisen ilmauksen pelkistaminen

Alkuperainen ilmaus ‘ Pelkistetty ilmaus Alaluokka

"This mechanism of a | Toissijaisen trauma voi | Riskitekijat

secondary trauma can
affect the child’s psycho-
logical developmental
processes and influence
his future as adolescent

and adult.”

vaikuttaa lapsen psyko-
logisisiin kehitysproses-
seihin ja hanen tulevai-
suuteensa myohem-

malla ialla.

"A consequence of the
parents’ trauma can be
the development of a

disturbed affective

Vanhemman trauma voi
vaikuttaa lapsen ja van-
hemman valiseen Kiinty-

myssuhteeseen.
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tukevia suojaavia teki-
ika-

kehittyneet

joita ovat lapsen
tasoisesti
persoonallisuusominai-

suudet, riittavan tukeva
ymparistd ja ulkoiset tu-
kirakenteet, jotka autta-
vat ja voimistavat lapsen

selviytymista.”

parent— child commu-
nication.”
"Lapsen selviytymista | Lapsen selviytymista tu-

kevia suojaavia tekijoita
ovat ikatason mukaan
kehittyneet persoonalli-
suuden  ominaisuudet
seka riittavasti tukea tar-

joava ymparisto.

Pelkistamisen jalkeen nama tiedot on organisoitu eli ryhmitelty alaluokkiin ja myo-

hemmin nama alaluokat on koottu ylaluokiksi, jolloin tulokseksi on saatu johdon-

mukainen ja sidosteinen tekstikokonaisuus. Tama on kuvattu alla olevassa tau-

lukossa 5. Lopuksi tulokset on raportoitu.

TAULUKKO 5. Ryhmittely luokkiin

Alaluokka
Riskitekijat

Psyykkiset, fyysiset ja
kayttaytymiseen vaikut-

tavat oireet

Diagnostiikka ja seulon-

tamenetelmat

‘ Yiiluokka

Traumatisoituneen pa-

kolaislapsen oireet

Erityiset kulttuuritaustat

Sosioekonominen

asema

Leikki-ika

Hoidon vaikuttavuus

Hoitotydn haasteet ja
strategiat niiden voitta-

miseksi

Paaluokka
Traumatisoituneen
leikki-ikaisen pakolais-
lapsen oireiden tunnista-

minen hoitotydssa
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5 TULOKSET

5.1 Traumatisoituneen pakolaislapsen oireet

Tassa opinnaytetyossa kaytettyjen tutkimusten mukaan traumaattiset kokemuk-
set vaikuttavat voimakkaasti maahanmuuttajalapsen kayttaytymiseen ja mielen-
terveyteen. Kayttaytyminen antaa arvokasta tietoa maahanmuuttajalapsen ylei-
sesta hyvinvoinnista ja perheen toiminnasta. On selvaa, etta pakolaislapsilla il-
menee usein erilaisia psykologisia ongelmia ja oireita saapuessaan uuteen maa-
han, mutta lopullisen diagnoosin Ioytaminen kaikille tutkituille lapsille voi olla vai-
keaa. Ongelmia syntyy oireiden tunnistamisessa, erityisesti niilla lapsilla, jotka
saattavat karsia regressiivisista PTSD:n oireista. Erityisesti kehittyneissa lansi-
maissa kohdataan haasteita vaihtoehtoisten oirekuvien suhteen, jotka voivat vai-

keuttaa ICD-diagnoosien maarittamista. (Reavell & Fazil 2016.)

Niin sanottu "Al4 kysy, ala kerro" -lahestymistapa heikentaa lasten traumatisoitu-
misen oireiden tunnistamista, silla terveydenhuollon ammattilaiset eivat pysty tut-
kimaan jarjestelmallisesti lapsen mahdollista altistumista traumaattisille tapahtu-
mille, jos niita ei oteta puheeksi. Traumatisoituneiden pienten lasten hoidossa on
yha olemassa merkittavia rajoitteita, jotka liittyvat seurannan pituuteen, luotta-

mukseen ja hoidon vaikuttavuuteen. (Lieberman, Chu, Van Horn & Harris 2011.)

Monia pakolaisia, joilla on PTSD-oireita, ei joko tunnisteta tai he eivat koskaan
paase hoidon piiriin. Nuorilla pakolaisilla on paljon suurempi riski sairastua
posttraumaattiseen stressireaktioon tai masennukseen kuin vanhemmilla pako-
laisilla, ja turvapaikkamaahan ilman perheettaan saapuneilla on mahdollisesti
viela suurempi riski kuin yhdessa perheensa kanssa muuttaneilla. Tasta syysta
psykiatristen sairaanhoitajien tulisi lisdtd omaa tietoisuuttaan pakolaislasten ko-
kemuksista, PTSD:n ja masennuksen oireista seka jarjestelmallisesti seuloa
naita hairiéitd. (McGuinness & Durand 2015.)
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5.1.1 Riskitekijat

Henkiselle traumalle on olemassa vahvoja riskitekijoita, joita voivat olla altistumi-
nen aarimmaisen stressaavalle tapahtumalle ja/tai sellaisen todistamiselle. Trau-
matisoituminen voi olla pitkékestoista perustuen pakolaisuuteen liittyviin tekijoi-
hin, kuten ihmisryhman vahemmistéasemaan, sukupolvien valisten etnisten ja/tai
kulttuuristen konfliktien liittyvaan muuttoliikkeeseen, joka voi itsessaan sisaltaa
vakavia tapahtumia, kuten sotaa, kansanmurhaa, raiskausta, rasismia ja muuta
syrjintaa. (Wiese 2010.) Lisaksi PTSD voidaan diagnosoida henkil6illa, jotka ovat

selviytyneet luonnon aiheuttamista katastrofeista, kuten tulvista. (Hamblen 2008.)

