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ABSTRACT

Refugees have become more common in the world and thus also in Finland.
About half of the refugees are minors. Nursing professionals encounter
refugee children in many working environments. Refugees have experienced
shocking things that can lead to traumatization. Nursing professionals play an
important role in dealing with traumatized refugee children. By applying a
trauma-informed work approach, a safe and confidential environment is
created that supports recovery, stimulates resilience and gives hope for the
future.

The objective of this thesis was to produce learning material for the use of the
South-Eastern Finland University of Applied Sciences. The aim of the thesis
was to describe the trauma-informed encounter of a refugee child. The goal
was to increase the knowledge of nursing students of the trauma-informed
approach and the means of encountering in nursing work when meeting
refugee children and children who have experienced war. The developed
learning material met the pedagogical quality criteria. One of the tasks in the
learning material is suitable for case-based learning, and with the learning
material, it supports the student’s conscious thinking and active action.

The thesis was carried out in accordance with the functional thesis process.
The thesis contains a theoretical reference framework, a description of the
implementation, and the output of the subsequent process, i.e. the learning
material. In the theoretical framework, there are themes related to the
necessity of trauma, based on theoretical knowledge. The implementation
description presents the development process of the thesis mirroring the
theoretical knowledge. The finished study material will be used by the South-
Eastern Finland University of Applied Sciences as part of the course related to
the nursing of children and adolescents.
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1 JOHDANTO

Pakolaisuus on yleistynyt maailmassa ja siten myos Suomessa. Pakolaisista
noin puolet ovat alaikaisia (Lyytinen 2019, 16—18). Valtaosa Suomeenkin
saapuvista pakolaisista on kokenut kotimaassaan tai pakomatkan aikana
jarkyttavia tapahtumia, jotka voivat johtaa traumatisoitumiseen. Nama
tapahtumat koskettavat myos lapsipakolaisia. (Skogberg ym. 2019, 199.)
Traumoilla on selva yhteys moniin psyykkisiin, fyysisiin seka sosiaalisiin
ongelmiin. Traumat tuottavat yksilolle valtavasti karsimysta, mutta myos
yhteiskunnallisia kustannuksia. Traumat ovat nykyaikana suuri haaste
kansanterveydelle, jonka takia kaikkien auttamistyota tekevien tulisi puuttua
niihin. (Sarvela & Auvinen 2020, 16.)

Terveydenhuollon ammattilaisten on erityisen tarkeaa osata tunnistaa
pakolaisuuteen liittyvaa traumatisoitumisen ilmiota (Castaneda ym. 2018, 51).
Diakonissalaitoksen tekeman selvityksen (2017) mukaan kuitenkin suurin osa
terveydenhuollon tydntekijoista kaipaa lisakoulutusta pakolaislasten
kohtaamiseen liittyen. Erityisesti koulutusta toivottiin traumatisoitumisen
tunnistamisesta. (Hagman 2017, 47.) Traumainformoidussa kohtaamisessa on
juuri tasta kyse, traumatisoitumisen tunnistamisesta ja oikeanlaisen avun
tarjoamisesta (Maanmieli & Sarvela 2022, 24). Tulevien sairaanhoitajien on
lahes mahdotonta valttya pakolaislasten kohtaamiselta hoitotyossa, minka
takia koen tarkeaksi, etta tietoutta aiheesta lisataan jo opiskeluaikana.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata pakolaislapsen
traumainformoitua kohtaamista. Tavoitteena oli lisata
sairaanhoitajaopiskelijoiden ja valmiiden ammattilaisten tietoa ja osaamista
pakolaislasten ja sodan kokeneiden lasten traumainformoidusta

lahestymistavasta ja kohtaamisen keinoista hoitotyossa.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
(Xamk), ja opinnaytetyon tuotos tulee Mikkelin kampuksen kayttoon. Mikkelin
kampus tarjoaa lukuisia erilaisia AMK-koulutuksia seka YAMK-koulutuksia.
Tutkinto-opiskelijoita Mikkelin kampuksella on yhteensa noin 4080.
Terveysalan koulutukseen johtavia tutkintoja Mikkelin kampuksella ovat
sairaanhoitaja (AMK) seka terveydenhoitaja (AMK). (Mikkelin kampus s.a.)
Sairaanhoitajaopinnot muodostuvat ydinosaamisesta seka taydentavasta
osaamisesta. Ydinosaamisen opinnot ovat kaikille pakolliset teoriaopinnot
seka kliiniset harjoittelut. Ydinopinnot varmistavat, etta kaikilla valmistuvilla
sairaanhoitajilla on samat tiedot, taidot ja patevyys tyoelamaa varten.
Taydentava osaaminen koostuu taydentavasta teoriaosaamisesta,
taydentavasta harjoittelusta seka vapaasti valittavista opinnoista. Taydentavat
opinnot ovat sairaanhoitajaopiskelijan valittavissa oman mielenkiinnon
mukaan. Sairaanhoitajaopintojen laajuus on 210 opintopistetta ja opintojen
kesto on 3,5 vuotta. (Sairaanhoitaja (AMK) s.a.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Mikkelin kampuksella oli tarve
opinnaytetyoni aihetta koskevalle oppimateriaalille. Oppimateriaali tulee
kayttoon sairaanhoitajaopintojen ydinosaamiseen kuuluvalle lasten ja nuorten

hoitotydn opintojaksolle, jonka laajuus on 5 opintopistetta.

