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Abstract 

The number of refugee children and young people in Finland have grown considerably in recent years. 
Studies have shown that refugee children and young people face a lot of mental health challenges. As the 
need for help increases, social and health care professionals should have the means to identify a child or 
young person with trauma symptoms. 
 
The aim was to find out what ways exist for identifying the trauma symptoms of children with a refugee 
background. The aim was to produce information for social and health care professionals on the identifica-
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there is a lot of information and studies on the trauma symptoms of refugee children, but there is almost 
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1 Johdanto 

Suomi kansainvälistyy ja maahanmuutto lisääntyy. Arjessa kohtaamme monista eri kulttuureista 

tulleita ihmisiä. Suomeen saapui vuonna 2015 ennätysmäärä pakolaisia pakolaiskriisin seurauk-

sena, sittemmin tilanne tasaantui, mutta Ukrainan sodan vuoksi määrä on taas nousussa (Pakolai-

nen pakenee vainoa kotimaassaan n.d.). Sisäministeriön mukaan vuonna 2022 Suomeen on saapu-

nut 47000 ukrainalaista ja lisää on saapumassa (Sisäasiainhallinnon toiminta Ukrainan kriisissä 

n.d.). Lisäksi vuonna 2022 Suomeen saapui pakolaisia Libanonista, Turkista, Sambiasta ja Iranista 

(Suomeen valitut ja Suomeen saapuneet kiintiöpakolaiset n.d.). 

Suomeen saapuvista pakolaisista noin ¼ on 0–17-vuotiaita (Suomen pakolaisapu n.d.). Pakolais-

lapsi voi saapua maahan yksin, perheensä kanssa tai jonkun muun sukulaisen kanssa. Pakolaislap-

sien oikeudet ovat määritetty monissa kansainvälisissä sopimuksissa. Alaikäiset, jotka saapuvat 

maahan ilman huoltajaa ovat yhtäaikaisesti lapsia ja pakolaisia, jolloin heidän oikeutensa ja tar-

peensa määräytyvät tämän mukaisesti. (Sourander 2007.)  

Opinnäytetyössä keskitytään pakolaistaustaisiin ja peruskouluikäisiin lapsiin (7–15vuotiaisiin), sillä 

kokemukset työelämästä laittoivat pohtimaan aihealuetta tarkemmin kyseisellä kohderyhmällä. 

Traumaoireita tarkastellaan pakolaistaustaisen lapsen näkökulmasta. Pakolaistaustaisilla tarkoite-

taan Suomeen saapuvia pakolaisia muista maista. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjalli-

suuden kautta, mitä keinoja pakolaistaustaisten lasten traumaoireilun tunnistamiseen on. Tavoit-

teena on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille pakolaistaustaisen lasten 

traumaoireilun tunnistamisesta. Pakolaisten määrän kasvettua sosiaali- ja terveysalan ammattilais-

ten tulisi saada keinoja kohdata traumaoireileva lapsi. Ammattilaisen tietotaito edistää lasten 

avunsaannin mahdollisuutta ja hoidon laatua sekä näin ollen vähentää avuntarpeen määrää tule-

vaisuudessa. Aihe on tärkeä tämän hetkisen maailmantilanteen vuoksi. 
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2 Tietoperusta  

2.1 Pakolainen  

Pakolainen on henkilö, kenelle on myönnetty turvapaikka jostakin toisesta valtiosta, kuin koti-

maastaan (Turvapaikanhakijat ja pakolaiset - Sisäministeriö n.d.). Henkilö, jolla on riski joutua vai-

notuksi alkuperän, kansallisuuden, uskonnon, poliittisen mielipiteen tai tiettyyn yhteiskunnalliseen 

ryhmään kuulumisen vuoksi. Pakolaisiin viitataan yleiskielellä yleisesti kaikkia heitä, jotka ovat jou-

tuneet pakenemaan kotimaastaan tai niihin, joilla on kohdemaassa suojeluperusteinen oleskelu-

lupa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Virallisesti pakolaisia ovat kiintiöpakolaiset sekä tur-

vapaikanhakuprosessin käyneet, ja sen kautta pakolaisuuden saaneet henkilöt (Pakolaisuus ja 

mielenterveys 2023).  

Pakolaislapsi on alle 18-vuotias henkilö, ellei lasta koskevan lainsäädännön mukaan täysi-ikäisyys 

ole saavutettu aikaisemmin (Maahanmuutto- ja turvapaikkasanasto 6.0 2019). Lapsi, kenelle on 

myönnetty turvapaikka jostakin toisesta valtiosta, kuin kotimaastaan (Sisäministeriö. Turvapaikan-

hakijat ja pakolaiset n.d.). Vuoden 2015 tulleista 32 476 turvapaikanhakijasta, yksintulleita alaikäi-

siä oli 3024 (Lyytinen 2019).  

Pakolaisuus voi koskettaa ihmisiä sukupuolesta, elämäntilanteesta tai varallisuudesta riippumatta. 

Luonnonkatastrofit, sota ja vaino voivat pakottaa kenet tahansa jättämään kotinsa. (Suomen pako-

laisapu n.d.). Suomi vastaanottaa YK:n pakolaisjärjestö UNHCR:n pakolaisiksi katsomiaan henkilöitä 

tai muista kansainvälistä suojelua tarvitsevia ulkomaalaisia (Kiintiöpakolaiset - Sisäministeriö n.d.). 

Suomen pakolaiskiintiö on vuodesta 2001 ollut 750 henkilöä, mutta määrää on nostettu vuonna 

2015 pakolaiskriisin seurauksena 1050 henkilöön (Lyytinen 2019). Vuonna 2022 Suomi vastaanotti 

yhteensä 1500 kiintiöpakolaista Afganistanin tilanteen vuoksi (Kiintiöpakolaiset - Sisäministeriö 

n.d.). Kiintiöpakolaisten lisäksi Suomi vastaanottaa turvapaikanhakijoita, joita vuonna 2015 oli 

poikkeuksellisesti 32 476 henkilöä (Lyytinen, 2019). 

2.1.1 Pakolaisuuden syyt 

Seuraavaksi käydään läpi yleisimpiä pakolaisuuden syitä. Siihen miksi ihminen joutuu jättämään 

kotimaansa, on monia syitä mm. ilmastonmuutos, väestörakenne, ihmisoikeudet sekä turvallisuus. 
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Työntävät tekijät tarkoittavat asioita, jotka saavat ihmisen lähtemään kotimaastaan, vetävät teki-

jät taas ovat syynä miksi ihminen haluaa muuttaa johonkin tiettyyn maahan. (Euroopan parla-

mentti 2020.) Luonnonkatastrofit ovat suurin syy sille, miksi ihmisestä tulee pakolainen. Kaksi 

muuta suurinta syytä pakolaisuudelle ovat konfliktit ja vaino. Useimmiten pakolaiset asettuvat 

asumaan muualle kotimaansa rajojen sisäpuolelle. Ne, jotka poistuvat kotimaastaan, jäävät useim-

miten naapurivaltioon asumaan.  On kuitenkin todettu, että sotien ja konfliktien kesto vaikuttaa 

siihen palaako pakolainen myöhemmin takaisin kotimaahansa. (Pakolaisuus maailmalla n.d..) 

Väestörakenteeseen ja taloudellisiin tekijöihin perustuva maahanmuutto on yhteydessä työttö-

myyteen, työolosuhteisiin sekä yleiseen talouden tilaan kotimaassa. Työperäiset maahanmuuttajat 

eivät näin ollen ole pakolaisia. (Euroopan parlamentti 2020.) Sosiaaliset ja poliittiset tekijät, kuten 

sota, aseistettujen konfliktien uhka, hallituksen vaino ja ihmisoikeus rikkomukset ovat yleisiä syitä 

pakolaisuudelle. Kotimaasta lähdön syy vaikuttaa pakolaisten määränpäähään, sillä he pyrkivät 

päästä lähimpään maahan, joka on turvallisempi ja hyväksyy turvapaikanhakijoita. Ympäristö luo 

myös taustan pakolaisuudelle, sillä yhä useammat ihmiset joutuvat pakenemaan kotimaastaan 

luonnonkatastrofien kuten tulvien, maanjäristyksien tai hurrikaanien vuoksi. Ilmastonmuutoksen 

edetessä tämä tarkoittaa, että yhä useampi joutuu jättämään kotimaansa tämän vuoksi. (Euroo-

pan parlamentti 2020.) Kriisialueilla perheet kärsivät ruoan, veden ja suojan puutteesta. Yhteyden-

pito sukulaisiin voi katketa, sekä perusarki muuttua siten, ettei koulunkäynti tai muut arjen toimin-

not enää onnistu. Pakolaiset kokevat usein myös kaltoinkohtelua oman kotimaansa viranomaisten 

puolelta. Lapset ja nuoret voivat joutua todistamaan väkivaltaa ja heitä voidaan kieltää kertomasta 

traumaattisista tapahtumista.  (Levander, Luotonen & Vartio 2022, 7.)  

Pakomatka on usein pitkä ja vaarallinen. Olosuhteet pakolaisleireillä voivat olla hyvin huonot ja 

monet joutuvatkin elämään yhteiskunnan ulkopuolella pitkiä aikoja. Lapsi voi ajautua erilleen huol-

tajastaan ja joutua tekemään matkaa yksin. (Pakolaisuus ja mielenterveys 2023.) Tällöin myös riski 

joutua ihmiskaupan uhriksi kasvaa (Levander ym. 2022, 7). Perheen jäsenet voivat sijoittua eri mai-

hin asumaan. Sopeutuminen uuteen maahan ei ole helppoa. Sopeutumista haastavat epävarmuus 

tulevaisuudesta, erossa olo läheisistä, kielelliset ja kulttuurilliset haasteet, taloudelliset vaikeudet, 

syrjintä, rasismi sekä palvelujen saamisen vaikeus. (Pakolaisuus ja mielenterveys 2023.)  
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2.2 Trauma  

Trauma on äkillinen tapahtuma, tai sen aiheuttama toimintakyvyn muutos, joka uhkaa henkilön tai 

läheisensä terveyttä, turvallisuutta tai sosiaalista identiteettiä (Terveysportti n.d..) Jokainen lapsi 

kokee elämänsä aikana stressaavia hetkiä, joista useimmat ovat lyhytkestoisia, eikä näin muodosta 

estettä kehitykselle. Traumalla tarkoitetaan olemassaolon jatkuvuutta tai ihmisen koskematto-

muutta uhkaavaa tapahtumaa tai tapahtumien sarjoja, jotka ylittävät yksilön sieto- ja käsittelyky-

vyn. (Korhonen 2021.)   

Trauma voi olla mikä tahansa uhkaavaksi koettu tilanne, joka ylittää henkilön sen hetkisen sietoky-

vyn ja selviytymiskeinot (Levander ym. 2022,9). Trauman aiheuttavia kokemuksia voivat olla mm. 

tieto omaa tai läheisen henkeä uhkaavasta sairaudesta, auto-onnettomuus, väkivallan kohteeksi 

joutuminen, luonnonkatastrofi, panttivankeus, kidutus sekä haavoittuminen sodassa (Huttunen 

2018). Trauman kokeminen tuo esiin epävarmuuden elämän jatkuvuudesta, omasta toimijuudesta 

ja se voi vaikuttaa ajatusmalleihin ja uskomuksiin. Trauma voi aiheutua myös fyysisestä loukkaan-

tumisesta, jolloin voi esiintyä myös toimintakykyyn vaikuttavia haasteita. Sen kokeminen vaikuttaa 

ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Traumatisoituminen vaikuttaa ihmisen tunteiden säätelyyn, sillä se 

voi kaventaa tunteiden kirjoa. Traumaan liittyy usein kokemuksia pelosta, vihasta, syyllisyydestä 

tai häpeästä. (Levander ym. 2022, 9.) 

THL:n tutkimuksen mukaan 71 % pakolaistaustaisista lapsista on kokenut järkyttäviä tapahtumia 

aikaisemmassa kotimaassaan. Järkyttäviä kokemuksia ovat mm. sota, kidutus, seksuaalinen väki-

valta, läheisten menetys, vapauden riisto sekä kuoleman näkeminen. Yksi merkittävä traumaatti-

nen tapahtuman voi pakolaislapselle olla hoivahahmosta eroon joutuminen. Tapahtumien voimak-

kuus ja toistuvuus vaikuttavat hyvinvointiin ja terveyteen. Yksilön ominaisuudet ja saatu tuki 

vaikuttavat puolestaan asioista selviämiseen. Osa selviää järkyttävistä tapahtumista läheisten ih-

misten, osallisuuden, työn tai hengellisyyden avulla. Osa tarvitsee erityistä hoitoa oireiluunsa. (Pa-

kolaisuus ja mielenterveys 2023.) Traumaattiset tapahtumat jättävät noin kolmasosalle pitkäaikais-

oireita (Levander ym. 2022, 10).  

Tämänhetkisen käypä hoito –suosituksen (2022) mukaan oireiden kartoituksessa ja hoidossa las-

ten, nuorten ja heidän vanhempiensa saama tuki tulee olla empaattista ja käytännöllistä. Tietoa 
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tulee antaa traumaattisten kokemusten psyykkisistä vaikutuksista sekä myös hyvistä toipumismah-

dollisuuksista, ottaen huomioon lasten kehitystason. Pienten lasten oireiden selvityksessä voidaan 

käyttää apuna DSM-5, mikä sisältää eri kehitystasoa huomioivat kriteerit alle 6-vuotiaille lapsille. 