Samanaikainen altistuminen monille stressitekijoille heikentaa lapsen kykya sel-
viytya kehitystehtavistdan ansiokkaasti. Pakolaislapsen vanhemman kuolema on
monesti odottamaton ja siihen liittyy usein vakivaltaa. Kokemuksiin kuuluu usein
my0s kotiyhteison tuhoutumisen. (Sourander 2007.) Sen lisaksi, etta lapsi joutuu
suoraan altistumaan traumaattisille kokemuksille, on tarkeda ottaa huomioon
my0s toissijaisten trauma eli esimerkiksi vanhemman traumatisoitumisen todis-
taminen. Traumatisoitunut vanhempi voi vaikuttaa negatiivisesti lapsen kommu-
nikaatiokyvyn kehittymiseen. Vanhemman trauma voi vaikuttaa lapsen ja van-
hemman valiseen kiintymyssuhteeseen. Toissijaisen trauma voi vaikuttaa lapsen
psykologisisiin kehitysprosesseihin ja hanen tulevaisuuteensa myohemmalla
ialla. Naissa tapauksissa vanhemmat eivat usein pysty kasittelemaan lapsen tar-
peita. (Wiese 2010.)

5.1.2 Psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset oireet

Leikki-ikaisilla lapsilla tavanomaisia PTSD-oireita ovat univaikeudet, pelkotilat,
eroahdistus ja regressio eli taantuminen. Tyypillisesti traumatisoituneilla lapsilla
esiintyy pakonomaisia, ahdistavia ja toistuvia leikkeja. Lisaksi oireita ovat myos
surullisuus, impulsiivisuus, huolestuneisuus, mielialan voimakas vaihtelu, yksi-

naisyys, epaluuloisuus ja keskittymisvaikeudet. (Soyrander 2007.)

PTSD:n lisaksi lapset, jotka ovat kokeneet traumaattisia tapahtumia, osoittavat

usein muunlaisia mielenterveydenongelmia. Yksi yleisesti esiintyva hairio on



21

vakava masennus. Muita havaittuja hairidita ovat ahdistuneisuushairiot, paniikki-
hairio, hyperaktiivisuushairio, uhmahairio ja kayttaytymishairio. Kun epaillaan
traumaperaista stressihairiota, tulee huomioida myos tarkkaavuus- ja ylivilkkaus-
hairion (ADHD), masennuksen, ahdistuneisuushairion, pakko-oireisen hairion,
kaksisuuntaisen mielialahairion ja psykoosin mahdollisuudet. (Viheriala & Rauta-
nen 2010.)

Oireet voivat olla myos fyysisia tai psykosomaattisia, kuten paansarkya, vatsaki-
pua ja muita kipuja. (Wiese 2010.) Traumaattiseen kokemukseen liittyva senso-
rinen stimulaatio voi aiheuttaa kipua tai pelottavia visuaalisia, kuulo-, haju- ja tun-
toaistimuksia, mika liittyy selviytymismekanismien romahtamiseen. Traumaattis-
ten kokemusten odottamisesta tulee normi, kun lapsi kohtaa useita traumoja.
Tama voi johtavaa traumaattisten vasteiden yleistymiseen, kuten ylivirittyneisyy-
teen, leikkien vahenemiseen, oppimisen motivaation laskemiseen, trauman tois-
tamiseen leikeissa, painajaisuniin ja traumamuistoihin ahdistuksen muodossa.
(Lieberman, Chu, Van Horn & Harris 2011.)

On todettu, etta lapsen ja vanhemman suhde vaikuttaa voimakkaasti pienten las-
ten kykyyn kasitella traumaattisia kokemuksia. Pienten lasten turvallisuuden ja
hyvinvoinnin tunne on yhteydessa huoltajaan, jota lapsi lahestyy saadakseen
suojaa silloin, kun tata pelottaa. Lapsen huoltajaan kohdistuva uhka on havaittu
pienten lasten traumaattiseksi stressitekijaksi, mika viittaa siihen, etta lapsi voi
rinnastaa huoltajan vaaraan itseensa. Taten huoltajan turvallisuudella voi olla pit-
kaaikaisia vaikutuksia koko lapsuuteen. Traumatisoituneet aikuiset voivat kokea
posttraumaattisia stressioireita, kuten valttamista, vetaytymista ja ylihermostunei-
suutta, jotka rajoittavat tai vaaristavat heidan reagointikykyaan lapsen tarpeisiin.
Samalla lapsen traumaattiset oireet ja stressi voivat rasittaa entisestaan jo yli-
kuormittunutta huoltajaa ja pahentaa taman posttraumaattisia reaktioita. On
myos mahdollista, ettd vanhemmista tulee ahdistuksen vuoksi ylisuojelevia lasta
kohtaan, mika taas voi tehostaa lapsen stressireaktioita. (Lieberman, Chu, Van
Horn & Harris 2011.)

Traumatisoituneen pienet lapset karsivat usein kayttaytymisen muutoksista.
Usein heidan tutkiva kayttaytymisensa heikkenee seka he kayttaytyvat vahem-

man itsenadisesti. Muita tyypillisia kayttaytymisen muutoksia ovat muutokset
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itsekasityksessa suhteessa muihin ja sosiaalisen kontekstin tulkinnassa, pelko
jaada yksin, ruokailu- ja nukkumistottumusten muutokset, taantuminen, alikehit-
tynyt kaytds seka aggressiivisen kayttaytymisen lisaantyminen. He voivat me-
nettaa luottamuksensa huoltajiin ja kehittaa kiintymyshairion. Tama voi ilmeta ar-
tyneisyytena ja vihana, perheen kaipuuna asumuserotapauksessa, ikatasoon so-
pivana kiinnostuksen puutteena seka suruna ja emotionaalisena vetaytymisena.
(Wiese 2010.)

5.1.3 Vakivallan uhrit

Maahanmuuttajalapsiin kohdistuvaa vakivaltaa esiintyy monissa muodoissa, ja
riskit siihen ovat olemassa koko muuttoprosessin ajan. Naita eri muotoja voivat
olla esimerkiksi lapsityovoima, kiusaaminen ja kouluvakivalta, perhevakivalta,
muukalaisviha ja rasismi seka lasten salakuljetus tai inmiskauppa. Kaytettavissa
olevat tiedot osoittavat, etta ihnmiskauppa vaikuttaa lapsiin maailmanlaajuisesti, ja
joka kolmas havaittu uhri on lapsi. Vakivallalle altistuminen on yksi ennakoivim-
mista riskitekijoistd mielenterveysongelmille maahanmuuttajalapsilla. (Kroening
& Dawson-Hahn 2019.)