3 PAKOLAISTEN TRAUMAT

3.1 Pakolainen ja pakolaislapsi

Pakolainen on henkilod, jolle on myonnetty turvapaikka jostakin valtiosta
kotimaansa levottomuuksien, sodan tai ihmisoikeusrikkomusten vuoksi.
Pakolainen on joutunut jattdmaan oman kotimaansa, koska hanella on uhka
joutua vainotuksi alkuperansa, kansallisuutensa, uskontonsa,
yhteiskunnallisen ryhmansa tai poliittisen mielipiteensa vuoksi. (Suomen
pakolaisapu s.a.) Arkikielessa pakolaistaustaisilla henkilGilla viitataan

samankaltaisista olosuhteista tulleisiin henkildihin, muun muassa
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turvapaikanhakijoihin (THL 2019). Virallisesti turvapaikanhakija saa kuitenkin
pakolaisstatuksen vasta, kun hanelle myonnetaan turvapaikka (Sisaministerio
s.a.). Pakolaisista noin puolet on alaikaisia lapsia ja nuoria (Lyytinen 2019,
18).

Pakolaisista valtaosa on kokenut jarkyttavia asioita, muun muassa sotaa,
kidutusta, vakivaltaa eri muodoissa, laheisten menetyksia, vapauden riistoa
seka kuoleman nakemista (Skogberg ym. 2019, 201-202). My0s
pakolaislapset ovat kokeneet samoja asioita. He ovat joutuneet pakenemaan
kotimaastaan samalla jattaen taakseen tutut, turvaa tuovat asiat. He ovat
my0s voineet joutua eroon vanhemmistaan tai muista laheisistaan.
(Parviainen & Kankaanpaa 2022.) Pakolaislapset ovat voineet kokea paljon
muutoksia muun muassa pakomatkan aikana. Jatkuvat muutostilanteet
kuormittavat herkasti etenkin lasten psyykkista vointia. Psyykkinen kuormitus
ja stressi vievat lapsen voimavaroja ja saattavat vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
lapsen kasvuun ja kehitykseen. (Pakolaistaustaiset lapset ja ilman huoltajaa

tulleet alaikaiset s.a.)

3.2 Trauma

Trauma tarkoittaa olemassaolon jatkuvuutta tai ihmisen koskemattomuutta
uhkaavaa tapahtumaa tai tapahtumien sarjaa, joka ylittaa sieto- ja
kasittelykyvyn. Traumaattinen kokemus voi olla esimerkiksi vakivalta- tai
onnettomuuskokemus. Lapsen ika, kehitysvaihe, riippuvuus vanhemmista ja
oma loukkaantuminen vaikuttavat olennaisesti silhen, miten trauma vaikuttaa
lapseen. Pienen lapsen kyky hallita traumaan liittyvaa stressia on
kehittymaton, minka takia pienet lapset ovat alttimpia traumatisoitumiselle
kuin isommat lapset. (Korhonen 2021.) Traumaattisten tapahtumien
kokeminen ei kuitenkaan aina johda traumatisoitumiseen (Barkman 2023, 15).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan 71 %
pakolaislapsista on kokenut jarkyttavia tapahtumia aiemmassa kotimaassaan

tai pakomatkan aikana. Tallaisia tapahtumia olivat muun muassa laheisten
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menetykset, vakivallan kokeminen tai nakeminen seka perheesta eroon
joutuminen. (Skogberg ym. 2019, 208-210.) Jo itsessaan vakivallan
kokemukset voivat aiheuttaa lapselle ahdistuneisuutta, masennusta,
itsetuhoisuutta tai paihteiden kayttoa. Lisaksi lapsena koetut vakivaltatilanteet
voivat altistaa myohemmin fyysiselle sairastavuudelle, kuten ylipainolle seka
sydan- ja verisuonitaudeille. (Korhonen 2021.)

Pakolaisuuteen liittyvat tekijat itsessaan aiheuttavat stressia. Stressi voi nakya
laaja-alaisina psyykkisina, fyysisina ja sosiaalisina oireina. Oireita voivat olla
artymys, ahdistuneisuus, levottomuus, masentuneisuus, keskittymiskyvyn
ongelmat, vatsavaivat ja muistiongelmat. Stressi myos tarttuu herkasti
ymparilla oleviin ihmisiin, esimerkiksi stressaantuneiden vanhempien lapset

voivat stressaantua. (Klemettila 2019.)

3.3 ACE-kokemukset

ACE-kokemukset (Adverse Childhood Experiences) tarkoittavat lapsuuden
aikaisia haitallisia kokemuksia. ACE-kokemuksia on alettu tutkia
Yhdysvalloissa jo 90-luvulla, Suomessa tutkimukset ovat vasta aluillaan.
(Hakulinen & Westerlund-Cook 2020.) Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos aloitti vuonna 2021 kehittdamishankkeen, jonka tavoitteena oli kehittaa
ACE-kokemuksien selvittamiseen soveltuva kyselylomake
(Lapsuuskokemuksia-kyselylomakkeen kehittaminen 2024).
Lapsuuskokemuksia-kysely valmistui ja on kaytettavissa tutkimuskayttoon.
Sita ei kuitenkaan viela suositella kaytettavaksi asiakastyossa, silla
tutkimusnayttda sen kayton suhteen on viela liian vahan. (Hietamaki ym.
2023.)