Kriteerit selittävät leikissä näkyvät traumatapahtumaa toistavat piirteet. Yksilöllinen arviointi tulisi 

toteuttaa vanhempien kanssa. Haastattelu tehdään kehitystaso huomioiden. Arvioinnin ja seuran-

nan tulisi toteuttaa lapselle tuttu sosiaali- ja terveysalan ammattilainen. Kansainväliset hoitosuosi-

tukset suosittelevat PTSD oireilevalle tai DSM-5 kriteerit täyttävälle lapselle ja nuorelle traumakes-

keistä kognitiivista käyttäytymisterapiaa. Tämä tulisi toteuttaa kuukauden sisällä traumaattisesta 

tapahtumasta. 7–18-vuotiaille on tarjolla myös traumakeskeistä psykoterapiaa. Hoidon suunnitte-

lussa otetaan huomioon ikä, kehitystaso, traumaan liittyvät tekijät, samanaikaissairastavuus, tuki-

henkilön mukanaolo, sitoutuminen sekä elämäntilanne. (Traumaperäinen stressihäiriö, Käypä 

hoito -suositus 2022.) 

2.2.1 Traumaperäinen stressihäiriö 

Traumaperäinen stressihäiriö voi olla kyseessä, kun henkilö on kokenut tapahtuman, joka on ollut 

kokemuksena uhkaava tai järkyttävä. Jatkuvat ja ahdistavat muistikuvat tapahtumasta, voimakkaat 

takaumat ja painajaisunet voivat olla oireilua traumaperäisestä stressihäiriöstä. (Tarnanen, Lauk-

kala & Haravuori 2020.)  

Toistuvaa ahdistusta voi esiintyä traumaattisen tapahtuman kokemisesta uudelleen muisti- ja mie-

likuvina, unina tapahtumasta tai tuntemuksina. Tällöin traumaattisesta tapahtumasta muistuttavat 

tapahtumat ja asiat laukaisevat traumaperäistä stressihäiriötä kärsivällä voimakkaan ahdistuksen, 

joka voi johtaa autonomisen hermoston aktivoitumiseen. Henkilö voi myös pyrkiä välttelemään 

traumasta muistuttavia asioita, toimintoja, keskusteluita tai paikkoja ja tämän avulla onnistua tor-

jumaan tapahtumaan liittyvät muistot. Tällainen käytös voi aiheuttaa henkilön eristäytymistä sosi-

aalisesti, kaventaa tulevaisuudennäkymäänsä sekä hänen kykynsä ilmaista ja kokea tunteita voi 

olla vajavaista. On myös mahdollista, että traumaattiset tapahtumat aiheuttavat kokijalleen jatku-

van varuillaanolon, joka voi ilmetä nukahtamisen vaikeutena, yöllisinä heräilyinä, keskittymisvai-

keuksina, säikähdysherkkyytenä ja ärtyneisyytenä. Oireet voivat esiintyä niin voimakkaina, että se 

vaikuttaa henkilön selviytymiseen arkielämässään. Joissakin tapauksissa oireet voivat ilmetä usei-

den kuukausien tai jopa vuosien jälkeen traumaattisesta kokemuksesta. (Huttunen 2018.) 
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Traumaperäinen stressihäiriö (PTSD) koskettaa kaiken ikäisiä. Lapsen ja nuoren diagnosointi tapah-

tuu, kun oirekuvaan kuuluu uudelleen kokemista, välttelyä, turtumista, unihäiriöitä ja ylivireystilaa, 

johon voi liittyä impulsiivista riskikäytöstä. Muita epäspesifisiä traumaperäisiä oireita voivat olla 

itkuisuus, pelot, käytöshäiriöt, levottomuus, keskittymishäiriöt, vaikeudet tunnesäätelyssä, uusien 

taitojen häviäminen, taantuminen ja eroahdistus. Oirekuvan monimuotoisuus ja pitkäkestoinen 

toimintakyvyn heikkeneminen voivat kertoa traumakokemusten vaikeudesta ja toistuvuudesta. 

(Traumaperäinen stressihäiriö, Käypä hoito -suositus 2022.)  

Erityisesti lapsena ja nuorena koettujen traumaattisen tapahtumien vuoksi voi ilmetä erilaisia dis-

sosiatiivisia häiriöitä (Huttunen 2018). Dissosiaatio synnyttää mielen rakenteiden välille katkoja 

jotka, haittaavat ihmisen tavallisessa elämää. Normaalisti ihmisen muisti, tunteet, ajattelu, toi-

minta sekä identiteetti toimivat yhteistyössä, dissosiatiivisissa häiriöissä näiden yhteys katkeaa. 

Dissosiatiivisiin häiriöihin kuuluvat dissosiatiivinen muistinmenetys, - identiteettihäiriö, ja deperso-

nalisaatiohäiriö. Dissosiatiivisesta muistinmenetyksestä kärsivällä henkilöllä on vaikeuksia palaut-

taa trauman tapahtumia mieleensä, vaikka muistissa ei muuten olisi ongelmia. Dissosiatiivisessa 

identiteettihäiriössä henkilölle muodostuu ikään kuin kaksi eri persoonallisuuden tilaa tai aluetta, 

jotka voivat vaihdella äkillisestikin. Depersonalisaatiossa ihminen kokee olevansa epätodellinen. 

(Rovasalo 2021.) 

Akuuttistressihäiriö, joka ilmenee heti traumaattisen kokemuksen jälkeen voi olla ensiaste trau-

maattiselle stressihäiriölle.  Akuutissa stressihäiriössä oireet kestävät parista päivästä korkeintaan 

kuukauteen, mikäli oireet kestävät yli kuukauden, on kyseessä traumaperäinen stressihäiriö. Oire-

kuva vaihtelee henkilöiden välillä. Muistot, mielikuvat, tuntemukset ja unet voivat laukaista trau-

man aktivoitumisen, jolloin henkilö elää trauman uudelleen. (Huttunen 2018.) 

2.2.2 Lapsen trauma 

Lapset kokevat elämässään tapahtumia, jotka vaikuttavat heidän kehitykseensä. Usein stressireak-

tiot ovat lyhytkestoisia ja lapset toipuvat näistä ilman ongelmia. Yleisiä traumanaiheuttajia voivat 

olla fyysinen ja seksuaalinen väkivalta, henkeä uhkaava sairaus, läheisen kuolema, terroriteot, 

sota, pakolaisuus sekä luonnonkatastrofit. Lapsen kokema vaikea psyykkinen trauma vaikuttaa lap-

sen kasvuun ja kehitykseen sekä sen aiheuttamat vaikutukset myöhempään terveyteen on laaja-

alaista. (Viheriälä & Rutanen 2010.) 
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Trauman vaikutukset lapseen on sidoksissa lapsen ikään, kehitysvaiheeseen, riippuvuuteen van-

hemmista sekä omasta loukkaantumisesta. Jokainen lapsi on yksilö, jolloin myös reaktiot ovat mo-

ninaisia. (Viheriälä & Rutanen 2010.) Trauma vaikuttaa persoonallisuuden muodostumiseen, se voi 

vääristää maailmankuvaa, minäkuvaa sekä odotuksia toisista ihmisistä (Poijula 2016, 35). Se voi 

hidastaa tai pysäyttää lapsen kehityksen kokonaan (Levander ym. 2022, 17). Oireet näkyvät shokki-

tilana, epätodellisuuden tunteena, pelkona, aggressioina ja aistihavaintojen vääristymisenä. Trau-

maan kuuluu myös keinottomuutta, haavoittuvuutta, avuttomuutta ja syyllisyyden tunteita. Ke-

hoon trauma voi vaikuttaa jännittyneisyytenä, uniongelmina, säpsähtelynä sekä rentoutumisen 

vaikeutena (Korhonen 2021.) Trauman vaikutukset päiväkodissa ja koulussa voivat tulla esiin mm. 

levottomuutena, pakko-oireina, kipuina, särkyinä tai kasteluna. Lapsilla ja nuorilla traumareaktiot 

voivat aktivoitua säikähdyksen tai äkillisten muutoksien vuoksi tai leikki- ja pelitilanteiden aikana.  

(Levander ym. 2022, 16.) 

Lapselle kohdistettavalla psyykkisellä ensiavulla on tarkoitus helpottaa akuuttia hätää sekä turvata 

lapsen optimaalinen kehitys. Oireilun ja selviytymisen arviointi ja seuranta tulisi toteuttaa yhdessä 

vanhempien kanssa, mikäli se on mahdollista. Vanhempien ollessa kuolleita tai riittämättömiä tur-

vaamaan lapsen perushoivan ja avunsaannin, on arvioitava lasten suojelun tarve. (Traumaperäiset 

stressireaktiot ja -häiriöt: Käypä hoito -suositus 2009.) 

Traumaattisen tapahtuman jälkeen on tärkeää, että vanhemmat sekä lapsi itse saavat riittävästi 

tietoa tapahtumasta, sekä sen seurauksista. Lapsen kehitystaso huomioiden, hänelle tulee kertoa 

tilanne, mutta häntä tulee suojella tarpeettomilta ja kuormittavilta yksityiskohdilta. Keskeisintä 

trauman kohdanneen lapsen hoidossa on turvallisuudentunteen vahvistaminen ja sairastumisen 

ehkäisy. Oireilevat lapset tulee ohjata jatkohoitoon ja heidän toipumistaan on seurattava tarpeeksi 

pitkään. (Viheriälä & Rutanen 2010.)  

Trauman vaikutus kouluikäisellä pakolaislapsella liittyy usein keskittymiseen ja sen vaikeuksiin, 

mustavalkoisuuteen ja jyrkkyyteen ajattelussa sekä erilaisiin pelkotiloihin. Kouluikäisenä, lapsen 

trauma hankaloittaa oppimista ja yleisesti koulunkäyntiä. Lapsi voi myös kärsiä koulutuksen puut-

teesta, sen rikkonaisuudesta tai riittämättömästä kielitaidosta. Kiusatuksi tulemisen riski ja koh-

teeksi joutuminen hankaloittavat oppimista ja lisäävät traumaoireilua. Lapsia ja nuoria sekä heidän 



10 
 

 

oppimistaan voidaan tukea esimerkiksi rakentamalla turvallisia ja ennakoi-tavia rutiineja, joita voi-

daan hyödyntää yksilö- ja ryhmätasolla. Tärkeää on löytää lapsen tai nuoren omat vahvuudet, 

mitkä oppimistekniikat sopivat juuri hänelle ja millä keinoin pystytään tukemaan oppimista. Tarjo-

taan lapselle onnistumisen kokemuksia ja vaalitaan pysyvyyttä, mikäli lapsella on oppimisvaikeuk-

sia, pilkotaan tehtävät siten, että oppija ymmärtää.  Ammattilaisen tulee kannustaa ja rohkaista 

lasta antamaan palautetta omasta, muiden sekä opettajien toiminnasta. Lapsen tulee saada oppia 

traumatietoisessa ympäristössä, tämä tarkoittaa ylimääräisten stressitekijöiden poistoa, joita voi-

vat olla mm. Liian kirkkaat valot, voimakkaat hajusteet ja suuri ryhmäkoko. (Levander ym. 2022, 

28, 30.) 

Sodan keskellä eläneet sekä sieltä paenneet lapset kokevat laajan valikoiman erilaisia ahdistus- ja 

stressireaktioita, kuten erilaisia pelkoja, riippuvaista käyttäytymistä, pitkittynyttä itkua, kiinnostuk-

sen puutetta ympäristöä kohtaan ja psykosomaattisia oireita sekä aggressiivista käyttäytymistä. 

Tausta näkyy usein myös lapsen leikeissä, jolloin traumat voivat ilmetä leikkien yhteydessä sosiaa-

lisena vetäytymisenä tai sairaalloisina teemoina esimerkiksi leikkien sisältäessä kidutusta. Ulko-

puoliselle samanlaisena esiintyvät traumat, voivat esiintyä lapsissa monilla eri tapaa, sillä lapset 

ovat myös yksilöitä, jotka kokevat asiat eritavoin. Kahdeksan meta-analyysia osoittaa lapsi- ja nuo-

risopakolaisiksi joutuneita turvapaikanhakijoita koskevassa tutkimuksessa, että 22.7 % kärsii trau-

maperäisestä stressioireyhtymästä, 13.8 % masennuksesta ja 15.8 % ahdistuneisuushäiriöistä. 

(Bürgin, Anagnostopoulos, Vitiello, Sukale, Schmid & Fegert 2022.) Yleisiä pakolaislasten psykologi-

sille ongelmille altistavia tekijöitä ovat vanhemman tai sisaruksen kuolema, puutteellinen per-

heestä saatu tuki, epävakaa ympäristö, vanhemman psyykkiset ongelmat tai vanhemman liiallinen 

riippuvuus lapsiansa kohtaan (Sourander, 2007). Lapsia ja nuo-ria auttaessa on huomioitava sen 

hetkinen kehityksen vaihe (Viheriälä & Rutanen 2010). 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuden kautta, mitä keinoja pakolaistaustaisten 

lasten traumaoireilun tunnistamiseen on. Tavoitteena on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan 

ammattilaisille pakolaistaustaisen lasten traumaoireilun tunnistamisesta.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymys: Millaisia keinoja on pakolaistaustaisten lasten traumaoireilun 

tunnistamiseen?   
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Pakolaisten määrän kasvettua sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulisi saada keinoja kohdata 

traumaoireileva lapsi. Ammattilaisen tietotaito edistää lasten avunsaannin mahdollisuutta ja hoi-

don laatua sekä näin ollen vähentää avuntarpeen määrää tulevaisuudessa. 