Naisten sukuelinten leikkaaminen, joka tunnetaan myos nimelld ymparileikkaus
tai silpominen, on toimenpide tarkoituksenaan muuttaa naisen sukupuolielimia tai
vahingoittaa niita ei-laaketieteellisista syista. Ainakin 200 miljoonaa lasta ja naista
on joutunut ymparileikatuksi maailmanlaajuisesti, ja kolmen miljoonan tytén on
raportoitu olevan vaarassa joutua sen uhriksi. Naisten sukuelinten leikkaaminen
on yleisimmin raportoitu Pohjois-Saharan etelapuolisessa Afrikassa, Lahi-idassa
ja Intiassa. Ymparileikkauksen mahdollisia komplikaatioita ovat infektiot, veren-
vuoto ja virtsaamisongelmat. Pidempiaikaisia negatiivisia vaikutuksia ovat virtsa-
tieoireet, psykologiset ja dermatologiset ongelmat seka hedelmallisyyteen ja sek-

suaaliseen toimintaan liittyvia ongelmat. (Kroening & Dawson-Hahn 2019.)

Sota ja konfliktit
Sodan tai konfliktin olosuhteissa kasvaneet lapset ovat alttiita fyysisille ja henki-
sille seurauksille. Fyysisia vammoja voivat olla palovammat, raajojen menetys,

traumaattinen aivovaurio (TBIl) ja rajahdysvammat. Riippuen alueellisista
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resursseista lapset eivat valttamatta paase kuvantamiseen vammojen varalta.
TBIl:n pitkan aikavalin seurauksiin kuuluvat neurokognitiiviset vajaatoiminnat ja
mielialahairiot, jotka ovat erityisen tarkeita huomioida. (Kroening & Dawson-Hahn
2019.)

Altistuminen hermomyrkyille voi aiheuttaa kohtauksia ja kolinergisia reaktioita ly-
hyella aikavalilla tai johtaa pitkaaikaiseen sairastuvuuteen. Kyynelkaasua kayte-
taan vakijoukkojen ja mellakan hallintaan maailmanlaajuisesti aiheuttaen aikui-
silla keuhko-, iho- ja silmakomplikaatioita. Vaikka vaikutukset lapsiin on tuntemat-
tomia, voi kuitenkin olettaa, etta lapset kokevat samoja tai jopa vakavampia fyy-
sisia terveysvaikutuksia seka mielenterveyden ongelmia. (Kroening & Dawson-
Hahn 2019.)

Kidutetut

Ihmiseen kohdistuvaa kidutusta tapahtuu yli puolessa maailman maista. Arvion
mukaan pakolaisista 5-35 prosenttia on kidutuksen uhreja. Jo Suomessa elavien
pakolaisten joukossa elaa tuhansia kidutettuja. Kidutusta toteutetaan systemaat-
tisesti useissa maissa, jotka ovat allekirjoittaneet YK:n kidutuksenvastaisen sopi-
muksen. Fyysisen seka psyykkisen kidutuksen tavoitteena on tuottaa uhrille mah-
dollisimman paljon kipua tai turmella hanen mielensa. Kidutusta voidaan kayttaa

vallan valineena seka pelon ilmapiirin luomiseksi. (Ruuskanen 2007.)

Kidutustapausten tunnistaminen on haastavaa, mutta monimuotoisten psyykkis-
ten ja outojen kipuoireiden taustalla tulisi aina arvioida kidutuksen uhriksi joutu-
misen mahdollisuus. Kidutusmenetelmat ovat samankaltaisia melkeinpa kaikissa
kidutuksen sallivissa maissa, joten kyseisten menetelmien tunteminen on tarkeaa
potilaan oireita ja vammoja tutkittaessa. Tyypillisida voimakasta kipua aiheuttavia
kidutuksen keinoja ovat hakkaaminen, paan iskeminen ja potkiminen. Kidutettu
karsii usein traumaperaisen stressihairion oireista, ahdistuneisuudesta, masen-
nuksesta, kivuista, muistihairidista seka unettomuudesta. On tarkeaa selvittaa ki-
dutusta edeltaneet sairaudet, silla mahdolliset aiemmat traumatisoivat kokemuk-
set ja krooniset sairaudet vaikeuttavat traumatisoituneen potilaan oireita seka toi-

pumista. (Ruuskanen 2007.)
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5.1.4 Diagnostiikka ja seulontamenetelmat

Varhainen diagnostiikka seka hoidon tarpeen arviointi toteutetaan terveyden-
huollon perustasolla tai perheneuvolassa. Tarvittaessa lapsi ohjataan erikoissai-
raanhoitoon. Anamneesissa eli esitiedossa sisallytetaan lapsen kehitys- ja ter-
veystietojen ohella myos tiedot trauman tilanteesta, perheesta, kyvysta kayda
koulua, ystavyyssuhteista ja harrastuksista. Lapsen aiemmat traumaattiset koke-
mukset ja vanhempien heikentynyt vointi tulee huomioida riskitekijoina. On tar-
keaa kuulla myos lasta vanhempien ohella kliinisessa haastattelussa, silla pieni-
kin lapsi kykenee kommunikoimaan puhumalla, leikkimalla tai piirtamalla koke-
muksistaan. Lapselta voidaan asianmukaisella varovaisuudella ja hanen kehitys-
tasonsa huomioon ottaen myds kysya suoraan traumaattisesta tapahtumasta tai

traumaperaisen stressihairion oireista. (Viheriala & Rautanen 2010.)