ACE-kokemukset ovat karkeasti jaettavissa kolmeen luokkaan: vakivalta,
laiminlyonti seka perheen ongelmat. Taman kaltaisilla kokemuksilla on todettu
olevan selva yhteys aikuisuudessa esiintyviin haasteisiin. (Hakulinen &
Westerlund-Cook 2020.) ACE-kokemukset voivat nakya mielenterveyden
ongelmina, fyysisina sairauksina seka kayttaytymisen ja kognition haasteina

(Wood ym. 2020, 3). Lapsena koettu turvattomuus ja stressi vaikuttavat
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autonomiseen hermostoon ja aiheuttavat siten monella tavalla henkilon
kayttaytymiseen. Lisaksi ACE-kokemukset voivat vaikeuttaa itsesaatelya seka
elamanhallintaa ja lisata jopa itsemurha-alttiutta. (Hakulinen & Westerlund-
Cook 2020.) Toisaalta ACE-kokemukset voivat vaikuttaa henkiloon myos
positiivisesti, esimerkiksi arvostus elamaa kohtaan voi lisaantya (Wood ym.
2020, 19).

ACE-kokemuksia seulotaan kaikilta vaestoryhmilta samalla tavalla (Wood ym.
2020, 31). ACE-kokemusten seulonnalla on iso vaikutus yhteistydsuhteen
syntymiseen, silla sen on todettu lisaavan asiakkaan suhdetta tyontekijaan
seka tyontekijan ymmarrysta asiakasta kohtaan. Lisaksi seulonta toimii
puheeksi ottamisen ja psykoedukaation valineina seka helpottaa avun
saamista ja antamista. (Hakulinen & Westerlund-Cook 2020.) European Child
& Adolescent Psychiatry lehdessa on hiljattain julkaistu katsaus (Abdelhamid
ym. 2023), jonka tarkoituksena oli selvittaa, pystytaanko olemassa olevilla
ACE-kyselylomakkeilla luotettavasti arvioimaan pakolaislasten haitallisia
kokemuksia. Katsauksessa todettiin, ettd nykyiset kyselylomakkeet ovat
rajallisia pakolaislasten kokemusten selvittamiseen ja lisaa tutkimuksia
aiheesta tarvitaan.

Jotta etenkin terveydenhuollon ammattilaiset osaisivat tunnistaa nykyhetken
haasteiden juurisyita, olisi ACE-tietoisuutta tarkeaa vahvistaa (Hakulinen &
Westerlund-Cook 2020). Mita paremmin ACE-kokemuksia ymmarretaan, sita
paremmin lapsia voidaan tukea haitallisten vaikutuksien minimoimiseksi. Nain
lapsille pystytaan varmistamaan onnellinen ja terveellinen elama. (Wood ym.
2020, 6.)

3.4 Psyykkiset ongelmat

Pakolaislapset ovat voineet kokea paljon muutoksia muun muassa
pakomatkan aikana. Jatkuvat muutostilanteet kuormittavat herkasti etenkin
lasten psyykkista hyvinvointia. Psyykkinen kuormitus ja stressi vievat lapsen
voimavaroja ja saattavat vaikuttaa kokonaisvaltaisesti lapsen kasvuun ja

kehitykseen. (Pakolaistaustaiset lapset ja ilman huoltajaa tulleet alaikaiset



9

s.a.) On selvitetty, etta noin 30 %:lla pakolaislapsista on jonkinlaisia
mielenterveysongelmia. Tyypillisimpia ovat traumaperainen stressihairio ja

masennus. (Garoff 2015.)

Traumaperainen stressihairio on mielenterveyden hairio, joka syntyy
psyykkisen trauman seurauksena. Psyykkiseen traumaan voivat johtaa
tapahtumat, joissa henkilo nakee tai kokee asioita, jotka aiheuttavat
voimakasta pelkoa, kauhua tai avuttomuutta. Tallaisia tapahtumia voivat olla
muun muassa vakavat onnettomuudet, vakivaltatilanteet seka sota ja siihen
liittyvat kokemukset. Traumaperaisen stressihairion oireisiin kuuluvat toistuvat
muisti- tai mielikuvat, tuntemukset tai unet traumaattisesta tapahtumasta.
Nama toistuvat mielikuvat aiheuttavat henkilossa voimakasta ahdistusta.
Lisaksi oireina voi olla nukahtamisvaikeutta, yollista herailya, artyneisyytta
seka keskittymisvaikeuksia. Mikali oireet kestava alle kuukauden, kyseessa ei
ole traumaperainen stressihairid vaan traumaperainen stressireaktio.
(Huttunen 2018.) My0s kaikenikaisilla lapsilla voi ilmeta traumaperaista
stressihairiota. Lasten stressihairion oireilussa on omat erityispiirteensa.
Lapsille ominaista oireilua on tapahtumien toistaminen leikeissa, tapahtumaan

kiinni jaamiset seka toistuvat kyselyt siita. (Luoma 2020.)

Pakolaislasten masennus johtuu usein siita, etta lapsi on kokenut
pitkaaikaista, kumulatiivista stressia (Garoff 2015). Masennus on
mielenterveyden hairio, jossa henkilon mieliala on kokonaisuudessaan
huonontunut. Masennus vaikuttaa tunne-elamaan, ajatteluun, toimintakykyyn

seka mahdollisesti jopa kehon toiminnan muutoksiin. (Rovasalo 2022.)