4 Toteutus 

4.1 Kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsaus menetelmänä kehittää jo olemassa olevaa tietoa, samalla rakentaen uutta teo-

riaa. Sen avulla kootaan tutkimuksen tuloksia, jotka ovat perustana uudelle tutkimustulokselle. Kir-

jallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioida teoriatietoa, rakentaa kokonaiskuvia sekä tunnistaa on-

gelmia. Tämä antaa mahdollisuuden kuvata tietyn alan teorian kehitystä. (Salminen 2011.)   

Kirjallisuuskatsaus toteutetaan järjestelmällisesti ja suunnitellusti (Marjamaa & Sinisalo 2022). Kir-

jallisuuskatsaus pitää sisällään tutkimusongelman ja siitä muodostuvan tutkimuskysymyksen tai –

kysymykset. Tutkimusongelman ja –kysymysten jälkeen on tutkimuksen empiirinen osuus, missä 

väitteet tutkitaan tutkimuskysymyksen avulla. Lopuksi saadut tulokset analysoidaan. Kirjallisuus-

katsauksessa tutkimuksia ja kirjallisuutta valitaan kriittisesti ja tiiviisti eriteltynä. Tämän pohjalta 

tehdään synteesi, mitä ohjaa tutkijan oma päämäärä. Tehtävänä on auttaa lukijaa aiheen ymmär-

tämisessä. (Mannila 2021.)  

Kuten mitä tahansa muuta metodia käytettäessä, myös kirjallisuuskatsauksen on täytettävä yleis-

vaatimukset, joita ovat julkisuus, kriittisyys, objektiivisuus sekä itsekorjaavuus. Tieteellisten tulos-

ten tulee olla julkisia sekä kriittisesti arvioitavissa. Kirjallisuuskatsauksessa esiintyvän tutkimuskoh-

teen tule olla tutkijan mielipiteistä tai muista auktoriteeteista riippumattomia. (Salminen 2011.)  

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen aihetta kuvataan laajasti hyödyntäen monipuoli-

sesti lähteitä ilman rajoituksia tai sääntöjä (Marjamaa & Sinisalo 2022).  Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus on yleiskatsaus, jossa aineistot ovat laajoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyyppi, narra-

tiivinen kirjallisuuskatsaus luo aiheesta laajan kokonaiskuvan tai kuvaa valitun aiheen 

kehityskulkua. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus auttaa päivittämään tutkimustietoa, kuitenkin tar-

joamatta analyyttisintä tulosta. (Salminen 2011.) 



12 
 

 

4.2 Aineistonkeruu ja tiedonhaku 

Aineistonkeruu toteutettiin helmi-maaliskuussa 2023. Ennen varsinaista tiedonhakua kartoitettiin 

alustavasti mitä tietoa löytyy ja kuinka paljon. Tämä toteutettiin hakemalla eri tietokannoista eri 

hakusanoilla ja-lausekkeilla sekä rajauksilla tietoa. Tämän avulla saimme alustavaa tietoa aineiston 

laajuudesta ja siitä, onko tietoa juuri pakolaistaustaisten lasten traumaoireilun tunnistamisen kei-

noista. Aiheeseen tutustuminen helpotti myös varsinaisten hakulausekkeiden muodostamista. Ha-

kusanojen muodostamisessa ja kartoituksessa käytettiin Finto-tietokannan yleistä suomalaista on-

tologiaa (YSO). Hakuja tehtiin eri hakusanojen – ja lausekkeiden avulla. Hakemalla tarkoilla 

hakulausekkeilla, esimerkiksi trauma AND tunnistaminen/recognation AND pakolainen/refugee 

AND lapsi/child, hakutuloksia tuli niukasti. Lisäksi otsikon, tiivistelmän tai kokotekstin perusteella 

aihe ei vastannut riittävän tarkasti tutkimuskysymykseen. Tästä syystä hakulausekkeiksi valikoitui-

vat laajat hakulausekkeet, esimerkiksi trauma AND lapsi/kouluikä. Saadut hakutulokset rajattiin 

sisäänotto- ja poissulkukriteerien avulla, mm. Julkaisuvuoden avulla ja näin ollen hakutuloksia saa-

tiin rajattua lisää. Hakutuloksia rajattiin, että on mahdollista käydä lähteet tarkasti läpi.  

Hakulausekkeet muodostettiin keskeisten käsitteiden pohjalta, jotka liittyvät oleellisesti opinnäy-

tetyön tutkimuskysymykseen.  Hakulausekkeet, joita opinnäytetyössä käytettiin, olivat Trauma* 

AND (pakolai* OR refugee*), Trauma* AND (laps* OR kouluikä* OR child*) AND (tunnis* OR recog-

nition), Trauma* AND (laps* OR kouluikä*) AND (pakolai* OR refugee*), Trauma* AND (laps* OR 

kouluikä*), Refugee* AND Child* AND Trauma* AND  Recogni*, (pakolai* OR refugee*) AND ter-

veys*, (pakolai* OR refugee*) AND (child* OR laps* OR kouluikä*) AND trauma*   

Opinnäytetyön aineistonkeruu menetelmänä on käytetty kolmea tietokantaa; Medic, Pubmed 

sekä Janet.finna. Medic on tietokanta, josta löytyy viitteitä kotimaisista lääke- ja hoitotieteellisistä 

artikkeleista, väitöskirjoista sekä tutkimuslaitosten raporteista.  PubMed sisältää laajasti viittauksia 

lääketieteenkirjallisuudesta, josta löytyy monipuolisesti kansainvälisiä lähteitä. Janet.finna pitää 

sisällään suomalaisia kulttuuri- ja tiedeaineistoja. Tiedonhaussa hyödynnettiin myös manuaalista 

hakua.  Taulukot ovat tehty aineistonkeruun helpottamiseksi sekä selkeyttämiseksi. Taulukoissa 

tulee esille hakutulokset, poissulkukriteerit sekä lopulliset valitut lähteet. Tavoitteena on selvittää 

aineiston laajuus sekä löytyykö luotettavia tietolähteitä. Lähteitä on tarkasteltu lähdekriittisesti ja 

lähteet ovat vertaisarvioituja. Opinnäytetyön lähteitä on käytetty mm. artikkeleita, kirjoja ja verk-

kosivuja. Opinnäytetyö on kirjoitettu Wordissa, myös taulukot ovat tehty Wordia käyttäen.   
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Saadut hakutulokset tietokannoista olivat Finna.fi 50 hakutulosta, Medic 162 hakutulosta ja Pub-

med 43 hakutulosta. Yhteensä hakutuloksia saatiin siis 255. Hakutuloksia poissuljettiin otsikon pe-

rusteella. Muutama lähde myös oli eri muodossa, esimerkiksi kirjana ja e-kirjana. Luettujen tiivis-

telmien jälkeen hakutuloksia oli Finna.fi 11, Medic 61 ja Pubmed 18. Tämän jälkeen tuloksia 

poissuljettiin tiivistelmän perusteella, julkaisu ei ollut kokonaan saatavilla, julkaisu oli liian vanha ja 

julkaisu oli jo valittu eri hakulausekkeilla. Luettujen kokotekstien jälkeen hakutuloksia oli Finna.fi 5, 

Medic 20 ja Pubmed 10. Poissulkukriteerinä tässä kohtaa oli, ettei kokotekstin perusteella liity ai-

heeseen. Lopullisia synteesiin valittuja oli Finna.fi 3, Medic 3 ja Pubmed 2. Tiedonhakuprosessissa 

haasteena oli, että tietoa traumaoireilusta löytyi, mutta traumaoireilun tunnistamisen keinoista 

tietoa löytyi niukasti. Alkuperäistutkimuksia löytyi niukasti, joten otimme opinnäytetyöhön myös 

artikkeleita. Opinnäytetyöhön valikoitui tutkimuksia tai artikkeleita, jotka olivat julkaistu vuosien 

2013–2023 välillä, jonka vuoksi hylkäsimme yli 10 vuotta vanhat julkaisut. Tärkeää oli, että teksti 

oli kokonaan saatavilla sekä maksuton. Luotettavuuden kannalta hyväksyttiin ainoastaan vertaisar-

vioidut tutkimukset, kirjat, artikkelit, pro gradut ja väitöskirjat. Ainoastaan suomen- tai englannin-

kieliset julkaisut valittiin. Lopulta tutkimukseen valittiin kahdeksan tutkimusta, joista suomenkieli-

siä olivat kuusi ja englanninkielisiä kaksi.  
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Taulukko 1 Hakutulokset 

HAKUTULOKSET (255) 

Esimerkki: 

Finna.fi 50 

Medic 162 

Pubmed 43 

 

HYLÄTYT () 

Poissulkukriteerit: 

- Otsikon peruusteella ei liity aiheeseen. 

- Samoja julkaisuja on useita, mutta eri muodossa (kirja ja e-kirja). 

 

 

LUETUT TIIVISTELMÄT (90) 

Finna.fi 11 

Medic 61 

Pubmed 18 

 

HYLÄTYT () 

Poissulkukriteerit: 

- Tiivistelmän perusteella ei liity aiheeseen. 

- Julkaisu ei ole kokonaan saatavilla. 

- Julkaisu ei ole vertaisarvioitu. 

- Julkaisu on liian vanha. 

- Julkaisu on valittu jo eri hakulausekkeella. 

 

LUETUT KOKOTEKSTIT () 

Finna.fi 5 

Medic 20 

Pubmed 10 

 

HYLÄTYT () 

- Koko tekstin perustella ei liity aiheeseen. 

 

 

SYNTEESIIN HYVÄKSYTYT() 

Finna.fi 3 

Medic 3 

Pubmed 2 
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Taulukko 2. Sisäänottokriteerit 

Tutkimus tai artikkeli  

• Tulee olla julkaistu vuosien 2013–2023 välillä  

• On tieteellinen tutkimus, kirja, artikkeli, pro gradu tai väitöskirja  

• On saatavilla koko tekstinä verkossa 

• Aineisto on maksuton  

• On vertaisarvioitu  

• Julkaistu Suomen- tai englanninkielisenä 

• Vastaa opinnäytetyön tutkimuskysymykseen 

 

 

Taulukko 3. Poissulkukriteerit 

Tutkimus tai artikkeli  

• Julkaistu ennen vuotta 2013  

• Opinnäytetyöt sekä kandidaatintutkielmat  

• Ei koko tekstiä saatavilla  

• Aineisto on maksullinen  

• Ei ole vertaisarvioitu  

• Julkaisukieli jokin muu, kuin Suomi tai Englanti 

• Ei vastaa opinnäytetyön tutkimuskysymykseen 

 

4.3 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysi on yksi opinnäytetyön vaiheista. Se on monivaiheinen prosessi, joka alkaa ai-

neistoihin tutustumisella sekä rakentamalla kokonaiskuvan aineistosta. Analyysin tekeminen on 

etsivää sekä kokeilevaa luentaa. Tutkijan tehtävänä on löytää ja jäsentää tutkimusongelman kan-

nalta keskeiset asiat. (Günther & Hasanen n.d..) Opinnäytetyössä hyödynnetään narratiivista ana-

lyysiä, jota analysoidaan kertomuksen kaltaisena rakenteena (Jyväskylän yliopisto, 2015). Asian-

mukainen tutkimusaineiston käsittely ja tiedon keruu liittyvät oleellisesti työn luotettavuuteen 

(Kuula 2011, 24). 
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Kyngäksen ja Vanhasen (1999) Aineistoa analyysia voidaan toteuttaa systemaattisesti tai objektiivi-

sesti. Tämän avulla tutkittava ilmiö tai asia voidaan tiivistää ja siten käsitteellistään.  Sisällön ana-

lyysi jaetaan kahteen osaan, jotka ovat induktiivinen eli aineistolähtöinen ja deduktiivinen eli teo-

rialähtöinen. (Kyngäs & Vanhanen 1999.) Tavoitteena on muuttaa aineisto selkeämmäksi, jolloin 

johtopäätöksien luominen on helpompaa (Tuomi & Sarajärvi 2018). 

Tämän opinnäytetyön sisällönanalyysissä on käytetty induktiivista analyysiä, joka on aineistoläh-

töistä sisällön analyysiä. Aineistolähteinen sisällön analyysi alkaa aineistoon tutustumisella, joka 

tarkoittaa aineistojen läpi käyntiä. Valitun aineiston pohjalta valitaan analyysiyksikkö, jotka voivat 

olla sanat tai lauseet. Analyysiyksikön valinnan jälkeen aloitetaan koodaaminen, jonka avulla eritel-

lään aihekokonaisuudet, tutkimuskysymyksen pohjalta. Koodaamisen avulla alkuperäisilmaisujen 

hahmottaminen helpottuu. Alkuperäisilmaisujen valinnan jälkeen voidaan ilmaisut pelkistää. Pel-

kistäminen tarkoittaa ylimääräisen tiedon karsimista alkuperäisilmauksesta. (Kyngäs & Vanhanen 

1999.) Tässä opinnäytetyössä on toimittu tämän ohjeen tavoin. Tämän opinnäytetyön alkuperäisil-

maisujen pelkistäminen löytyy Taulukosta 4. Pelkistäminen. 
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Taulukko 4. Pelkistäminen 

Alkuperäisilmaisu  Pelkistys  Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Ammattilaisten voimava-

rakeskeisessä työskente-

lyssä perustana on asiak-

kaiden ja perheiden 

lähtökohdista toimimi-

nen. Tiedostaessaan voi-

mavaroja antavat ja kuor-

mittavat tekijät voivat 

asiakkaat ja heidän per-

heet lähteä itse aktiivi-

sesti muuttamaan toimin-

taansa. 