Kliinisen haastattelun tueksi on luotu seulontamenetelmia, jotka kartoittavat esi-
merkiksi lapsen selviamista, oireita ja kayttaytymista, vahvuuksia ja traumaperai-
sen stressihairion oireita. Niiden kaytto ei ole vakiintunutta ja vaihtelee sairaaloit-
tain. Ne ovat kelvollisia, kun tutkitaan suuria potilasmaaria esimerkiksi tieteellisia
tai tilastollisia tarkoituksia varten. Yksittaisen potilaan tapauksessa niilla voidaan
taydentaa esitietoja, mutta niilla ei voida korvata ammattihenkilon tekemaa tutki-
musta. (Viheriala & Rautanen 2010.)

Linton & Green (2019) esittelevat sopiviksi mielenterveys- ja kayttaytymisongel-
mien seulontatyokaluiksi esimerkiksi:

1) the Ages and Stages Questionnaire-Social Emotional

2) the Survey of Well-being of Young Children

3) the Strengths and Difficulty Questionnaire

4) the Refugee Health Screener 15

5) the Child Behavior Checklist.

Traumaseulonnassa tulee huomioida maahanmuuttajien ja pakolaisten alkupe-
ramaan, matkantekovaiheen seka uudessa yhteisdssa elamisen vaikutukset. Mo-
net alkuperamaat voivat olla hyvinkin vakivaltaisilta ja kdyhyydesta karsivia, milla
on aiemmin todetusti suuri riski tunne-, kayttaytymis- ja terveysongelmille. (Me-
neses ym. 2013.)
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5.2 Oireiden tunnistamisen haasteet hoitotyossa ja strategiat niiden voit-

tamiseksi

5.2.1 Erityiset kulttuuritaustat

Terveys ja sairaudet koetaan eri tavoin eri kulttuureissa. Joissakin kulttuureissa
taudin puhkeamisen voidaan katsoa johtuvan henkien hallinnasta, "pahasta sil-
masta", mustasta magiasta tai tabujen rikkomisesta, mika sitten asettaa ongel-
man korjaamisen perinteisten parantajien, heimon vanhimpien tai muiden merkit-
tavien ihmisten toimivaltaan. Uskonto ja henkisyys ovat avainasemassa asetta-
malla vastakkain korkeamman hyvan ja pahan, ja sen mukaisesti ratkaisuja etsi-
taan temppeleista tai muista uskonnollisista pyhiinvaelluspaikoista eri puolilla

maailmaa. (Gopalkrishnan 2018.)

Perinteiset parantamis- ja kulttuurikaytannot, jotka ovat yleisia joissakin maahan-
muuttajavaestossa, edellyttavat terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta.
Potilaat eivat valttamatta tuo ilmi yrttihoitojen tai muiden perinteisten hoitojen
kayttda, ellei heiltd suoraan kysyta siita. Joissakin kulttuureissa kaytettyja perin-
teisia suojautumiskeinoja haavoittuneille vauvoille ovat esimerkiksi rukoukset,
amuletit, kohla tai mirha. Sairauksien hoitoon voidaan kayttaa esimerkiksi kup-
pausta, lydmista seka uvulektomiaa tai vulvektomiaa. Naillda hoitomuodoilla on
olemassa oma stigmansa ja ne voidaan tulkita virheellisesti tarkoituksena harjoit-

taa vakivaltaa. (Linton & Green 2019.)

Tarkea tekija naissa parantamisjarjestelmissa on, etta ruumiin ja mielen valista
rajaa ei valttdmatta korosteta, vaan potilasta kohdellaan kokonaisuutena ja yh-
teydessa ulkoiseen ymparistonsa. Onkin tarkeda huomata, etta eri kulttuureista
tulevat ihmiset eivat valttamatta tee samaa eroa kehon ja mielen asioiden valilla

kuin lansimaisissa terapeuttisissa jarjestelmissa. (Gopalkrishnan 2018.)

Mielenterveysongelmat voivat sisaltaa usein leimautumisen pelon ja voivat taten

olla ristiriidassa kulttuuristen arvojen kanssa. Tasta syysta vanhemmat voivat
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vaheksya tai kieltaa lapsen emotionaaliset tai henkiset ongelmat. (American Aca-
demy of Pediatrics 2013.) Mielenterveysongelmiin liittyvan hapean ja stigman
vuoksi perheet voivat olla haluttomia hakeutumaan hoitoon. Palveluntarjoajat voi-
vat lisata saatavuutta ja minimoida leimautumisen sisaistamalla kulttuurisesti raa-
taloityja mielenterveyspalveluita sairaanhoitoon, kouluymparistoon seka olemalla
mukana yhteison toiminnassa mukaan lukien kotikaynnit. Yhteison laajuiset stra-
tegiat, jotka edistavat integroitumista, voivat vahentaa syrjintaa ja leimautumista
seka tarjota sosiaalista tukea ja helpottaa henkista paranemista. (Linton & Green
2019.)

Potilailta ja heidan huoltajiltaan voisi kysya ennemminkin stressista kuin mielen-
terveysongelmista, jotka eivat ole kulttuurisesti hyvaksyttavia tai tiedostettuja mo-
nissa yhteiskunnissa. Tunteiden ilmaisemisen vaikeudet ovat yleisia, mutta kliini-
kot voivat saada asiaankuuluvaa tietoa mielenterveydesta tiedustelemalla paivit-
taisesta elamasta, kuten ruokahalusta, unen laadusta ja sosiaalisista kontak-
teista. Esimerkiksi selittamattomat somaattiset oireet, kuten paansarky, selka- tai
vatsakipu seka univaikeudet, kayttaytymisongelmat ja sosiaalinen vetaytyminen

voivat kaikki liittya psyykkiseen ahdistukseen. (Seery, Boswell, & Lara 2015.)