Lasten masennus ilmenee eri iassa olevilla lapsilla eri tavoin. Alle 2-vuotiailla
lapsilla masennus voi nakya unen, sydomisen, sosiaalisen vuorovaikutuksen tai
kasvun ja kehityksen muutoksena. Voi ilmaantua itkuisuutta, artyisyytta,
surullisuutta ja ilottomuutta seka kontaktikyvyn heikkenemista. 3—5-vuotiaiden
lasten masennus voi oireilla vakavuutena, surullisuutena, artyneisyytena,
mielialan vaihteluina, levottomuutena, tunteen ilmaisun niukkuutena tai

vetaytymisena. Joskus lapsilla voi myds ilmaantua aggressiivisuutta,
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turhautumista ja voimakasta pettymysten ilmaisua. Leikeissa voi esiintya
tuhon ja kuoleman teemoja. Kouluikaisilla lapsilla masennus nakyy yleensa
mielialan laskuna ja alakuloisuutena. Leikeissa voi esiintya esimerkiksi
vahingoittamisen, hylkadamisen ja itsemurhan teemoja. Monesti masennus
nakyy myos negatiivisena muutoksena koulumenestyksessa seka
kaverisuhteissa. Nuoruusiassa masennuksen oireet alkavat olla
samankaltaisia kuin aikuisilla. Yleisimpia oireita ovat masentunut mieliala,
mielihyvan kokemisen menetys, vasymys, uupumus ja aloitekyvyttomyys.
Nuorten masennukseen liittyy suurentunut itsemurhariski. (Luoma 2022.)

3.5 Psykososiaaliset ja -somaattiset ongelmat

Pakolaislapset joutuvat sopeutumaan uudessa kotimaassaan taysin uuteen
yhteiskuntaan, joka voi tuottaa haasteita menneisyyden kokemusten lisaksi
(Garoff 2015). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman raportin (2019)
mukaan noin kolmanneksella pakolaislapsista ja -nuorista esiintyy
psykososiaalisia oireita, kuten tunne-elaman oireita, yliaktiivisuutta tai
tarkkaamattomuutta, ongelmia kaverisuhteissa seka kaytosoireita. Lisaksi
etenkin nuorilla voi esiintya epasosiaalista kaytosta, paihteiden kayttoa ja
koulupoissaoloja (Korkeala 2015).

Psykosomaattiset oireet tarkoittavat sellaisia ruumiillisia oireita, joille ei I10ydy
laaketieteellista selitysta. Psykosomaattisiin oireisiin vaikuttavat monet tekijat,
kuten kasvuymparisto ja henkilon kokemat asiat. Etenkin varhaislapsuuden
traumaattisilla kokemuksilla on todettu olevan yhteys myohemmin esiintyviin
psykosomaattisiin oireisiin. Psyykkisiin tekijoihin liittyvat ruumiilliset oireet ovat
melko tavallisia. Oireet voivat olla hyvinkin voimakkaita ja pitkakestoisia.
Yleisimpia psykosomaattisia oireita ovat esimerkiksi paansarky, vatsan oireet
seka toistuvat infektiot. (Martin & Kunttu 2012, 5-17.) Tallaisia
psykosomaattisia oireita pakolaislapsilla voivat olla esimerkiksi syomiseen
liittyvat haasteet, toimintakyvyn heikkeneminen, kehityksen poikkeamat
(Castaneda ym. 2018, 139) tai kastelu. Lasten vanhemmat eivat kuitenkaan
valttdamatta osaa yhdistaa oireita traumatisoitumiseen, vaikka ovat tietoisia

lapsen kokemuksista. (Castaneda ym. 2018, 51.)
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4 TRAUMATYO

4.1 Traumainformoitu tydote

Traumainformoitu tyoote tarkoittaa tietoutta traumojen laajoista vaikutuksista
ihmisiin. Traumainformoidun tyootteen tarkoituksena on tunnistaa
pahoinvoinnin juurisyita ja ohjata traumatisoituneita ihmisia oikeanlaisen avun
piiriin. Lisaksi tavoitteena on ehkaista uudelleen traumatisoitumista.
Traumainformoidun tyootteen kaksi tarkeinta periaatetta ovat turvallisuus ja
luottamus. (Maanmieli & Sarvela 2022, 23-26.) Traumainformoidun tyootteen
tavoitteena on saada traumatisoituneessa inmisessa aikaan voimaantumista
seka kykya tunnistaa ja kayttaa omia voimavaroja (Maanmieli & Sarvela 2022,
150). Traumainformoitua tyootetta soveltamalla luodaan turvallinen ja
luottamuksellinen ymparisto, joka tukee toipumista, vahvistaa resilienssia ja
antaa toivoa tulevasta. TyOotetta voivat kayttaa kaikki ihnmisten kanssa toita
tekevat. (Yhteinen kieli — Traumainformoitu tyoote 2023.)

Maailmalla on kehitetty useita eri traumainformoidun kohtaamisen malleja.
Naista mielenterveystyon kannalta merkittavimpana pidetaan SAMHSAN
mallia. SAMHSARN mallin mukaisessa tyoskentelyssa tiedostetaan traumojen
laaja levinneisyys, tunnistetaan trauman oireet asiakkaissa, toimitaan
traumatietoisesti kaikilla tasoilla seka torjutaan uudelleen traumatisoitumista.
Mallin tarkeimmat periaatteet ovat turvallisuus, luotettavuus ja lapinakyvyys,
yhteisty0 ja yhteistoiminnallisuus, voimaannuttaminen, oma aani ja
mahdollisuus valinnoille seka kulttuurisiin, historiallisiin ja sukupuolisiin
teemoihin liittyvat asiat. (SAMHSA 2014; Maanmieli & Sarvela 2022, 194.)