Perustana oireile-

van lapsen tai 

nuoren kohtaa-

miseen on voi-

mavarakeskeinen 

lähestyminen ja 

toimiminen hei-

dän lähtökohdis-

taan. 

Kohtaami-

nen  

Ammattilaisen 

tieto ja taito 

Traumaoireilun 

tunnistamisen 

keinot 

Puhuttaessa erityisesti 

mielenterveysongelmista, 

ammattilaiset kokivat vai-

keaksi tunnistaa maahan-

muuttaja-asiakkaiden 

mielenterveysongelmia 

kulttuurierojen vuoksi, 

mikä on tietenkin este 

kuntoutukseen pääsylle. 

Asioiden pu-

heeksi ottaminen 

helpottuu, kun 

ammattilainen 

ymmärtää eri 

kulttuurien ta-

poja käsittää 

mielenterveyden 

ongelmia 

Puheeksi ot-

taminen  

Ammattilaisen 

tieto ja taito 

Traumaoireilun 

tunnistamisen 

keinot 
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Aineiston analyysivaiheessa esiin nousi 16 alaluokkaa, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, eli 

pakolaislasten ja –nuorten traumaoireilun tunnistamisen keinoihin. Näiden yhtäläisyyksiä vertaile-

malla muodostettiin 7 yläluokkaa, joita olivat ammattilaisen tieto ja taito, yhteistyö perheen 

kanssa, tulkkivälitteinen työskentely, ammattitaidon edistäminen, moniammatillinen työskentely, 

hyvinvoinnin edistäminen ja palvelut. Pääluokkia muodostui kaksi eli traumaoireilun tunnistamisen 

keinot sekä auttamisen keinot. Auttamisen keinot valikoituivat pääluokaksi sen tärkeyden vuoksi. 

Ammattilaisen on tiedostettava mistä palveluita saa ja mitä ottaa huomioon pakolaislasta tai –

nuorta hoitaessa, myös hyvinvointia lisäävät tekijät ovat olennainen osa traumaoireilua. Analyysi-

vaihetta kuvataan taulukossa 5. Esimerkkinä alaluokka luottamussuhteen rakentaminen, yläluokka 

ammattilaisen tieto ja taito ja pääluokka traumaoireilun tunnistamisen keinot.  
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Taulukko 5. Luokittelu 

Pääluokka: Yläluokka: Alaluokka: 

Traumaoireilun tunnistamisen 
keinot 

Ammattilaisen tieto ja taito 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Yhteistyö perheen kanssa 

  

 

 Tulkkivälitteinen työskentely  

 

 

Ammattitaidon edistäminen 

  

Moniammatillinen työskentely 

Traumaoireilun yleisyys 

Pakolaislasten ja -nuorten oikeu-
det 

Ammattilaisen asenne 

Voimavarakeskeinen kohtaami-
nen 

Luottamussuhteen rakentaminen 

Puheeksi ottaminen  

Ymmärrys kulttuurista ja taus-
tasta 

Haastattelu ja havainnointi 

Lomakkeet ja mittarit 

   

Vanhempien osallistaminen 

Perheen tukeminen 

 

 

Tulkin hyödyntäminen 

Erityispiirteiden huomiointi  

 

Koulutus ja lisäkoulutus 

Auttamisen keinot Hyvinvoinnin edistäminen 

Palvelut 

Hyvinvointia lisäävät tekijät 

Resurssien huomioiminen 
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5 Tulokset 

Tuloksista nousi esiin kaksi pääteemaa, joita ovat traumaoireilun tunnistamisen keinot ja auttami-

sen keinot. Nämä molemmat ovat tärkeitä traumaoireilun tunnistamisessa ja keskeisessä osassa 

pakolaislasten ja –nuorten ammattitaitoisessa hoidossa. Opinnäytetyön tulokset muodostuivat 7 

yläluokasta: Ammattilaisen tieto ja taito, yhteistyö perheen kanssa, tulkin hyödyntäminen, ammat-

titaidon edistäminen, moniammatillinen työskentely, hyvinvoinnin edistäminen ja palvelut. 

5.1 Ammattilaisen tieto ja taito 

Yläluokka ammattilaisen tieto ja taito muodostui alaluokista: traumaoireilun yleisyys, pakolaislas-

ten ja –nuorten oikeudet, ammattilaisen asenne, voimavarakeskeinen kohtaaminen, luottamus-

suhteen rakentaminen, puheeksi ottaminen, ymmärrys kulttuurista ja taustasta, havainnointi ja 

haastattelu sekä lomakkeet ja mittarit. 

Traumaoireilun yleisyys 

Pakolaisnuoret sairastuvat herkemmin mielenterveydellisiin sairauksiin kuin pakolaislapset ja –ai-

kuiset. Tämä johtuu luultavammin murrosiästä, jolloin mieli ja tunne-elämä ovat kehitysvaiheessa.  

Oireiden vakavuus on iästä riippuvaista ja usein vanhemmat nuoret ovat haavoittuvaisempia. Yksi 

selittävä syy tälle ilmiölle on se, että vanhemmat nuoret sopeutuvat huonommin. He ovat joutu-

neet jättämään taakseen ystävät ajanjaksona, jolloin ikätoverit ovat kriittisiä psykososiaaliselle ke-

hitykselle. Tällaiset menetykset ja häiriöt vaikuttavat voimakkaasti nuoriin. (Hocking & Sundram 

2022.) Traumaoireilun esiintyvyyttä lisää sota ja poliittinen väkivalta, jotka aiheuttavat useissa 

osissa maailmaa kärsimystä, surua, tuhoa ja kuolemaa. Sodasta selvinneille aiheutuu usein pitkäai-

kaisia fyysisiä sekä psyykkisiä vaurioita. (Diab 2018, 9.) 

Vuonna 2019 toteutettiin TERTTU-tutkimus, joka käsitteli turvapaikanhakijoiden väestötutkimusta 

kansallisella sekä kansainvälisellä tasolla. Terveydentilan arviossa huonoksi tai keskitasoiseksi las-

tensa terveyden tilan arvioi noin viidenosa lasten huoltajista. Noin neljäsosa lapsista sairasti jotain 

pitkäaikaissairautta tai terveysongelmaa. 10–15 % tutkimukseen osallistuneista lapsista kärsi pään-

särystä, ruokahaluttomuudesta, virtsaamiseen liittyvistä ongelmista tai vatsavaivoista, vähintään 
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muutaman kerran viikossa. Muita huoltajan ilmoittamia häiriöitä oli, 17 % lapsista kärsi näkemi-

seen liittyvistä ongelmista, 7 % lapsista oli muistamiseen liittyviä ongelmia ja 10 % kärsi keskitty-

misvaikeuksista. Vaikeuksia tunne-elämässä sekä kaverisuhteissa oli noin neljänneksellä tutkimuk-

seen osallistuneista, sekä järkyttävän tapahtuman oli kokenut 73 % lapsista. (Skogberg, Mustonen, 

Koponen, Tiittala, Lilja, Ahmed Haji Omar, Snellman & Castaneda 2019.)   

Hagmanin (2017) tehdyssä raportissa selvitetään traumatisoituneiden pakolaislasten ja -nuorten 

hoitoa. Raportissa kerrotaan lähes 80 % turvapaikanhakijoista- tai pakolaislapsista tai -nuorista 

kärsii erilaisista mielenterveyden haasteista. Kolmanneksella pakolaisnuorista ja nuorista aikuisista 

sekä reilulla kymmenellä prosentilla pakolaislapsista on todettu olevan pitkäkestoista traumape-

räistä stressioirehdintaa. (Hagman 2017, 6.) 

Jagobsenin, Demottin ja Heirin (2014) Norjassa toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin alaikäisten 

pakolaisten psykiatristen sairauksien esiintyvyyttä. Tutkimuksessa selvisi, että ilman huoltajaa ole-

villa alaikäisillä pakolaisilla on korkea psykiatristen sairastuneisuuden esiintyvyys. Tutkimukseen 

osallistuvista 82 % oli kokenut henkeä uhkaavia tapahtumia aikaisemmin elämässään, 78 % oli ko-

kenut fyysistä väkivaltaa sekä 78 % oli menettänyt lähisukulaisen. 96,3 % tutkimukseen osallistu-

vista oli kokenut vähintään yhden stressaavan elämäntapahtuman. Uhkaavat tapahtumat, fyysinen 

väkivalta ja lähisukulaisen menetys olivat yleisimmät traumaattiset kokemukset. Oman isän mene-

tys oli yleisin menetys, osa oli menettänyt molemmat vanhemmat. Sotaan liittyviä kokemuksia on 

lähes puolella nuorista miehistä. (Jagobsen, Demott & Heir 2014.) 

Pakolaislasten ja –nuorten oikeudet 

Jokaisella pakolaislapsella ja -nuorella on oikeus samoihin terveydenhuoltolain määrittämiin ter-

veyspalveluihin kuin muillakin asukkailla. Kotikunnan on tarjottava jokaiselle asukkaalle heille kuu-

luvat terveyspalvelut. Kunnan tulee huolehtia, että palvelut soveltuvat myös maahanmuuttaja 

taustaisille. (Hagman 2017, 15.) Kotoutumislain mukaisesti, kotoutujalle tulee tarjota tukea ja apua 

kotoutumiseen. Laki määrää viranomaisten tehtäväksi neuvoa oman vastuualueidensa palveluissa, 

sekä tarvittaessa ohjata muiden viranomaisten palveluiden piiriin. Pakolaistaustaisilla voi olla vai-

keuksia löytää tarvittavien palveluiden piiriin, byrokratian, vuorovaikutuksen, luottamuspulan sekä 

palvelujärjestelmän vierauden vuoksi. (Castaneda ym. 2018, 124.) 
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Ammattilaisen asenne 

Ammattilaisen asenne on tärkeä osa traumaoireilun tunnistamisessa. Hagmanin (2017) raportissa 

tuotiin esille, että syitä maahanmuuttajien palveluiden käyttämättä jättämiselle on monia. Kolme 

syytä nousi esille raportissa. Näitä syitä olivat ammattilaisten ja maahanmuuttajien kielteiset asen-

teet ja ennakkoluulot, ongelmat kielessä sekä liian vähäinen tieto maahanmuuttajan kulttuuritaus-

tasta. Raportissa nousee esille myös, että tutkimuksissa on selvinnyt ammattilaisten arvioinnissa 

asiakkaan terveydentilaa, että terveydentila on arvioitu paremmaksi mitä se on. Syitä mielenter-

veyden ongelmien tunnistamattomuudelle ovat kulttuurierot, somaattisiin kipuihin keskitytään 

enemmän kuin mielenterveyteen sekä haastavuus ottaa puheeksi mielenterveyden ongelmat. 

(Hagman 2017, 21.) 

Voimavarakeskeinen kohtaaminen 

Asiakkaan kohtaaminen voimavarakeskeisesti ja työskenteleminen hänen lähtökohdistaan on pe-

rustana lapsen ja nuorten kohtaamisessa. Ammattilaisen on hyvä tiedostaa, että raja voimavaroja 

vahvistavien ja kuormittavien tekijöiden välillä voi olla epäselvä. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, 

että pakolaistaustaisen asiakkaan historia voi olla voimaannuttava ja kuormittava yhtä aikaa.  (Cas-

taneda ym. 2018, 107.) Ammattilaisen yksi tehtävistä on tutustua pakolaistaustaisten lasten ja 

nuorten mielenterveyttä edistävään ja voimavaroja kasvattavaan työhön. Tämä myös tukee am-

mattilaisen omaa luottamusta pakolaistaustaisten asiakkaiden kohtaamisessa. (Castaneda ym. 

2018, 110.) Kohtaamisessa annetaan lapsen tai nuoren tulla kuulluksi, keskustellaan hänen hä-

nestä koskevista asioista (Castaneda ym. 2018, 138). 

Mielenterveys muovautuu läpi elämän. Mielenterveyttä edistävä työote on keinoja, joiden avulla 

ammattilainen pyrkii vahvistamaan ihmisen omaa mielenterveyttä. Puhutaan mielenterveyttä suo-

jaavista ja vahvistavista tekijöistä. Lasten ja nuorten mielenterveyden tukeminen ja edistäminen 

vaikuttaa myöhempään kehitykseen sekä ennaltaehkäisee mielenterveyden ongelmia ja syrjäyty-

mistä.  (Castaneda ym. 2018, 106–107.) 

Luottamussuhteen rakentaminen 
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Luottamussuhteen luominen on pohjana mielenterveyden ongelmien tunnistamisessa (Hagman 

2017,21). Luottamus olisi tärkeä luoda molempien, asiakkaan ja ammattilaisen välille mahdollisim-

man nopeasti. Tämä on erityisen tärkeää lapsen tai nuoren saapuessa vastaanottavaan maahan. 

(Puura & Kaltiala 2022.) Kun luottamus on, voidaan myös vaikeimmista asioista puhua. Yksi luotta-

musta huomattavasti lisäävä keino on, kun asiakkaalle tuodaan esille useaan kertaan luottamuk-

sellisuus tapaamisissa. (Hagman 2017, 21.) 