Kulttuurin roolin ja merkityksen tunnistaminen on tarkeaa, jotta itse sairauden ym-
martaminen mahdollistuu. Vaikka kaikki lapset ja perheet ovat ainutlaatuisia, al-
kuperamaan ominaispiirteet voivat tarjota yleista tietoa eri maahanmuuttajaryh-
mista. Kuitenkin tulee tiedostaa, etta haasteet eivat aina johdu kulttuurieroista.
Myds terveydenhuollon ammattilaiset voivat luoda henkilokohtaisia ennakkoluu-
loja seka kulttuurisia harhoja, mika voi vaikuttaa hoidon laatuun. Tarkeaa on ar-
vioida ja tutkia kulttuurien valisten ydinasioiden merkityksia sairauteen liittyen.
Kulttuurien valisiin eroihin kuuluvat esimerkiksi viestintatavat, perheen dyna-
miikka, perinteet, henkisyys, seksuaalisuus ja sukupuoli. Eri kulttuurien valisissa
neuvotteluissa voikin olla apua kommunikointia helpottavista tydkaluista, kuten
"LEARN-menetelmasta”, joka koostuu englanninkielisista sanoista: listen = kuun-
tele, explain = selita, acknowledge = hyvaksy, recommend = ehdota ja negotiate

= neuvottele. (Linton & Green 2019.)

Onkin tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset perehtyvat potilaidensa taus-

taan niin, etta ammattilaisen ja potilaan valiset kieli- tai kulttuuritaustaerot eivat
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ole esteena traumahoidon tehokkuuteen. Keskeista hoidossa on myds tiedostaa
perheen kulttuuriarvot ja ymparistotekijat seka miten ne voivat vaikuttaa hoidon
vasteeseen. (Wiese 2010.) Ymmartamalla biologisten, sosiaalisten, ymparistol-
listen ja psykologisten riskitekijoiden seka suojaavien tekijoiden vuorovaikutus
voidaan emotionaalisia hairidita havaita niin vaeston ja yhteison kuin yksilonkin
tasolla. (Linton & Green 2019.)

Kielimuuri

Perheet, joissa ei puhuta sujuvaa englantia, voivat olla estyneita jopa tekemasta
terveydenhuoltopalveluiden ajanvarauksia. Terveydenhuollossa kielimuurit voi-
vat johtaa riittamattomaan viestintaan, mika voi aiheuttaa hammennysta, tyyty-
mattomyytta, ja Iadketieteellisia virheita. Monet pakolaiset eivat tunne lansimaista
nakokulmaa tai sanastoa ja psykologian termeja. Tama edellyttaa, etta kysymyk-
set selitetaan konkreettisten esimerkkien avulla tai mukautetaan pakolaisen vii-
tekehykseen tulkin tai kaksikulttuurisen tyontekijan avustuksella. (Seery, Boswell,
& Lara 2015.) Monilla alueilla saattaa olla pulaa terapeuteista, joilla on kielen ja
kulttuurin yhteensopivuudesta tai monikulttuurinen kokemuksesta. Lisaksi harva
tulkki on koulutettu kayttamaan mielenterveydenhuollon sisaltamia kommunikoin-

nin ja etiikan kasitteita. (American Academy of Pediatrics 2013.)

Koulutetut Iadketieteelliset tulkit puhelimen tai tabletin valityksella tai henkilokoh-
taisesti lasna olevana edistavat ymmartamysta ja laadukasta viestintaa. Koulu-
tettujen tulkkien kaytto sailyttaa luottamuksellisuuden, vahentaa virheita seka pa-
rantaa terveydenhuollon laatua ja taten vahentaa potentiaalisesti myos suoria
hoitokustannuksia. Patevien kaantajien laatimien seulontatydkalujen ja muiden
keskeisten asiakirjojen, kuten suostumuslomakkeiden ja sairaalan kotiutusyh-
teenvetojen, avulla voidaan parantaa hoidon tuloksia. (Linton & Green 2019.)

5.2.2 Sosioekonominen asema

Maahanmuuttajalapset asuvat todennakdisemmin kdyhyystason alapuolella mui-
hin lapsiin verrattuna. Maahanmuuttajalapset eivat valttamatta saa ohjelmia ja
etuja, jotka tukevat heikossa taloudellisessa tilanteessa elavia lapsia. Pakollinen

erossa asuminen maahanmuuttovalvonnan vuoksi voivat johtaa perheen tulojen
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menettamiseen. (Meneses, ym. n.d.) Jatkuva kdyhyys, johon liittyy erityisesti asu-
mis- ja elintarviketurvattomuus, on merkittava kumulatiivinen riskitekija ja monet
pakolaisperheet asettuvat lahidihin, joissa on saatavilla rajoitetusti tukipalveluja.
Koetut kulttuurilliset ennakkoluulot ja elaminen alueilla, jotka ovat eristyksissa
valtavirrasta, voi olla haitallista hidastamalla integroitumista ja provosoimalla su-

kupolvien valisia konflikteja. (American Academy of Pediatrics 2013.)

Vahatuloisten ja vahemmistoihin kuuluvien lasten ja heidan perheidensa mielen-
terveyshuoltoon paasy voi olla vaikeaa ja pitkittynytta. Viive lasten mielentervey-
den hairididen tunnistamisen ja asianmukaisten toimenpiteiden alkamisen valilla
voi pysyvasti hankaloittaa lapsen kehityskulkua. Varhainenkin toimintahairio voi
laukaista seurausten sarjan, joka pahenee asteittain ja on vaikeampi hoitaa. (Lie-
berman, Chu, Van Horn & Harris 2011.)

Useat maahanmuuttajalapset asuvat perheessa, jossa vanhempaa uhkaa karko-
tus maasta. Maahanmuuttajalapset voivat asua niin sanotussa "sekaperheessa"
dokumentoimattoman vanhemman kanssa, jolla ei ole asianmukaisia asiakirjoja
asuakseen laillisesti vastaanottavassa maassa. Maahanmuuton taytantoonpano-
toimet voivat johtaa dokumentoimattoman vanhemman akilliseen haatamiseen.
Lapset, joiden vanhemmat on vangittu tai karkotettu, voi aiheuttaa lapselle useita
terveysongelmia, kuten ahdistuneisuutta, masennusta, huonoa koulussa parjaa-

mista, uniongelmia ja syomishairidita. (Meneses, ym. N.d.)