Suomessa ensimmainen traumainformoidun tydotteen malli on nimeltaan
Yhteinen kieli, TIT-malli. TIT-malli on kehitetty yhdistellen muita
traumainformoidun tydotteen malleja, kuten SAMHSAN seka Sandra Bloomin
malleja. TIT-mallin keskiossa on myotatunto, silla se on keskeinen osa
traumasta toipumista. Myotatunnon avulla ihmiset voivat tuntea olonsa

kuulluiksi, ymmarretyiksi ja hyvaksytyiksi. Myotatunnon jalkeen tarkeimmassa
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roolissa on turvallisuus, niin fyysinen, psykologinen, moraalinen kuin
sosiaalinenkin. Jotta henkilo voi kokea olevansa kehollisesti turvallisessa
tilassa, tulisi kaikkien turvan osien olla kohdallaan. Turvallisuuden jalkeen
tarkeassa roolissa on monialainen yhteisty0, psykoedukaatio,
kulttuurisensitiivisyys, sukupuolisensitiivisyys, luonto ja elaimet seka luovuus.

(Yhteinen kieli — Traumainformoidun tyootteen TIT-malli 2024.)

Traumainformoidussa tyootteessa on kyse myds ammattilaisen
hyvinvoinnista. Traumainformoiduista arvoista ja periaatteista tietoinen
ammattilainen osaa havainnoida ja reagoida nopeammin omaankin stressiin ja
ehkaista tehokkaammin sijaistraumatisoitumista. (Maanmieli & Sarvela 2022,
151.) Etenkin pakolaisten kanssa tyoskentelyyn liittyy riski
myotatuntostressiin, joka voi johtaa myotatuntouupumukseen tai jopa
sijaistraumatisoitumiseen. Ammattilaisen onkin tarkeaa purkaa
myotatuntostressia saanndllisesti esimerkiksi tydnohjauksessa tai
tyoyhteisossa. (Castaneda ym. 2018, 145.)

Pakolaisten traumatietoisessa kohtaamisessa on tarkeaa, etta ammattilaiset
ovat perehtyneita mielenterveytta edistavaan ja voimavaroja vahvistavaan
tyohon. Tama pitaa sisallaan kyvyn ymmartaa pakolaisten aiemmat
kokemukset seka osaamista tunnistaa asiakkaiden yksilOlliset mielenterveytta
tukevat ja voimavaroja vahvistavat tekijat. Mielenterveytta tukevassa tyossa
ensiarvoisen tarkeaa on rauhallinen ja turvallinen kohtaaminen, joka
yksinkertaisimmillaan on rohkeutta keskustella asioista ja kuunnella.
TyoOskentelyssa luotettavuuden saavuttaminen takaa paremman sitoutumisen
hoitosuhteeseen seka vahvistaa asiakkaan myonteista kokemusta palveluista.
Luottamuksen saavuttamiseksi on monia keinoja, kuten tulkin kaytto seka
asiakkaan huolellinen tiedottaminen. On tarkeaa kertoa pakolaistaustaiselle
Suomen terveydenhuollon palvelujarjestelmasta, silla se saattaa erota
huomattavasti etenkin mielenterveyspalveluiden osalta heidan kotimaansa
palveluista. Qireileville asiakkaille tulee tarjota psykoedukaatiota, silla heille
voi olla epaselvaa mihin oireet liittyvat. Asioiden tarkentaminen ja yhteisen
ymmarryksen varmistaminen lisdavat luottamusta. Pakolaisten

mielenterveyden tukeminen voi olla hyvin pieniakin tekoja. Keskustelut
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hoitohenkiloston kanssa kuormittavista tekijoista voivat auttaa huomattavan
paljon mielenterveyden edistamisessa seka kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin

vahvistamisessa. (Castaneda ym. 2018, 109-111.)

4.2 Turvallisuus

Traumainformoidussa tyootteessa turvallisuus on yksi tarkein periaate
(Maanmieli & Sarvela 2022, 23—-26). Turvallisuuden nakokulma liittyy
polyvagaaliseen teoriaan, jonka on todettu olevan tehokas erityisesti
emotionaalisesta traumasta karsivien henkildiden hoidossa.