Puheeksi ottaminen 

Kun mielenterveyden ongelmia epäillään, tulisi ne ottaa puheeksi. Hagmanin (2017) raportissa tuli 

esille, että puheeksi ottamisen vaikeus on yksi syy traumaoireilun tunnistamatta jäämiselle. Asioi-

den puheeksi ottaminen helpottuu, kun ammattilainen ymmärtää eri kulttuurien tapoja käsittää 

mielenterveyden ongelmia. (Hagman 2017, 21). Kun mielenterveyden asioista kerrotaan asiak-

kaalle, tulisi se tapahtua kauhistelematta. Asiakkaalle kerrotaan suomalaisen käsityksen mukaan 

mielenterveyden ongelmista. Mikäli somaattiselle kivulle ei löydy syytä tulisi mielenterveyden 

asiat ottaa hienovaraisesti esille. (Hagman 2017, 21.) Tietoisuuden lisääntyminen mielenterveyden 

ongelmista parantaa ennustetta, mahdollistaa asianmukaisemman hoidon sekä helpottaa hoito-

prosesseja. (Jagobsen ym. 2014, 14.) 

 Ymmärrys kulttuurista ja taustasta 

Hagmanin (2017) raportissa tuotiin esille, että kulttuurierot olivat yksi syy, miksi traumaoireilua ei 

tunnisteta. Ammattilaisen liian vähäinen tieto maahanmuuttajan kulttuuritaustasta ja kulttuurilli-

sesti eri käsite mielenterveyden ongelmista pitää maahanmuuttajat poissa palveluiden piiristä. 

Ammattilaisen tulisikin tunnistaa asiakkaan mielenterveyden ongelmat. Tämä onnistuu, kun am-

mattilainen on avoin uuden oppimiselle ja asiakkaan kulttuuritaustan ymmärtämiselle. (Hagman 

2017, 6, 21.) Oleellinen osa mielenterveyttä arvioidessa onkin pakolaisasiakkaan sairauskokemuk-

sen ymmärtäminen asiakkaan omassa kulttuurillisessa kontekstissaan. (Castaneda ym. 2018, 134.) 

Castaneda ja muut (2018) kertoivat PALOMA-käsikirjassaan kulttuurieroista käsittää mielentervey-

den ongelmia. Ammattilaisen tulisi työssään ottaa huomioon, että pakolaislapsilla ja nuorilla voi 

olla hyvinkin erilainen tapa käsittää ja keskustella mielenterveydestä. Joissain kulttuureissa häpeä 
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liittyy vahvasti mielenterveyden ongelmiin. Kuitenkin mielenterveyden ongelmat vaikuttavat lap-

sen ja nuoren elämässä vahvasti. (Castaneda ym. 2018, 200–201.) 

Ammattilaisen tulee selvittää kohdattavan pakolaislapsen tai –nuoren tausta huolellisesti. On huo-

mioitava lähtömaan tilanne, pakomatka ja sen aikana tapahtuneet asiat sekä nykytilanne uudessa 

maassa. Vanhemmat, huoltajat tai muut lapsesta huolehtivat henkilöt tulisi huomioida ja osallis-

taa. (Castaneda ym. 2018, 138.) 

 Havainnointi ja haastattelu 

Erityisesti pienten lasten kohdalla traumaoireilun tunnistamisessa tulisi käyttää havainnointia. 

Myös vanhempien haastattelu auttaa traumaoireilun selvityksessä. Esikouluikäiset ja tätä vanhem-

mat lapset ja nuoret haastatellaan perehtyen heidän yleisvointiinsa sekä jaksamiseen. (Puura & 

Kaltiala 2022.) 

Kulttuurillisen haastattelun avulla kartoitetaan kulttuurillisia tekijöitä, jotka liittyvät asiakkaiden 

ongelmiin, kuitenkin korostaen yksilöllisyyttä kokemuksissa. Haastattelun avulla lisätään asiakkaan 

käsitystä ongelmasta. Tämä vahvistaa diagnoosin pätevyyttä, auttaa hoidon suunnittelussa ja vah-

vistaa luottamusta hoitosuhteessa. Kulttuurista haastattelua voidaan hyödyntää psykiatrisen ar-

vioin tukena. On hyvä muistaa, ettei se kuitenkaan korvaa sitä. Haastattelussa käydään läpi neljä 

eri osa-aluetta. Näitä ovat ongelman kulttuurinen määrittely, kulttuuriset käsitykset syystä, kon-

tekstista ja tuesta omiin selviytymiskeinoihin, aikaisemman avun hakemiseen liittyvät kulttuuriset 

tekijät sekä sen hetkisen avun hakemiseen liittyvät kulttuuriset tekijät. Haastattelun käyttöä on 

koettu hyödyllisenä etenkin tilanteissa, joissa diagnostisten kriteereiden soveltaminen asiakkaiden 

oireiluun on ollut vaikeaa tai tilanteissa, joissa asiakas ja ammattilainen ovat olleet erimieltä hoi-

don kulusta tai hoidon sitoutumiseen liittyvistä ongelmista. (Castaneda ym. 2018, 110, 134.) 

Lomakkeet ja mittarit 

Traumaoireilun ja mielenterveyden sairauksien tunnistamisen apuna voidaan käyttää eri menetel-

miä. Traumaperäisestä stressihäiriöstä kärsivien hoitoon voidaan käyttää trauma-altistuksen sisäl-

tävää kognitiivista psykoterapiaa (CBT-T). Sen avulla pyritään vähentämään vaikeita ahdistuksen 
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tunteita ja vakiinnuttaa turvallisuuden ja hallinnan kokemuksia, pitkitetyn altistuksen avulla ja kog-

nitiivista työskentelyä hyödyntäen. Toinen pitkittyneeseen altistukseen keskittyvä traumahoidon 

menetelmä on EMDR eli silmäliiketerapia. Se perustuu silmän liikeradan altistukseen ja muiden bi-

lateraalisten ärsykkeiden hyödyntämiseen traumaattisen muiston prosessoinnin aikana. (Casta-

neda ym. 2018, 290.) 

Apuna voidaan käyttää myös jo olemassa olevia keinoja ja työkaluja; Mielenterveystalon sivuille on 

kerätty lista asioista, jotka voivat olla merkkinä lapsen ammattiavun tarpeesta ja tietoa, milloin on 

syytä harkita lähetettä lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Ammattilainen voi käyttää apu-

naan pohjoismaiden 5-15R- kyselylomake, joka on tarkoitettu 5–15-vuotiaiden lasten ongelmien 

kartoittamiseen ja LAPS-lomake, joka arvioi lapsen psykososiaalista hyvinvointia. (Castaneda ym. 

2018, 138.) Lapsille suunnattu KIDNET on manualisoitu, yksilöterapeuttinen lyhytinterventio, hen-

kilölle, joka on kokenut useita eri traumatapahtumia. Näiden terapiamuotojen avulla pyritään hel-

pottamaan traumaattisen muiston käsittelyä. (Castaneda ym. 2018, 290.) Pakolaisleireillä ja krii-

siolosuhteissa käytetyt, ryhmämuotoiset, leikkiä ja luovaa toimintaa sisältävät lasten ja 

vanhempien interventiot ovat tuottaneet positiivisia tuloksi (Puura & Kaltiala 2022). 

Hockingin ja Sundramin (2022) tekemässä tutkimuksessa pakolaisnuorten psykologisia oireita tut-

kittiin Achenbach Youth Self-Report (YSR) mittarilla. YSR on itseraportin mitta psykologisista- ja 

käyttäytymishäiriöistä, joka sisältää 112 pistettä. Se on suunniteltu käytettäväksi pääasiassa 11–

18-vuotiailla. Se sisältää kahdeksan syndroomaa ja seitsemän DSM-suuntautunutta asteikkoa. Toi-

nen tutkimuksessa käytetty mittari, Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), on lasten ja 

nuorten psykososiaalisista vaikeuksista ja emotionaalisesta ahdistusta tunnistava mittari, jossa on 

25 pistettä. Tätä mittaria käytetään laajasti länsimaissa ja ei-läntisissä populaatioissa. Se on suun-

nattu 11–17-vuotiaille.  

Jagobsenin, Demottin ja Heirin (2014) tutkimuksessa on käytetty HSCL-25. kyselylomaketta. HSCL-

25. on mittari, jonka avulla selvitetään ahdistusta ja masennusta. Kyseistä mittaria on käytetty kan-

sainvälisesti useissa tutkimuksissa, joissa tutkitaan alaikäisiä pakolaislapsia ja -nuoria. HSCL-25 sel-

vittää 25 oiretta, jotka ovat tyypillisiä ahdistusta ja masennusta kokevalla viimeisen viikon aikana. 

Jokainen oire arvioidaan 1–4 asteikolla, jossa 1 kuvastaa ”ei ollenkaan” ja 4 ”erittäin”. (Jagobsen 



26 
 

 

ym. 2014.) Seuraavia mittareita voidaan myös hyödyntää mielenterveyden haasteiden tunnistami-

sessa. Oireiden tutkimisessa voidaan käyttää Vahvuudet ja vaikeudet kyselyä (Strengths and Diffi-

culties Questionaire, SDQ), joka arvioi lapsen vahvuuksia ja kokonaiskirjoa. Viivi eli Five to fifteen –

kysely taas kartoittaa laajasti neuropsykiatrista oireilua ja kehityksellisiä vaikeuksia. (Aalto-Setälä & 

Huikko 2021.) 

Trauman ja traumaoireiden tunnistamiseen on myös monenlaisia mittareita. Seuraavaksi on lue-

teltu kolme erilaista mittaria, joilla voidaan tunnistaa trauma tai sen oireilu. Harvard Trauma Ques-

tionnaire –mittari eli HTQ, joka arvioi mahdollisia traumaattisia kokemuksia sekä erilaisia post-

traumaattisia oireita. HTQ sisältää neljä erilaista osaa, joita voidaan käyttää myös erikseen. Mah-

dollisia traumaattisia kokemuksia kuvataan kolmessa ensimmäisessä osassa. Tarkemmin ensim-

mäisessä osassa kuvataan erilaisia tapahtumia, joita pidetään mahdollisesti traumaattisina tapah-

tumina. Toisessa osassa aiheena on vaikeimman traumaattisen tapahtuman tunnistaminen. 

Kolmannessa osassa aiheena on päähän kohdistuva fyysinen trauma. Neljännessä osassa on 30 

kohteen luettelo. Luettelossa 16 kohtaa keskittyy PTSD-oireisiin, tämän avulla voidaan diagnosoida 

PTSD. (Jagobsen ym. 2014.) 

Stressful Life Events eli SLE taas selvittää onko nuori kokenut traumaattisen tapahtuman PTSD-

diagnoosissa. SLE sisältää 12 kohdan tarkistuslistan, millä selvitetään nuorten kokemia traumaatti-

sia tapahtumia. Jokaiseen kohtaan vastataan ”Kyllä” tai ”Ei”. Tätä mittaria on käytetty useissa las-

ten ja nuorten tutkimuksissa. (Jagobsen ym. 2014.) Kolmas mittari mittaa nuorien reaktioita trau-

maattiseen stressiin. RATS-asteikko on itseraportoinnin mittari, missä on 22 kohtaa. Tällä mittarilla 

arvioidaan trauman oireita. Mittari koostuu kolmelta ala-asteikosta, millä selvitetään post-trau-

maattisen stressihäiriön oireyhtymiä. Näitä ovat tunkeutuminen, välttäminen/tunnottomuus ja 

ylihermostuneisuus. (Hocking & Sundram 2022.) 

Ammattilaiset ovat kokeneet, että resursseja pakolaisten hoitamiselle tulisi olla enemmän. Syynä 

tähän on, että työskentely pakolaislasten ja -nuorten kanssa on hitaampaa ja luottamussuhteen 

rakentaminen vie pidemmän ajan. Aikaa tulisi varata asiakkaan historian tutustumiseen, perhee-

seen verkostoitumiseen, mukana elämiseen ja luottamussuhteen rakentamiselle. (Hagman 2017, 

39–40.) 
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5.2 Yhteistyö perheen kanssa 

Yläluokka yhteistyö perheen kanssa muodostui alaluokista: vanhempien osallistaminen ja perheen 

tukeminen.  

Vanhempien osallistaminen 

Varhaiskasvatuslaki määrittää, että jokaisella lapsella on oikeus saada pedagogisesti suunnitelmal-

lista ja tavoitteellista kasvatusta, hoitoa sekä opetusta. Vanhempien ja varhaiskasvatuksen ammat-

tilaisen välinen kunnioittava ja luottamuksellinen yhteistyö tukee lapsen mielen hyvinvointia ja 

vahvistaa osallisuuden kokemuksia. Pakolaisperheelle päiväkodin henkilökunta voi olla ensimmäi-

siä kontakteja Suomessa. Ammattilaisena tehtävänä on tukea lapsen lisäksi koko perheen kotoutu-

mista suomalaiseen yhteiskuntaan.  Varhaiskasvatuksessa tulee pyrkiä tunnistamaan perheen tuen 

tarve varhaisessa vaiheessa, sekä ohjata tarvittaessa tukipalveluihin. (Castaneda ym. 2018, 192.)  

Ammattilaisten tulee osallistaa vanhemmat lapsen hoitointerventioihin, tukea heitä prosessissa 

sekä tarjota ennaltaehkäisevää neuvontaa ja tarvittaessa myös hoidollista tukea (Puura & Kaltiala 

2022). 