Eristyneilla ja masentuneilla perheillda on suuri riski tunne- ja kayttaytymisongel-
miin. Jo aiemmin olemassa oleva kognitiivinen, emotionaalinen tai fyysinen hairié
voi lisata sopeutumisen vaikeuden todennakoisyytta. Perheen kokoonpano voi
olla muuttunut kuoleman tai muun menetyksen vuoksi. llIman huoltajaa muutta-
villa pakolaislapsilla on suuri riski henkisen ahdistuksen ja kestavien ihmissuhde-
vaikeuksien ilmenemiselle. Maahanmuuttajalasten yhdistamisessa hoitoon ja
laadukkaaseen mielenterveydenhuoltoon on viela haastavaa. Perheet, joilla on
epaselva oikeusasema maassa, pelkaavat hakeutua hoitoon karkotusvaaran

vuoksi. (American Academy of Pediatrics 2013.)

Osana sosiaalista statusta hoitohenkikokunta voi kysya perheilta, onko vanhem-

malla tai muulla tarkealla perheenjasenella tulossa muutto, jonka osana joutuu
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mahdollisesti jattamaan perheensa. Nama tiedot voivat auttaa ymmartamaan lap-
sen terveytta. Luottamuksen rakentamisen kannalta on tarkeaa kertoa perheille,
etta terveydenhuollon ymparistossa jaetut tiedot ovat luottamuksellista eivatka
liity maahanmuuton taytantddnpanoon. Taman ymmartaminen on erittain tarkeaa
vanhemmille tai ensisijaisille huoltajille, jotka saattaisivat joutua eroon lapsistaan.

(Meneses, ym. n.d.)

5.2.3 Lapsen ikataso

Lapsen ikataso voi hankaloittaa mielenterveysongelmien tunnistamista. Lapsella
on mahdollisuus piilottaa ongelmansa alhaiseen sosiaaliseen ulottuvuuteensa,
jossa on vahemman ilmaisumahdollisuuksia. Aiemmissa tutkimuksissa merkit-
tava rajoitus on kuitenkin ollut se, etta alaikaiset olivat lilan epaspesifisia ilmais-
tessaan oirekuvaansa selkeiden diagnoosien saamiseksi. (Reavell & Fazil 2016.)
Hyvin pienilla lapsilla havaitaan vain vahan PTSD-oireita. Tama voi johtua siita,
ettd PTSD-oireista kertominen vaatii suullista kuvausta tunteista ja kokemuksista.
Kuitenkin pienet lapset voivat ilmaista kayttaytymisellaan yleisemmin pelkoa, ero-
ahdistusta, erilaisten tilanteiden valttamista, unihairiditd ja huolta. (Hamblen
2008.)

Terveista lapsista 26 prosenttia todistaa tai kokee traumaattisen tapahtuman, ku-
ten pahoinpitelyn tai laiminlyonnin, ennen neljan vuoden ikaa. Altistuminen trau-
malle ja siihen liittyvalle stressille nuorella ialla voi johtaa pysyviin muutoksiin ai-
vojen rakenteessa ja toiminnassa. Nama muutokset voivat puolestaan vaikuttaa
moniin tarkeisiin toimintoihin, kuten tunteiden saatelyyn, uusien taitojen oppimi-
seen ja kykyyn muodostaa turvallisia kiintymyssuhteita. Varhaisilla kehityskoke-
muksilla voi olla merkittavia vaikutuksia koko elamankulkuun. (Roberts, Ferguson
& Crusto 2012.)

Kun vanhemmat pystyvat asettamaan rajoja, rohkaisemaan taitojen kehittymista,
ratkaisemaan ongelmia ja olemaan lapsen elamassa mukana, heidan lapsensa
osoittavat todennakdisemmin joustavuutta traumaattisten tapahtumien edessa.
Siksi on tarkeaa arvioida ja tydskennella huoltajien kanssa, jotka saattavat myos

kasitella omia reaktioitaan tapahtumaan samaan aikaan, kun he ovat vastuussa
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lastensa auttamisesta traumalle altistumisen jalkeen. (Roberts, Ferguson &
Crusto 2012.)

5.2.4 Vakauttaminen

Suojatekijoiden lisdaminen pakolaislasten ja -perheiden hoidossa on tarkeaa ti-
lanteen vakauttamisen kannalta. Perheiden yhteenkuuluvuus, kahden vanhem-
man perheet, ihmisten valinen tuki ja viestinta ovat kaikki vahvasti suojaavia te-
kijoita. Kuuluminen kiinnostavaan yhteisdon, johon kuuluu maahanmuuttajia sa-
masta lahtdomaasta, voi johtaa myds parempiin tuloksiin mielenterveyden yllapi-
tamisessa. Sijaislapsille samasta etnisesta alkuperasta oleva sijaisvanhempi voi
olla suojaava tekija. Koettu hyvaksynta vastaanottavissa yhteisdissa, turvallisuus
kouluissa ja vahvat liitannat ymparistoon suojaavat lapsia yhteiskunnan kieltei-

siltéa vaikutuksilta. (American Academy of Pediatcs 2013.)

Yhteisdpohjainen hoidon koordinointi voi auttaa maahanmuuttajaperheita osallis-
tumaan hoitoon. Usein maahanmuuttajayhteison koulutetut maallikkojasenet,
pystyvat tunnistamaan apua tarvitsevia lapsia, linkittamaan heidat palveluihin ja
taten parantamaan hoitoon sitoutumista. Tehostettu mielenterveyspalveluiden
tarjonta alueilla, voi vahentaa hoitoon paasyn esteita, kuten kuljetusongelmia ja

rajoitettuja aukioloaikoja. (American Academy of Pediatcs 2013.)