Polyvagaalisessa teoriassa nahdaan, etta autonominen hermosto voidaan
jakaa kolmeen osaan totutun kahden sijaan (Leikola ym. 2016). Autonomisen
hermoston osat ovat vatsanpuoleinen vagushermo (turva), sympaattinen
hermosto (pakene tai taistele) ja selanpuoleinen vagushermo (miellyta tai
lamaannu). Vatsanpuoleinen vagushermo aktivoituu turvallisissa tilanteissa, ja
sen ollessa aktiivinen maailma on mahdollista nahda monista eri nakokulmista
takertumatta tunteisiin. Sympaattinen hermosto aktivoituu uhkaavissa
tilanteissa. Traumatisoituneilla henkil6illa sympaattisen hermoston
aktivoituminen tapahtuu turhankin helposti. Sympaattisen hermoston
aktivoituessa henkilo saattaa olla jatkuvasti varautunut, puolustautumistilassa
ja takertuneena ikaviin tunnetiloihin eli "taistelutilassa”. Mikali "taistelu” ei tuota
tulosta sympaattisen hermoston ollessa aktiivinen, selanpuoleinen
vagushermo saattaa aktivoitua. Selanpuoleisen vagushermon ollessa
aktivoitunut henkil on alivireinen, lamaantunut, alistunut ja mielisteleva.
Lisaksi henkild voi kokea dissosiaatiota, yhteydettomyytta tai toivottomuutta.
Toksinen stressi syntyy, kun sympaattinen hermosto tai selanpuoleinen
vagushermo on pitkaaikaisesti aktivoitunut. Talldin voi ilmeta
mielenterveysongelmia, oppimisvaikeuksia, kayttaytymisen haasteita seka
kroonisia sairauksia. (Deb 2018; Polyvagaaliteorian tikapuumalli 2024.)
Polyvagaalisen teorian mukaan turvallinen ymparisto ja turvalliset kohtaamiset
ammattihenkiloston kanssa auttavat vatsanpuoleista vagushermoa
kypsymaan, jolloin erilaisten voimakkaiden tunnetilojen saatelykyky paranee
(Leikola ym. 2016).
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4.3 Pakolaislapsen traumainformoitu kohtaaminen

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistamiselld on pitkaaikaisia vaikutuksia
kehityksen suhteen. Se myos ennaltaehkaisee myohemmin ilmenevia
mielenterveyden ongelmia ja syrjaytymista. (Castaneda ym. 2018, 107.)
Maailman terveysjarjesto (WHO) suosittelee toimintaohjeessaan, etta
pakolaislapset tulisi arvioida yksilOllisesti seka yhdenmukaisesti
kantavaestoon verrattuna. Lasten hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista,
luottamuksellista ja turvallista. Toistuvaa siirtelya palveluiden, asuinpaikan ja
koulun valilla tulisi valttaa, silla se estaa verkostojen kehittymisen.
Toimintaohje suosittaa myds pakolaisperheiden vanhempien paasevat
psykiatriseen hoitoon. (WHO s.a.) Pakolaislapset tarvitsevat erityista tukea
ymparillaan olevilta aikuisilta, silla heidan vanhempansakin voivat olla
traumatisoituneita ja heilla saattaa olla rajalliset resurssit lastensa tukemiseksi
(Korkeala 2015). Lisaksi pakolaistaustaisilla lapsilla voi olla haasteita
mielenterveysoireiden sanoittamisessa, avuntarpeen tunnistamisessa seka
avun hakemisessa (Castaneda ym. 2018, 68). Vaikka lapsen kohtaamisessa
perheen huomioiminen on hyvin tarkeaa, tulisi lapsi kohdata
terveydenhuollossa myos kahden kesken, silla perheenjasenten Iasnaolo voi
vaikuttaa lapsen haluun tuoda huoliaan esille (Castaneda ym. 2018, 112).

Epailtaessa lapsen kasvuun, kehitykseen tai psyykkiseen hyvinvointiin liittyvia
haasteita tulisi lapsi ohjata mahdollisimman pian neuvolaan tai
kouluterveydenhuoltoon (Skogberg ym. 2019, 167). Psyykkisesti oireilevien
lasten kohdalla ensisijaista on tuen tarjoaminen heidan omaan
kasvuymparistoonsa (Castaneda ym. 2018, 138). Lapsen ja koko perheen
voimavarojen vahvistaminen vaikuttaa suoraan lasten hyvinvointiin tukien
tervetta kasvua ja kehitysta seka suojaten epasuotuisten tekijoiden
vaikutuksilta (Castaneda ym. 2018, 107). Lapsen voimavaroina voidaan
huomioida muun muassa perhe ja muut sosiaaliset suhteet seka
tunnesaatelytaidot (Diab 2018). Pakolaislasten kanssa tyoskentelyssa tarkeaa
on huolehtia taustan huolellisesta selvityksesta, lapsen kuulluksi tulemisesta

seka varmistaa hoidon joustavuus, kokonaisvaltaisuus ja moniammatillisuus.
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(Castaneda ym., 122—-138). Periaatteet ovat samat kuin aiemmin mainitussa
SAMSHAnN traumainformoidun kohtaamisen mallissa.

5 TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata pakolaislapsen
traumainformoitua kohtaamista. Tavoitteena oli lisata
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa ja osaamista pakolaislasten ja sodan
kokeneiden lasten traumainformoidusta lahestymistavasta ja kohtaamisen
keinoista hoitotyossa.