Lapsen tai nuoren diagnosoinnissa hyödynnetään yhteistyötä perheen kanssa. Vanhempien tai vi-

rallisen huoltajan haastattelu helpottaa oireiden kartoittamisessa sekä psykiatrisen tutkimuksen 

tekemisessä. Haastatteluja tulee kuitenkin olla riittävästi, jotta saadaan muodostettua tarpeeksi 

kattava kokonaiskuva.  Vanhempien haastattelun avulla pystytään selvittämään tarkemmin ja mo-

nipuolisemmin ongelmien esiintyvyys, niiden kesto ja voimakkuus. Haastattelu vaatii hienotuntei-

suutta ja perheen kuormitustekijöitä läpi käytäessä on tärkeää selittää, millainen yhteys tekijöillä 

on lapsen oireiluun. (Aalto-Setälä & Huikko 2021). 

Jokainen lapsi on oikeutettu kasvamaan turvallisessa ympäristössä. Sotaolosuhteissa kasvaneiden 

lapsien auttamisessa tärkeintä on pyrkiä luomaan heille turvallinen ympäristö ja mahdollisuus olla 

oman vanhemman tai muun turvallisen aikuisen kanssa.  Vanhempi tai toinen turvallinen aikuinen 

on tärkeää lapsen ja nuoren ulkoisen ja sisäisen turvallisuuden tunteen kannalta ja helpottaa sen 

palautumista. Vanhemman ja lapsen välinen turvallinen kiintymyssuhde ja vanhempien kyky huo-

lehtia lapsen tarpeista auttavat lapsia selviytymään. Mikäli lapsen tai nuoren vanhempi on jäänyt 
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pakolaisleirille tai alkuperämaahan, tulisi mahdollistaa lapsen ja vanhemman välinen yhteyden 

pito mahdollisimman nopeasti.  (Puura & Kaltiala 2022.)  

Perheen tukeminen 

Useat tutkimukset osoittivat perheen merkityksen psyykkisessä hyvinvoinnissa olevan suuri voima-

vara niin lapsille kuin aikuisillekin. Perheensä kanssa Suomeen saapuneet pakolaislapset, tarvitsi-

vat vähemmän psykososiaalista tukea, kuin yksin saapuneet lapset (Skogberg ym. 2019). Yhteistyö 

ja haastattelut perheen kanssa paljastavat usein koko perheen avun tarpeen ja luo näin väylän so-

siaalipalveluiden piiriin. Kuten yksilöiden, on myös perheiden avun tarve yksilöllistä. Osa perheistä 

tarvitsee tukea enemmän, kun taas osa voi hyötyä vain vastaanotolla tai neuvolasta saadusta tu-

esta. Perheet, joiden sisällä on useita traumatisoituneita, voi tarvita erikoissairaanhoidon palve-

luita. (Puura & Kaltiala 2022.)  

Traumaattiset kokemukset voivat siirtyvät usein sukupolvelta toiselle, jolloin vanhemmat traumat 

heijastuvat lapsiin ja nuoriin (Castaneda ym. 2018, 107). Ammattilaisen tehtävänä on lisätä van-

hempien tietoisuutta oman traumansa vaikutuksista lapsiin ja nuoriin. Sodalla on vaikutusta van-

hemman tunteiden ilmaisuun. Tietoisuutta tulee myös lisätä lapsen trauman esiintyvyydestä ja oi-

reista, jotta vanhempi ymmärtää miksi lapsi voi olla takertuvainen, pelokas tai ärtynyt. (Puura & 

Kaltiala 2022.) Pakolaisvanhempien mielenterveyden haasteet vaikuttavat osaltaan lasten ja nuor-

ten mielenterveyteen. Vanhemman omat mielenterveyden haasteet voivat vaikuttaa niin, ettei 

vanhempi kykene tunnistamaan lapsensa oireilua. Tämä voi aiheuttaa vähentää hakeutumista 

avunpiiriin. Vanhemman hyvä mielenterveys on lapsille ja nuorille suojaava tekijä. (Hocking & 

Sundram 2022.) 

5.3 Tulkkivälitteinen työskentely 

Yläluokka tulkkivälitteinen työskentely muodostui alaluokista: tulkin hyödyntäminen ja erityispiir-

teiden huomiointi. 

Tulkin hyödyntäminen  
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Pakolaisten on oikeus saada tukea ja apua kotoutumiseen. Kotoutumislaki määrää viranomaisten 

velvollisuudeksi huolehtia, että tulkkausta koskeva lainsäädäntö toteutuu ja asiakkaat tulevat oi-

kein ymmärretyiksi. Vastaanottolaki taas määrittää kansainvälistä suojelua hakeville tulkkauskus-

tannukset korvattaviksi. Kelan korvaamana tulkkaus järjestetään kuntoutusasiakkaille, sekä heidän 

omaisilleen tilanteissa, jotka ovat keskeisiä kuntoutuksen toteutumisen ja tavoitteellisuuden on-

nistumisen kannalta. (Castaneda ym. 2018, 124&129.)  

Alaikäisten lasten tulkkaus ei juurikaan eroa aikuisten tulkkauksesta. Lapset osallistuvat ja ymmär-

tävät tulkkiavusteista kommunikaatiota samalla tavalla kuin aikuisetkin ja jo pienilläkin lapsilla on 

riittävästi kommunikatiivista taitoa osallistua tapaamisiin, joissa hyödynnetään tulkin apua. Tulkkia 

voidaan hyödyntää videon tai puhelimen välityksellä, tätä tapaa ei kuitenkaan suosita mielenter-

veysasiakkailla. Alaikäisten lasten ja nuortenkohdalla on tulisi hyödyntää ennalta mietittyjä strate-

gioita, jotka luovat ja ylläpitävät kontaktia lapseen, huomioiden myös sanattoman viestinnän kei-

not. (Castaneda ym. 2018, 129.) 

Erityispiirteiden huomiointi 

Tulkin käyttö tuo erityispiirteitä työskentelyyn, jotka tulisi ottaa huomioon tulkkivälitteisessä 

työssä. Aineistot osoittivat, kuinka tulkkivälitteinen työ mutkisti terapiatyöskentelyä sekä vaikeutti 

hoitoon ohjautumista (Castaneda ym. 2018, 129). Tulkkivälitteinen asiointi on yksi syistä siihen, 

miksi mielenterveyspalveluita ei käytetä (Hagman 2017, 6). Tulkkien kouluttaminen terapiatyös-

kentelyyn edistää pakolaisten saamaa ammattitaitosta terapiahoitoa (Hagman 2017, 59). Onkin 

tärkeää käyttää vain ammattitaitoisia tulkkeja. Perheenjäsenien hyödyntämistä tulkkina tulisi käyt-

tää ainoastaan pakkotilanteissa. Kielitaidon ja vuorovaikutustaitojen lisäksi tulkilla olisi hyvä olla 

psykiatrista tietämystä. Tulkin tulisi omata korkea empatiakyky, hyvät vuorovaikutustaidot sekä 

psyykkinen ajattelukyky. (Hagman 2017, 50–52.)  

Etenkin mielenterveysavun antamisen ja saamisen lähtökohta on ammattilaisen ja asiakkaan toi-

miva vuorovaikutussuhde, joka toimiakseen vaatii yhteisen kielen. Tulkin avulla asiakastapaamiset 

pienentävät väärinymmärtämisen mahdollisuutta, ja lisäävät näin kustannustehokkuutta. Tulk-

kausapua hyödynnettäessä tulisi käyttää ensisijaisesti läsnäolotulkkausta sekä varata tapaamiseen 

noin kaksinkertainen aika. (Castaneda ym. 2018, 129.) 
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Tulkin käyttö tuo haasteita myös sillä osin koska asiakas ei tunne tulkkia, tai heitä koskevaa salas-

sapitovelvollisuutta. Kuitenkin luottamussuhteen synnyttäminen asiakkaan ja tulkin välille olisi tär-

keää.  Saman tulkin käyttö useampina tapaamiskertoina auttaa luottamussuhteen luomisessa. Am-

mattilaisen tulee huomioida, ettei tulkkina käytetä lapsia. (Castaneda ym. 2018, 129.) 

Resurssienpuute voi muodostua ongelmaksi, sillä ammattitulkkien vähäinen määrä on johtanut 

tulkkauksen heikkoon laatuun. Tämä on aiheuttanut epäpätevien ja kokemattomiin tulkkeihin. Re-

surssienpuute vaikeuttaa myös läsnäolotulkkauksen saatavuuteen, joka olisi ehdottoman tärkeä 

mielenterveysavun antamisen yhteydessä. (Castaneda ym. 2018, 188.) 

5.4 Moniammatillinen työskentely 

Yläluokkaan moniammatillinen työskentely ei ollut alaluokkia.  

Lasta ja nuorta diagnosoidessa hyödynnetään ammatillista yhteistyötä. (Aalto-Setälä & Huikko 

2021). Verkostoyhteistyötä ja moniammatillista työskentelyä onkin koettu tärkeänä osana pako-

laisten traumaoireilun ja mielenterveyden haasteiden tunnistamisessa ja hoidossa (Hagman 2017, 

39). Mielenterveyshäiriön diagnosoi aina lääkäri. Diagnoosi tehdään aina laajojen tutkimuksien jäl-

keen. 7–12-vuotiaiden lasten ja nuorten mielenterveysongelmien tunnistaminen pohjautuu laaja-

alaiseen tiedonkeruuseen, joka sisältää terveystiedot, oirekyselyt, lapsen sekä vanhemman haas-

tattelun ja koulusta tulevat tiedot. Tutkimuksessa selvitetään oireita, toimintakykyä, kuormituste-

kijöitä sekä suljetaan pois somaattisia syitä. (Aalto-Setälä & Huikko 2021.) 

Lapsen ja nuoren mielenterveyden haasteiden negatiiviset vaikutukset näkyvät niin koulusuorituk-

sissa kuin muissakin vuorovaikutussuhteissa. Kouluelämässä ongelmien havaitseminen onkin yksi 

opettajan työ. Merkittävä osa pakolaislapsista kärsii traumaattisista kokemuksista, mikä näkyy op-

pimisen hidastumisena tai vaikeuksina. Psyykkisen oireilun havaitseminen on vaikeaa, ja sen erot-

taminen oppimisvaikeuksista on haasteellista. (Castaneda ym. 2018, 200–201.) 

 

5.5 Ammattitaidon edistäminen 

Yläluokka ammattitaidon edistäminen muodostui alaluokasta koulutus ja lisäkoulutus. 
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Koulutus ja lisäkoulutus 

Hagmanin toteuttamassa kyselyssä selvitettiin pakolaisten kanssa työskenteleviltä kokemuksis-

taan. Pakolaisten kanssa työskentelevät ovat kokeneet, ettei heillä ole riittävää tietämystä pakolai-

sista ja eri kulttuureista tulevien ihmisten kohtaamisesta. Terveydenhuollon ammattilaisista lähes 

75 % koki tarvitsevansa lisäkoulutusta traumojen tunnistamiseen. Sekä yli 60 % ammattilaisista 

koki tarvitsevansa traumojen hoitamiseen lisäkoulutusta. (Hagman 2017, 47.) Riskinä onkin, että 

ammattilaiset eivät tartu pakolaisten esittämiin kysymyksiin, osaamattomuuden taakse piiloudu-

taan ja näin ollen jätetään pakolaisten tarpeet ilman huomiota. Tutkimuksessa selvisi myös, että 

ammattilaiset ei juurikaan käytä lomakkeita traumaoireilun tunnistamiseen. Tällöin arviointikyky 

riippuu paljolti ammattilaisen tietotaidosta. Tiedon ja taidon puute voi pahimmassa tapauksessa 

estää pakolaislapsen tai -nuoren hoitoon pääsyn, kuntoutumisen, traumaoirehdinnan väärät tul-

kinnat ja siitä seuraavat väärät toimenpiteet. Tietämystä tulisi näin ollen lisätä pakolaisten kanssa 

työskenteleville. (Hagman 2017, 29–32.)  

Pakolaislasten ja -nuorten hoidossa tulisi ottaa huomioon neljä kehittämiskohtaa. Kehityskohdat 

ovat koulutuksen tarve, valtakunnalliset toimintamallit ja hoitotyön välineet, terveydenhuollon re-

surssit ja tulkkien kouluttaminen terapiatyöskentelyyn. Koulutusta tulisi antaa traumojen tunnista-

miseen, mielenterveyteen ja kulttuurisensitiivisyyteen. Toimintamalleja tulisi antaa hoitoon, hoito-

polkuihin ja työnjakoon. (Hagman 2017, 59.) Hoitoon on tuonut haasteita kidutus- ja 

raiskaustraumoihin vastaaminen, kulttuurilliset erityispiirteet ja tulkin kanssa työskentely. Val-

miuksia asiakasryhmän kohtaamiseen ei ole ollut ja jonotusajat ovat olleet pitkiä. Kulttuurillisia 

seikkoja ovat mm.  ettei pakolaisperheessä koeta luontevaksi tai sopivaksi puhua perheen sisäi-

sistä asioista ja ongelmista ulkopuolisille. (Hagman 2017, 18–20.) 

Mielenterveyden ongelmien tunnistamiseksi tulisi koulutuksia ja lisäkoulutuksia olla kaikille am-

mattilaisille. Lisätietoa tarvittaisiin niin sosiaali- ja terveysalalle, kuin kouluihin ja päiväkoteihin. 