Muita maahanmuuttajilla havaittuja mielenterveysongelmilta suojaavia tekijoita ja
resilienssin lahteitéd ovat positiivinen asenne, selviytymistaidot, positiiviset van-
hempien selviytymisstrategiat, yhteys prososiaalisiin organisaatioihin, kuten har-
tauspaikkoihin seka kulttuurisen ylpeyden vahvistaminen. Lisaksi kaksikulttuuri-
nen identiteetti, vahva kiintymys omaan alkuperakulttuuriin ja asuinkulttuuriin
kuulumisen tunne voivat olla vahvistavia tekijoita. (Linton & Green 2019.) Lapsen
selviytymista tukevia suojaavia tekijoita ovat ikatason mukaan kehittyneet per-
soonallisuuden ominaisuudet seka riittavasti tukea tarjoava ymparisto. Erityisesti
nuoremmat lapset ovat psykososiaalisen tuen tarpeessa jo vastaanottovai-
heessa. (Sourander 2007.)
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Traumatisoituneen lapsen hoito tulee suunnitella lastenpsykiatrisen kliinisen kay-
tannon mukaisesti. Erityisesti on otettava huomioon oireiden vakavuus ja kehitty-
missuunta. MyoOs laheisten menetykset ja niihin liittyvat reaktiot ovat tarkeita tun-
nistaa hoitoa suunniteltaessa. Lapsen kokonaisvaltainen hoito on yhteistyota ko-
din, paivakodin seka terveys- ja sosiaalitoimen kesken. Vanhempien ja perheen
mukanaolo hoidossa voi edistaa lapsen toipumista. Hoidon tavoitteena on oirei-
den helpottuminen seka normaalin kehityksen mahdollistuminen. (Viheridinen &
Rautanen 2010.)

Hoitoa vaativa oireilu voi alkaa tai voimistua kuukausien tai jopa vuosien kuluttua
lapsen kehityksen tai muuttuvan elamantilanteen myota. Monet vaikeasti trauma-
tisoituneet ja monisairaat lapset tarvitsevat pitkakestoista psyykkista kuntoutusta.
Myds lapset hyotyvat mydhemmin yksin tai yndessa perheensa kanssa saamas-
taan vertaistuesta. (Viheridinen & Rautanen 2010.) Ennen kaikkea hoitohenkil6-
kunnan tulisi olla tietoisia siita, etta lasten ja heidan elamassaan mukana olevien
henkildiden paranemisprosessi voi kestaa kauan ja jatkua pitkdan viela hoidon

paattymisen jalkeen. (Wiese 2010.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK (n.d.) ohjeistaa tutkimusta tehdessa
noudattamaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimusta tehdessa kun-
nioitetaan muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia viittaamalla heidan julkai-

suihinsa asianmukaisesti. (TENK n.d.)

Lisaksi TENK (n.d.) ohjeistaa tutkimusta tehdessa noudattamaan tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tut-
kimusty0ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden
tulosten arvioinnissa. Tutkimusta tehdessa kunnioitetaan muiden tutkijoiden tyota
ja saavutuksia viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti. Eettisten peri-
aatteiden mukaan tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta. Tutkijan myos tulee toteuttaa tutkimuksensa niin, etta tut-
kimuksesta ei aiheudu tutkittavina oleville ihmisille, yhteiséille tai muille tutkimus-
kohteille riskeja, vahinkoja tai haittoja. (TENK 2019.)

Arenen (2019) ohjeiden mukaan opinnaytetydn tekijan tulee hallita hyva tieteelli-
nen kaytantd kyseisessa prosessissa. Tekijan tulee ymmartaa tieteellisen kay-
tanndn vastuut, kuten sen, etta tutkija on itse vastuussa tutkimuksensa eettisyy-
desta. Lisaksi tekijan on taytynyt perehtya eettisen ennakkoarvioinnin lahtdkohtiin
seka arvioida taman menettelyn tarpeellisuus. Lisaksi tekijan tulee huomioida ih-

misiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet. (Arene 2019.)

Tutkijan ammattietiikan ja tieteen etiikan perustaan kuuluu, etta tutkijan tuottaa
luotettavaa tietoa todellisuudesta ja jakaa sen muille. Tieto on silloin luotettavaa,
kun se on perusteltu kriittisesti. Taman toteutumiseksi tutkijan tulee ensin vastata
ammattitaitonsa hankinnasta ja taidoista tuottaa tietoa. Tahan liittyy esimerkiksi
kyky tuntea oman alansa tutkimusta ja seurata sen kehitysta ja taten hallita tutki-
musmenetelmia. Lisaksi tutkijan ammattietiikkaan sisaltyy kyky valittaa tietoa
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muille, mitd kutsutaan julkistamisen etiikaksi ja kayton etiikaksi. (Muukkonen
2010.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta maarittavina tekijoina yleisesti pidetaan
sen totuudenmukaisuutta ja objektiivisuutta. Luotettavuutta arvioimalla pyritaan
valttamaan virheita. Tutkimusten luotettavuutta on pyritty parantamaan kehitta-
malla aineistonkeruu- seka analyysimenetelmia. Kuitenkin perusvaatimuksena
edelleen on se, etta tutkijalla taytyy olla riittavasti aikaa tutkimuksensa tekemi-
seen. Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta voi parantaa tutkimusprosessin julkisuus
eli esimerkiksi tutkijakollegoiden arviointi tulosten ja johtopaatosten paikkansa pi-

tavyytta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Taman opinnaytetyon lahdeaineisto valittiin eettisesti hyvaksyttavista ja luotetta-
vista tietokannoista seka lisaksi kaytettyjen lahteiden tuli tayttaa tietyt kriteerit,
jotka on kuvattu aiemmin tassa tutkimuksessa. Koska ihmisarvon kunnioittami-
nen on sosiaali- ja terveysalan eettisen toiminnan perusta, tdman tutkimuksen

aihetta pyrittiin kasittelemaan suvaitsevasti seka kunnioittaen erilaisia kulttuureja.

Tassa opinnaytetydssa aineistojen luotettavuutta arvioitiin niiden relevanssin
seka ajantasaisuuden perusteella. Lisaksi kaytettyjen aineistojen puolueetto-
muus varmistettiin. Ensisijaisina Iahteina kaytettiin vertaisarvioituja tieteellisia ai-
neistoja. Tuloksia tutkittiin ja esitettiin vaaristelematta. Kaytettyjen aineistojen
kaannokset englannista suomeksi tehtiin mahdollisimman tarkasti, jotta tulokset
eivat kdannosten vuoksi vaaristyisi. Kuitenkin tutkimuksen luotettavuutta on voi-

nut heikentdd mahdolliset vaarinymmarrykset kdannoksia tehdessa.