Kehittamistehtavana oli luoda pedagogiset laatukriteerit tayttava
verkkomateriaali, joka sisaltaa traumainformoidun lahestymistavan perusteet,
kaytannon esimerkkeja ja konkreettisia nayttoon perustuvia keinoja
pakolaislapsia kohtaaville sairaanhoitajaopiskelijoille, tuleville

terveydenhuollon ammattilaisille.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUSPROSESSI

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety0 on yksi tapa toteuttaa ammattikorkeakoulun
tutkimuksellinen opinnaytetyd. Sen toteutuksessa yhdistyvat kaytannon
toteutus seka sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on toiminnan ohjeistaminen, opastaminen,
toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. On suositeltavaa, etta
opinnaytetyolle 10ytyy toimeksiantaja, jonka tarpeeseen opiskelija vastaa
kehittamalla tilaajalle jonkin tuotteen, kuten perehdyttamisoppaan, kirjan,
kotisivut tai portfolion. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9—17.) Kehittamistehtava
toteutetaan tavoitteisiin perustuen. Kehittamistoiminnan kannalta on tarkeaa,
etta kehittamistarve on tarkea organisaatiolle (Salonen ym. 2017, 60).
Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuksellinen selvitys sisaltyy tuotteen
kehittamisprosessiin. Tiedon hakemisen menetelmat ovat samanlaiset kuin

tutkimuksellisessa opinnaytetyossa, mutta tutkimuskaytantoja kaytetaan
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valjemmin. Lisaksi toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole valttamatonta
analysoida aineistoa samalla tavalla kuin tutkimuksellisessa opinnaytetyossa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)

Toiminnallisen opinnaytetyoni toteutusprosessi koostui useasta eri vaiheesta.
Naita vaiheita olivat ideointi ja suunnittelu, sitoutuminen, kehittaminen, tuotos,
viimeistely seka raportti. (Kostamo ym. 2022, luku 1.1.) Vaiheet eivat
kuitenkaan edenneet jarjestyksessa, vaan ne liittyivat toisiinsa tai etenivat
yhtaaikaisesti (Salonen ym. 2017, 52).

Tama opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, johon haettiin
teoriatietoa eri tietokannoista seka lahdekirjallisuudesta. Teoriatiedon pohjalta
kehitettiin oppimateriaali PowerPoint-esityksen muodossa, johon sisaltyy
aiheeseen liittyvaa teoriaa seka kaytannon esimerkkeja. Esityksen loppuun
luotiin case-tyoskentelyyn soveltuva tehtava. Opinnaytetyon tuotoksena
syntynyt oppimateriaali suunniteltiin tayttdmaan pedagogiset laatukriteerit,
jotta se soveltuu opetus- ja opiskelukayttoon seka tukee opiskelijan tietoista
ajattelua ja aktiivista toimintaa.

6.2 Suunnitteluvaihe

Ideointiin ja suunnitteluun kuului tavoitteiden, kohderyhman, tietoperustan ja
menetelmien asettaminen (Kostamo ym. 2022, luku 1.1). Opinnaytetyoni lahti
likkeelle aiheen ideoinnista. Aloitin ideoinnin miettimalla, mitka aiheet minua
erityisesti kiinnostavat. Melko nopeasti paadyin siihen, etta haluan aiheen
liittyvan seka lapsiin ettd mielenterveystyohon, silla kummatkin erikoisalat ovat
mielestani kiinnostavia. Naihin teemoihin sopiva aihe 10ytyi lopulta Xamkin
opinnaytetdiden aihepankista. Aihe tuntui alusta saakka mielenkiintoiselta ja

motivoivalta.

Aiheen valinnan jalkeen tarkastelin menetelmaa ja kohderyhmaa. Kavi ilmi,
etta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla (Xamk) oli tarve aihetta
koskevalle oppimateriaalille. Taman perusteella kehittdmistydon menetelmaksi
valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo ja kohderyhmaksi
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sairaanhoitajaopiskelijat. Ideointi- ja suunnitteluvaiheen jalkeen alkoi
sitoutumisvaihe, johon kuuluu toimintasuunnitelman tekeminen (Kostamo ym.
2022, luku 1.1). Toimintasuunnitelman teon aloitin maarittelemalla aikataulun,
arvosanatavoitteen seka aloitin opinnaytetyon suunnitelman tekemisen.
Ensisijaisen tarkeana koin sisallon alustavan hahmottelun toiminnallisen
opinnaytetyon ohjetta hydodyntaen. Teemojen hahmottelun jalkeen alkoi

tiedonhaku. Tiedonhaussa hyddynsin informaatikon apua.

Aineistoa opinnaytetyohon hain eri tietokannoista, kuten PubMed, Science
Direct seka Journal.fi. Lisaksi hain tietoa muun muassa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta, Duodecimin terveyskirjastosta seka
Kaypa hoito -suosituksista. Hyodynsin myds lahdekirjallisuutta. Hakusanat ja -
lausekkeet muodostin keskeisten kasitteiden pohjalta. Tiedonhaussa kaytin
muun muassa hakusanoja pakolainen, pakolaisuus, pakolaislapsi, trauma,
traumainformoitu tydote ja traumatietoisuus. Englanninkielisind hakusanoina
kaytin muun muassa refugee, refugee child, trauma-informed work, trauma-
informed care ja trauma-informed practice (TIP). Hakulausekkeina kaytin
(traumainformoi* OR traumatietoi*) AND pakolai*, (traumainformoi* OR
traumatietoi* OR trauma®) AND pakolai* seké (“trauma-informed work” OR
“trauma-informed practice” OR “trauma-informed care”) AND refugee.