Koulutuksien sisältö saisi olla monialaista, pakolaisuuden ymmärtämisestä harvinaisten kielten 

opintoihin. Myös monikulttuurillisuudesta tulisi tietoa tuoda lisää. Lievempien tapausten hoito tu-

lisi toteuttaa perustasolla, ei erikoissairaanhoidossa. Olisi tärkeää, että pakolaislapset ja –nuoret 

saisivat ammattitaitoista hoitoa tähän alaan erikoistuneilta ammattilaisilta. (Hagman 2017, 38–40, 

47.) 
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5.6 Hyvinvoinnin edistäminen pakolaislapsilla ja –nuorilla 

Yläluokka hyvinvoinnin edistäminen pakolaislapsilla ja –nuorilla muodostui alaluokasta: hyvinvoin-

tia lisäävät tekijät. 

Hyvinvointia lisäävät tekijät  

Sodan keskellä elävät lapset kokevat turvallisuuden ja rutiinien menetystä, sekä joutuvat usein elä-

mään jatkuvassa pelossa oman, perheiden sekä ystäviensä hyvinvoinnin puolesta (Diab 2018, 16). 

Sotatraumojen jälkeen tulisi järjestää lapsille ja nuorille turvallinen ympäristö, sekä mahdollisuus 

olla oman perheensä kanssa tai muun turvallisen aikuisen kanssa. Lapsen ja nuoren sisäisen sekä 

ulkoisen turvallisuuden tunteen palauttamiseksi olisi tärkeää, että lapsi tai nuori saisi olla oman 

vanhemmat tai toisen turvallisen aikuisen kanssa. Elämän tulisi saada mahdollisimman tavalliseksi 

ja ennakoitavaksi uusien rutiinien avulla. (Puura & Kaltiala 2022.) 

Tutkimukset osoittivat kuinka rutiinit ja normaali turvallinen arki auttoi lapsia, nuoria ja heidän 

perheitään pääsemään nopeammin yhteiskuntaan sisään, joka mahdollisti avun ja tuen järjestämi-

sen helpommin (Puura & Kaltiala 2022). On todettu, että lapsilla, jotka joutuvat muuttamaan koti-

seuduiltaan, on korkeampi riski ahdistuneisuudelle ja masentuneisuudelle. Uudelleen sijoittami-

nen on yhteyksissä mielenterveyshäiriöiden riskin kasvamiselle. Onkin todettu, että siirtoja tulisi 

olla mahdollisimman vähän ja asuinympäristön tulisi olla turvallinen ja vakaa. Nuoret, jotka mat-

kustavat kauttakulkumaassa, ovat haavoittuvaisempia verrattavissa nuoriin, jotka ovat sijoitettu 

suoraan lopulliseen paikkaan. Ympäristössä, jossa on yhteisöllisyyden tunne, on havaittu vähentä-

vän kärsimystä, ja lisäävän psykososiaalista hyvinvointia. (Hocking & Sundram 2022.) 

Pakolaisnuoret, joilla on selkeä ja mutkaton suhde kotikulttuuriinsa, voivat paremmin kuin nuoret, 

jotka pyrkivät unohtamaan lähtökohtansa ja pyrkivät sulautumaan valtaväestöön. Terveydenalan 

ammattilaiset ovat kokeneet, että pakolaisnuoret ja lapset tarvitsevat palveluita ja apua arjen hal-

lintaan ja sen vakauttamiseen. Pakolaislapset tarvitsevat sosiaaliohjautas, psykoedukaatiota, kult-

tuurikasvatusta, psykososiaalista tukea, traumaterapiaa, eri verkostoja ja harrastuksia, tukihenki-

löitä, koulun tukea, tulkkipalveluita, omankielisiä palveluita ja oman kulttuurin tukemista.(Hagman 

2017, 45.) 



33 
 

 

5.7 Palvelut  

Yläluokka palvelut muodostuivat alaluokasta: resurssien huomioiminen. 

Kotikunta tarjoaa asukkailleen heille kuuluvat palvelut (Hagman 2017, 15). Pakolaislapsilla ja –nuo-

rilla mielenterveysongelmia voidaan hoitaa mm. neuvola – ja perhepalveluissa, kouluissa tai eri-

koissairaanhoidon piirissä. Psykiatriset päivystyspalvelut ovat lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiat-

rian yhteydessä. (Castaneda ym. 2018, 60.)  

Hoito ja ennaltaehkäisevä työ onnistuu erilaisten luottamusta lisäävien tukipalvelujen avulla. Näitä 

ovat matalan kynnyksen palvelut, lapselle luontaisessa ympäristössä toimiminen sekä yhteistyö 

perheen kanssa. Lisäksi kulttuurillisesti osaava järjestelmä, mikä huomioi osallistumisen kynnykset 

ja on toimiva. (Hagman 2017, 20.) Kun pakolaisnuorten mielenterveyden ongelmien riskit tunniste-

taan ajoissa, voidaan ennaltaehkäisevää työtä toteuttaa. (Hocking & Sundram 2022.) 

Resurssien huomioiminen  

Pakolaislapsista vain yksi kolmasosa saa tarvitsevansa psyykkisen tuen (Castaneda ym. 2018, 201.) 

Resursseissa tulisi huomioida erityispiirteet, kuten suuri tarve sosiaaliohjaukseen ja psykoeduka-

tioon, työntekijän mahdollinen sijaistraumatisoituminen ja tulkkivälitteisen työskentelyyn menevä 

lisäaika. Maahanmuuttaja taustaisilla tulisi olla useita tapaamisia ja pidemmät aikavälit asioiden 

selvittämiselle. (Hagman 2017, 21, 59)  

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tuloksista kävi ilmi, että mielenterveyden ongelmia kohderyhmällä esiintyy paljon 

ja näin ollen avuntarve on suuri. Keinoja trauma oireilun tunnistamiseen tutkimuksista selvisi voi-

mavarakeskeinen lähestyminen, luottamussuhteen rakentaminen, puheeksi ottaminen, kulttuurin 

ja taustan ymmärtäminen, moniammatillinen työskentely, haastattelu, havainnointi, tulkin käyttö, 

yhteistyö perheen kanssa ja erilaisten lomakkeiden sekä mittareiden käyttö.  
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Castaneda ja muut (2018) toivat PALOMA-käsikirjassaan esille voimavarakeskeisen lähestymisen 

tärkeyden. Voimavarakeskeinen lähestyminen on perustana oireilevan pakolaislapsen ja -nuoren 

kohtaamisessa. Puura ja Kaltiala (2022) sekä Hagman (2017) toivat esille luottamussuhteen raken-

tamisen tärkeyden eteenkin mielenterveyden haasteiden tunnistamisessa. Lisäksi Hagman (2017) 

kertoo puheeksi ottamisen helpottuvan, kun ammattilaisella on tietoa eri kulttuureista ja eri kult-

tuurien tavoista käsitellä mielenterveyden ongelmia.  

Castaneda ja muut (2018) kertoivat kulttuurillisesta haastattelusta, jonka avulla pyritään kartoitta-

maan kulttuurillisia tekijöitä, jotka ovat sidoksissa asiakkaiden ongelmiin. Haastattelun avulla lisä-

tään asiakkaan käsitystä ongelmista, parantamaan diagnoosin pätevyyttä, autetaan hoidon suun-

nittelussa sekä vahvistetaan luottamusta hoitosuhteessa. (Castaneda ym. 2018.) Puura ja Kaltiala 

(2022) taas tuovat esille havainnoinnin tärkeyden erityisesti pienten lasten kohdalla sekä vanhem-

pien haastattelun.  

Erilaisia lomakkeita ja mittareita, joilla tunnistaa traumaoireet tai mielenterveyden sairaudet, löy-

simme monesta eri lähteestä. Aalto-Setälä ja Huikko (2021) toivat esille artikkelissaan Vahvuudet 

ja vaikeudet kyselyn (SDQ) ja Viivi –mittarin (Five to Fifteen). Hockingin ja Sundramin (2022) hyö-

dynsivät tutkimuksessaan SDQ-kyselyä, YSR-mittaria sekä RATS-asteikkoa. Jacobsen ja muut (2014) 

olivat hyödyntäneet tutkimuksessaan HSCL-25 kyselylomaketta, HTQ-mittaria, SLE-mittari. Puura ja 

Kaltiala (2022) kertoivat artikkelissaan lasten ja vanhempien ryhmämuotoisista, leikkiä ja luovuutta 

sisältävistä inventaariosta. 

Hagman (2017) kertoo raportissaan ammattilaisten kokeneen moniammatillisen työskentelyn tär-

keänä. Myös resursseja pakolaisten kanssa työskentelylle tulisi olla enemmän luottamussuhteen 

rakentamisen vuoksi (Hagman 2017). Perheen merkityksen tärkeydestä toi esille Skogberg ja muut 

(2019). Tulkkityöskentelyn haasteellisuudesta toivat esille Castaneda ja muut (2018) sekä Hagman 

(2017). 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyydellä viitataan tutkimuksen ja työn luotettavuuteen sekä totuudellisuuteen. Tällöin tarkas-

telun kohteina ovat tutkimuskohteen suhde sen tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin. Perus-

vaatimuksena on, ettei tuloksia tai aineistoa luoda tyhjästä tai väärennetä. Eettisyys on laaja käsite 
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ja jo tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekemä eettinen ratkaisu, kuinka tutkimus vaikuttaa yh-

teiskunnallisesti ja mikä sen merkitys on tutkimukseen osallistuville (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen 2013, 212, 218.) 

Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan julkaisut (TENK) (2023) päivittämät HTK-, eli hyvän tie-

teellisen käytännön ohjeet ovat opetus- ja kulttuuriministeriön asettamat ja ne käsittävät tieteelli-

seen tutkimukseen liittyviä eettisiä kysymyksiä sekä edistävät tutkimusetiikkaa (TENK 2023). Oh-

jeet toimivat pohjana suomalaiselle tiede- ja tutkimusyhteisölle. Vastuu ohjeiden noudattamisesta 

kuuluu koko tiedeyhteisölle (Kuula 2011, 35.) HTK:n perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehelli-

syys ja vastuunkanto. Näiden periaatteiden avulla pyritään varmistamaan työssä toteutuva laatu. 

(TENK 2023.) Ohjeiden pohjana toimii ajatus työn tai tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuu-

den kannalta, että niitä noudatetaan (Kuula 2011, 34). 

Opinnäytetyön laatu varmistetaan jo suunnittelu vaiheessa, käyttäen luotettavia menetelmiä, ana-

lyysejä sekä voimavaroja. Suunnittelu, toteutus, raportointi ja arviointi on avointa, oikeudenmu-

kaista ja puolueetonta. Kollegiaalisuus sekä arvostus toisiin osapuoliin, yhteiskuntaan, ympäris-

töön ja kulttuuriin tulee näkyä toiminnan kaikissa työn vaiheissa. (TENK 2023.)  

Tässä opinnäytetyössä on käytetty eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä, joita 

ovat dokumenttiaineistot ja verkkosivustot (Koivisto & Aro 2019). Opinnäytetyössä on huomioitu 

luotettavuus siten, että vain luotettavat ja ajan tasalla olevat lähteet ovat hyväksytty käytettä-

väksi, ottaen huomioon myös Jyväskylän ammattikorkeakoulun eettiset periaatteet. Lähteet, jotka 

osoittautuivat epäluotettavaksi tai lähteet, joiden luotettavuudesta ei voida olla varmoja, ovat jä-

tetty hyödyntämättä. Opinnäytetyö on kirjallisuuskatsaus, jonka vuoksi on analysoitu jo valmiita 

tutkimuksia, huomioiden pakolaistaustaisten lapsien ihmisarvon, yksityisyyden sekä itsemäärää-

misoikeuden. Tarkoituksemme on lisätä aiheen tietoutta ja välttää aiheutuvia haittoja kohderyh-

mälle. (ARENE, 2020.)  

Kirjallisuuskatsaus pitää sisällään jo ennalta tuotettua tutkimustulosta, jonka vuoksi lähteiden mer-

kintä asianmukaisesti on tärkeä osa työn eettisyyden ja luotettavuuden toteutumisen kannalta. 

Tässä opinnäytetyössä ei tarvittu eettistä ennakkoarviointia tai tutkimuslupia. Lähteet sekä teksti-

viitteet ovat tehty Jyväskylän ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti. Työelämässä 
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olemme saaneet kokemuksia pakolaistaustaisista lapsista. Opinnäytetyötä tehdessä on tiedostettu 

kirjoittajien aikaisempi kokemus pakolaistaustaisten lasten traumaoireilusta, joten puolueetto-

muutta arvioidessa on otettu huomioon, etteivät aikaisemmat kokemukset vaikuta opinnäytetyön 

lopputulokseen ja sitä myötä opinnäytetyön luotettavuuteen. Opinnäytetyö perustuu näyttöön 

perustuviin tutkimuksiin ja lähteisiin.  Omia kokemuksia opinnäytetyössä ei ole. 

Opinnäytetyö on toteutettu parityönä, joten aineisto on käyty yhdessä läpi. Tämän vuoksi aineis-

toa on tarkasteltu monipuolisesti ja kriittisesti. Tämä opinnäytetyö on toteutettu hyvää tieteellis-

täkäytäntöä noudattaen. Tiedonhaku sekä tulosten raportointi on tehty kirjallisuuskatsauksen me-

netelmien mukaisesti. Opinnäytetyössä esiin nousseet eettiset kysymykset, Näkyykö oma 

suhtautuminen pakolaisiin opinnäytetyössä? Vaikuttaako omakohtaiset kokemukset työelämässä 

tuloksiin? Vaikuttaako opinnäytetyö prosessin kuormittavuus opinnäytetyön laatuun? Vaikuttaako 

aikataulu työn laatuun?   