6.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli vastata kysymykseen ”"Miten leikki-ikaisten
pakolaislasten oireita voidaan tunnistaa hoitoty6ssa?” Tarkoituksena oli |6ytaa
keinoja, jotka voisivat helpottaa hoitohenkilokuntaa naiden oireiden seulomi-

Sessa.
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Ensinnakin taman opinnaytetyon tulokset osoittavat aiempien tutkimusten (Khan
& Amatya 2017) tapaan, ettd on ennemminkin saanté kuin poikkeus, etta pako-
laislapsella esiintyy psyykkisesta traumasta johtuvia oireita jossain kohtaa ela-
maansa. Toiseksi naita oireita voidaan tunnistaa huomioimalla pakolaislapsen
riskitekijat traumatisoitumiselle seka traumatisoitumiseen liittyvat kayttaytymisen
muutokset. Lisaksi tuloksissa korostuu traumatisoitumisen oireiden tunnistami-
sen tarkeys, jotta niihin voidaan puuttua aikaisin ja tilanteen vakauttaminen voi-

daan aloittaa. (American Academy of Pediatcs 2013.)

Kuten aiemmissakin tutkimuksissa (Khan & Amatya 2017; Kliethermes, Schacht
& Drewry 2014) myds taman opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta pakolaistaus-
taisilla lapsilla voi ilmeta erittdin moninaisia oireita liittyen fyysiseen, psyykkiseen
ja sosiaaliseen hyvinvointiin ja nama oireet vaikuttavat lapsen kayttaytymiseen.
Nama oireet eivat kuitenkaan ole usein helppoja tunnistaa. Myos aiemmissa tut-
kimuksissa (Kliethermes, Schacht & Drewry 2014) naiden oireiden tunnistaminen

on todettu olevan erittdin haastavaa.

Aiempien tutkimusten (Khan & Amatya 2017) tapaan taman opinnaytetyon tulok-
sissa korostuu perheen ja yhteison merkitys niin traumoista toipumiseen mutta
myOs uuteen maahan ja kulttuuriin sopeutumiseen. Lapsen sairastuminen on
yleensa koko perheen asia ja siksi lapsen laheiset tulee huomioida hoidossa. Li-
saksi tulosten mukaan kulttuurierojen ymmartaminen vaikuttaa merkittavasti trau-
matisoitumisen oireiden tunnistamiseen, kuten aiemmissakin tutkimuksissa
(Hagman 2017) todetaan.

Aiempien tutkimusten (Kliethermes, Schacht & Drewry 2014) tulosten tapaan on
voitu todeta, etta hoitohenkilokunnan voi olla vaikea tiedostaa tai ymmartaa olo-
suhteita, joita pakolaislapsi on kokenut. Hoitohenkildkunnan negatiivisten asen-
teiden ja ennakkoluulojen minimointi voi vaikuttaa positiivisesti maahanmuutta-
jien mielenterveyspalveluihin ohjautumiseen. Hoitohenkilokunnalta kaivataankin

empaattista ja avointa vuorovaikutusta eri kulttuuritaustaisia kohdatessaan.

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella leikki-ikaisen traumatisoituneen pako-
laislapsen oireita voidaan tunnistaa hoitotydssa ymmartamisen seka empaattisen

ja luottamuksellisen ilmapiirin avulla. Oireiden tunnistamista helpottaa
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ammattilaisten kyky osata ottaa mielenterveyteen liittyvia asioita puheeksi maa-
hanmuuttajien kanssa. Lisaksi luottamuksen rakentaminen on tarkeaa, kun ky-
seessa on vaikeista asioista puhuminen. Luottamussuhteen luominen vaatii
useita tapaamisia ja pidempaa aikavalia hoidon etenemiselle. Tunnistamalla oi-
reet ajoissa, voidaan ennaltaehkaista niiden pahenemista ja lisdantymista. En-
naltaehkaisy on paras keino terveyden edistamiseksi. Kuten fyysiset niin myds
psyykkiset terveysongelmat on helpompi saada hallintaan niiden alkuvaiheessa

kuin sietamattomaksi kasvettuaan.

Tassa opinnaytetydssa onnistuttiin vastaamaan tutkimuskysymykseen ja Ioyta-
maan ratkaisuja pakolaislasten traumatisoitumisen oireiden tunnistamiseksi. Kui-
tenkin osa tassa opinnaytetydssa kaytetyista lahteista on yli kymmenen vuotta
vanhoja, mika osaltaan saattaa heikentaa niiden patevyytta. Lahteiden 16ytami-
nen osoittautui heti opinnaytetyoprosessin alussa haastavaksi ja siksi niita ei ole
niin monipuolisesti kuin oli tarkoitus. Kulttuuritaustojen vaikutukset ovat jo itses-
saan laaja aihealue, joten joitain tutkimuksia jouduttiin jattamaan lopulta pois ja
ottamaan tdman opinnaytetydn tutkimuskysymykseen parhaiten vastaavaa tie-
toa. Tahan tutkimukseen kuitenkin pyrittiin I0ytamaan tutkimuksia, joiden tuloksia

olisi mahdollistaa soveltaa myés Suomessa.

6.3 Ehdotukset jatkotutkimuksiin

Varsinkin suomalaista tutkimustietoa traumatisoituneiden pakolaislasten oireista
|6ytyy varsin vahan. Pakolaislasten traumatisoitumisen oireiden tunnistaminen on
ja tulee mita todennakdisemmin olemaan jatkossakin ajankohtainen aihe hoito-
tyossa. Pakolaistaustan ja siihen liittyvan traumatisoitumisen ymmartaminen on
tarkea taito niin psykiatrisella kuin somaattisellakin puolella. Jatkossa lisatutki-
muksia tarvitaan eri ikatasojen vaikutuksista pakolaisuuteen liittyvien traumatisoi-
tumisen oireiden selvittamiseksi. Valitettavasti vain harvat tutkimukset arvioivat
vaikutuksia alaikaisilla. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa enemmissa maarin seurata
alaikaisilla pakolaisilla esiintyvia PTSD:n ja muiden mielenterveyden ongelmien

ilmenemista.
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