Osa opinnäytetyössä käytetyistä lähteistä oli englanninkielisiä, näiden kääntämisen apuna on käy-

tetty MOT-kielikonetta. Suomennoksien perusteella luotiin pelkistykset. Pelkistäessä on huomi-

oitu, ettei tutkimuksen tietoja ole muutettu. Opinnäytetyössä on kuvattu ainestonhallintaa taulu-

koiden avulla. Käytettyjen hakusanojen ja –lausekkeiden avulla on kuvattu 

aineistonhallintaprosessi. Sisäänotto ja hylkäyskriteerit ovat kuvattu taulukoissa 1 ja 2. Yksi kriteeri 

oli ajankohta, opinnäytetyöhön on valittu tutkimuksia ja artikkeleita julkaisuaikavälillä 2013–2023. 

Julkaisuajankohdan avulla on varmistettu aineistojen ajantasaisuus ja luotettavuus. 

Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys ovat avattu selkeästi ja perustellusti. Opin-

näytetyössä on kuvattu mitä kirjallisuuskatsaus tarkoittaa ja mitä vaiheita se sisältää. Tämä lisää 

osaltaan opinnäytetyön luotettavuutta, sillä näin lukija tietää työn etenemisen vaiheet. Opinnäyte-

työssä on etsitty keinoja traumaoireilun tunnistamiseen. Alkuperäislähteiden teksti on tiivistetty ja 

kerrottu omin sanoin. Opinnäytetyössä ei arvioitu esim. Käytettävien lomakkeiden ja mittarien luo-

tettavuutta, vaan kerrottiin mitä lomakkeita ja mittareita traumaoireilun tunnistamisen keinona 

voidaan käyttää.  

Aineistonkeruu ja analyysi ovat kuvattu tarkasti opinnäytetyössä. Luotettavuutta lisää se, että pro-

sessin eri vaiheet ovat kerrottu yksityiskohtaisesti ja taulukoita on hyödynnetty havainnoinnissa.  
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6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tutkimustulosten perusteella voidaan johtopäätöksenä todeta, että pakolaislapsien ja –nuorien 

traumaoireilu on yleistä ja avun tarvitsijoita on paljon. Tietoa ja tehtyjä tutkimuksia pakolaislasten 

traumaoireilusta löytyy runsaasti, kuitenkaan suomalaista tutkimustietoa etenkin traumaoireilun 

tunnistamisen keinoista löytyy hyvin vähän. Aihe on jatkuvasti esillä eikä suomenkielistä tietoa ole 

helposti saatavilla. Tutkimustulosten ja tiedon vaikea saatavuus voi olla esteenä ammattilaisten 

heikolle tietämykselle aiheesta.  

Yhteisö, joka työskentelee pakolaislasten tai –nuorien kanssa, tarvitsee riittävän perehdytyksen. 

Kriisiolosuhteista tulevien lapsien ja nuorien tulee tulla kohdatuksi oikein ja traumojen tiedostami-

nen ja oireiluun puuttuminen tuo säästöä niin aikaan, rahaan kuin ennen kaikkea psyykkiseen ter-

veyteen.   

Jatkotutkimusehdotuksena on, että tehtäisiin kotimaisia tutkimuksia pakolaistaustaisten lasten 

traumaoireilun tunnistamisen keinoista. Tutkittaisiin mitä keinoja on tunnistaa traumaoireileva pa-

kolaislapsi.  Tutkimusten kotimaisuus mahdollistaisi, että mahdollisimman moni sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilainen voisi hyötyä tutkimuksesta.   

Kehittämistyönä olisi tärkeä saada tuotettavaksi ohje ammattilaisille, miten ammattilainen voisi 

tunnistaa pakolaistaustaisten lasten traumaoireilu. Ohjeessa kerrottaisiin konkreettisia keinoja, 

miten tunnistaa pakolaislasten traumaoireilu. Toinen kehittämistyö idea on, että tehtäisiin yksi 

monipuolinen ja laaja lomake, jota sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voisivat hyödyntää pako-

laistaustaisten lasten traumaoireilun tunnistamisen apuna.  
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Liitteet 

Tiedonhakuprosessi  

Tietokanta  Hakusanat  Kaikki tulokset Valitut teksti 

Medic  Trauma* AND (pako-

lai* OR refugee*) 

5 1 

Medic Trauma* AND (laps* 

OR kouluikä* OR 

child*) AND (tunnis* 

OR recognition) 

9 1 

Medic Trauma* AND (laps* 

OR kouluikä*) AND 

(pakolai* OR refu-

gee*)   

2 0 

Medic Trauma* AND (laps* 

OR kouluikä*) 

51 1 

PubMed Refugee* AND Child* 

AND Trauma* AND 

Recogni*   

18 2 

Finna.fi  (pakolai* OR refu-

gee*) AND terveys*   

37 3 
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Finna.fi (pakolai* OR refu-

gee*) AND (child* OR 

laps* OR kouluikä*) 

AND trauma*   

13 0 
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tuneiden pakolais-
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työssä oli haastetta. 
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haiselle puuttumi-

selle sekä 

moniammatilliselle 

työskentelylle. Pako-
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Pakolaisten mielen-

terveyden tukeminen 

Suomessa. PALOMA-

käsikirja  

 

THL 

Tutkimuksen tarkoi-

tus on mahdollistaa 

välttämättömät pal-

velut ja luoda perus-

edellytykset varhai-

selle kotoutumiselle 

myönteisen turva-

paikkapäätöksen 

saaville.    

Tutkimus tehtiin 

haastattelemalla sekä 

tutkimukseen osallis-

tuvat täyttivät lomak-

keita. Tutkimukseen 

osallistui 1087 henki-

löä.    

Nuorilla esiintyi ter-

veyteen liittyviä 

haasteita laaja-alai-

sesti. Kolmannes 

nuorista koki psyko-

sosiaalisia oireita. 

Esim. Tunne-elämän 

oireita oli 43% vas-

tanneista. 87% nuo-

rista kertoi koke-

neensa jonkun 

järkyttävän asian.    

Skogberg Natalia, 

2019 Helsinki 

 

Turvapaikanhakijoi-

den terveys ja hyvin-

vointi: tutkimus Suo-

meen vuonna 2018 

tulleista turvapaikan-

hakijoista 

Tutkimuksen tarkoi-

tus on mahdollistaa 

välttämättömät pal-

velut ja luoda perus-

edellytykset varhai-

selle kotoutumiselle 

Tutkimus tehtiin 

haastattelemalla sekä 

tutkimukseen osallis-

tuvat täyttivät lomak-

keita. Tutkimukseen 

Nuorilla esiintyi ter-

veyteen liittyviä 

haasteita laaja-alai-

sesti. Kolmannes 

nuorista koki psyko-

sosiaalisia oireita. 
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myönteisen turva-

paikkapäätöksen 

saaville. 

osallistui 1087 henki-

löä.    

Esim. Tunne-elämän 

oireita oli 43 % vas-

tanneista. 87 % nuo-

rista kertoi koke-

neensa jonkun 

järkyttävän asian.    

Puura Kaija & Kaltiala 

Riittakerttu, 2022  

 

https://www.duode-

cimlehti.fi/duo17173 

Lapset ja nuoret so-

dan keskellä – mikä 

tukee heidän mielen-

terveyttään?   

Artikkelissa selvite-

tään pakolaislapsen 

kohtaamiseen sekä 

traumaoireilun tun-

nistamiseen liittyviä 

keinoja   

- Pakolaisiksi joutu-

neita lapsia ja nuoria 

koskevien tutkimus-

ten meta-analyysin 

mukaan traumape-

räisen stressioireyh-

tymän yleisyys oli 23 

%, masennuksen ylei-

syys 14 % ja ahdistu-

neisuushäiriöiden 

yleisyys 16 %. Sodan 

aikaiset ja jälkeiset 

kielteiset tapahtumat 

loukkaavat lasten ja 

nuorten kehitykselli-

siä tarpeita ja ihmis-

oikeuksia, joihin kuu-

luu saada kasvaa 

turvallisessa ja enna-

koitavassa ympäris-

tössä. Artikkeli käy 

läpi sotaa tai sen uh-

kaa kokeneiden las-

ten ja nuorten mie-

lenterveyttä 

suojaavia tekijöitä 

sekä heidän omia 

selviytymiskeinojaan. 

Artikkeli käsittää 

myös terveydenhuol-

lon henkilökunnalle 

apukeinoja tutkia 

traumaoireilua.    

Aalto-Setälä Terhi & 

Huikko Eeva, 2021  

 

https://www.duode-

cimlehti.fi/duo16058 

Alakouluikäisten las-

ten mielenterveyson-

gelmien tutkiminen 

perustasolla   

Artikkeli käsittelee 

alakouluikäisten 

mielenterveysongel-

mien tutkimista.    

- Alakouluikäisen lap-

sen mielenterveyson-

gelmien tutkimisessa 

keskeistä on oireiden 

huolelelinen selvit-

tely, toimintakyvyn 

kartoitus, ajankoh-

taisten kuormituste-

kijöiden tunnistami-

nen sekä 

somaattisten syiden 

poissulkeminen. Tä-

hän pyritään haastat-

teluilla, kyselyillä ja 

poissulkudiagnostii-

kan edellyttämillä li-

sätutkimuksilla.   

Diab Marwan, 2018 

Tampere 

How to help war-af-

fected children: Effec-

Väitöskirja analysoi 

psykososiaalisten in-

Tutkimus suoritettiin 

Palestiinassa, Gazan 

kaistaleella vuoden 

Sotakokemukset ai-

heuttavat vakavia 

seurauksia lasten ja 
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https://trepo.tuni.fi/b

itstream/han-

dle/10024/104609/9

78-952-03-0886-

5.pdf?se-

quence=1&isAl-

lowed=y 

tiveness of psychoso-

cial intervention to 

improve social-emo-

tional competencies 

and resilience   

terventioiden vaikut-

tavuutta parantaa 

sotakokemuksille al-

tistuneiden lasten 

sosiaalisia suhteita ja 

lisätä heidän sosiaa-

lisemotionaalisia voi-

mavarojansa ja 

psyykkistä kestä-

vyyttä. Väitöskirja 

tutkii myös millaiset 

tunteiden säätelykei-

not suojaavat lasten 

mielenterveyttä so-

tatrauman seurauk-

silta parhaiten.    

2008/2009 sodan jäl-

keen. Tutkimukseen 

osallistui 482 palestii-

nalaislasta, iältään 

10–13-vuotiasta tyt-

töä ja poikaa, joista 

puolet satunnaistet-

tiin TRT interventioon 

ja puolet toimivat 

kontrolliryhmänä   

nuorten mielenter-

veyteen. Traumaatti-

sen kokemusten jäl-

keen on tärkeää 

auttaa heitä selviyty-

mään näistä.  So-

tatraumatisoitunei-

den lasten 

auttamisessa tulisi 

tukea lapsen kehi-

tystä kokonaisvaltai-

sesti, mielentervey-

den edistämisen 

lisäksi.  

Tutkimuksessa poh-

ditaan kriittisesti psy-

kososiaalisten inter-

ventioiden 

sopivuutta eri kult-

tuureissa.  
 

Hocking Debbie C& 

Sundram Suresh, 

2022   

 

https://www.ncb
i.nlm.nih.gov/pm
c/arti-
cles/PMC976899
4/ 

 

Age and environmen-

tal factors predict 

psychological symp-

toms in adolescent 

refugees during the 

initial post-resettle-

ment phase   

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli tunnistaa 

varhaiset riskitekijät, 

jotka liittyvät pako-

laisnuorilla esiinty-

viin psykologisiin oi-

reisiin.  

YSR (The Achenback 

Youth Self-Report), 

RATS (The Reactions 

of Adolescents to 

Traumatic Stress 

scale), SDQ (The 

Strengths and Diffi-

culties Question-

naire)ym..    

Pakolaisnuorilla on 

suurentunut riski sai-

rastua mielentervey-

dellisiin sairauksiin, 

mutta näitä ei kuiten-

kaan pystytä tunnis-

tamaan tarpeeksi 

ajoissa.  

Tarpeeksi ajoissa 

tunnistettu traumaoi-

reilu tarjoaa mahdol-

lisuuden ennaltaeh-

käiseviin 

toimenpiteisiin.   
Jakobsen Marianne, 

Demott Melinda A M 

& Heir Trond, 2014  

 

 
https://www.ncb
i.nlm.nih.gov/pm
c/articles/PMC40
85584/ 

 

Prevalence of psychi-

atric disorders among 

unaccompanied asy-

lum-seeking adoles-

cents in norway   

Tutkimuksessa selvi-

tetään pakolaistaus-

taisten lapsien psyki-

atrisen 

sairastuvuuden 

esiintyvyyttä varhai-

sessa vaiheessa isän-

tämaahan saapumi-

sen jälkeen   

Kysely on tehty 160 

yksintulleelle pako-

laistaustaiselle.    

Yksintulleiden pako-

laislasten määrä on 

kasvanut Norjassa, 

kuten myös koko Eu-

roopassa, kymmenen 

vuoden aikana run-

saasti. Useissa tutki-

muksissa pakolaislas-

ten psykologista 

ahdistusta on mita-

tattu käyttämällä it-

seilmoitusvälineitä tai 

vanhempien, opetta-

jien tai muiden hen-

kilöiden arvioita. 
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