Hakutulokset rajasin vuosiluvun perusteella. Kayttooni valitsin aineistoa, joka
on korkeintaan 10 vuotta vanhaa. Hakutuloksista lopulliseen kayttoon
paasevan aineiston rajasin sen luotettavuuden seka hyodynnettavyyden
perusteella. Luotettavuutta arvioin muun muassa pyrkimalla kayttamaan

vertaisarvioituja julkaisuja. Sisaanottokriteerit nahtavissa taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisaanottokriteerit

Aineisto korkeintaan 10 vuotta vanhaa

Aineisto suomen tai englanninkielinen

Aineiston sisalto vastaa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin

Aineisto luotettavaa, esim. Tutkimusartikkeli, vertaisarvioitu artikkeli,
vaitoskirja, muut luotettavaksi arvioidut tietolahteet

Toiminnallisessa opinnaytetydssa hyodynsin perustason tutkimuskaytantoja.
Aineisto voidaan analysoida perustason menetelmia hyodyntaen, kuten
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esitella taulukoiden tai kuvioiden avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57.) Tassa
opinnaytetyossa kaytettya aineistoa analysoin taulukon avulla (liite 1).
Teoreettinen osuus alkoi hiljalleen rakentumaan sitd mukaa, kun sopivia

|5hteits [5ytyi.

6.3 Toteutusvaihe

Toimintasuunnitelman jalkeen alkoi toteutusvaihe, johon kuuluu tuotoksen
vaatiman aineiston hankinta ja teoreettinen peilaus, tuotoksen valmistelu,
valipalautteen saaminen seka tuotoksen kehittely ja raportin kirjoittaminen
(Kostamo ym. 2022, luku 1.1). Opinnaytetyossani toimintasuunnitelman
tekeminen piti jo sisallaan teoreettisen viitekehyksen tyostamista, mutta
kehittamisvaiheessa tdma viela taydentyi ohjaavilta opettajilta saatujen
valipalautteiden perusteella. Aloitin tuotoksen, eli oppimateriaalin kehittelyn.
Paatin toteuttaa oppimateriaalin verkko-oppimateriaalina, silla sita on helppo
hyodyntaa myos itseopiskeluun. Erilaisia verkko-oppimateriaaleja voivat olla
esimerkiksi kuvapankit, verkkokurssit ja oppikirjojen oheismateriaalit
(Opetushallitus s.a.). Tassa opinnaytetydssa paadyin toteuttamaan verkko-
oppimateriaalin PowerPoint-esityksen muodossa, silla se soveltuu yksittaisen
henkilon katseltavaksi osana muuta koulutusmateriaalia (Lammi 2013, 88).
PowerPointia kaytettaessa on kuitenkin aina otettava huomioon pedagoginen
nakokulma, muun muassa huomioimalla erilaiset oppimistavat seka pyrkimalla

valttdmaan passiivinen tiedonsiirto (Jones 2015).

Oppimateriaali kehitettiin tayttdmaan e-oppimateriaalin laatukriteerit parhaalla
mahdollisella tavalla. Laadukas oppimateriaali on sisalldltaan luotettava,
mahdollistaa monipuolisia tapoja oppia seka on mahdollisimman helposti
opiskelijan saavutettavissa (Oppimisen avoimuuden suosituksia 2021, 5).
Laadukas oppimateriaali perustuu tavoitteisiin (Opetushallitus s.a.). Taman
opinnaytetyon paatavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta
pakolaislasten traumainformoidusta kohtaamisesta ja tama tavoite ohjasi
oppimateriaalin kehittamista.
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Lahdin tyostamaan oppimateriaalia suoraan PowerPoint-alustalle.
Oppimateriaalin sisaltd rakentui opinnaytetyoni teoreettisen osuuden pohjalta.
Halusin, etta siina olisi kattavasti tietoa, mutta pyrin silti pitamaan
kokonaisuuden tiiviina. Halusin oppimateriaalin olevan visuaalisesti selkea ja
huoliteltu, jotta se olisi helposti luettavissa. Pedagogisesti laadukas
oppimateriaali tukee opiskelijan tietoista ajattelua ja aktiivista toimintaa.
Oppimateriaaliin voi sisaltya esimerkiksi erilaisia tehtavia ja harjoituksia, jotka
ovat opiskelijan kannalta motivoivia ja kiinnostavia seka tuottavat
oppimistuloksia (Opetushallitus s.a.), jonka takia halusin loppuun kehittaa
case-tyOskentelyyn sopivan tehtavan. Case-tydskentely on hyva tapa tehostaa
oppimista etenkin sellaisilla aloilla, joissa teoriatiedon ja kaytannon tyon

yhdistaminen voi olla haasteellista (Suomen virtuaaliyliopisto s.a.).

Case-tehtavan suunnittelun aloitin, kun oppimateriaali alkoi olla l1ahes valmis.
Pohdin erilaisia vaihtoehtoja sen toteuttamiseen, mutta lopulta paadyin
lahinna aikataulullisista syista littamaan case-tehtavan oppimateriaalin kanssa
samaan PowerPoint-tiedostoon. Lisaksi ajattelin, etta tallainen asettelu antaa
opiskelijalle paremmat mahdollisuudet hyddyntaa oppimateriaalia tehtavan
tekemiseen. Case-tyoskentelyssa tehtavien on tarkoitus olla mahdollisimman
aidon tuntuisia. Pyrin siis keksimaan mahdollisimman totuudenmukaisen
casen. Halusin my0s tyon visuaalisen ilmeen lisaavan totuudenmukaisuutta,
jonka takia loin tekoalysovelluksen avulla kuvituskuvat casessa esiintyvista
henkiloista. Case-tyoskentelysta saadaan suurin hyoty silloin, kun tapausta
edistetdan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa kaikkien osapuolten nakemykset
huomioiden ja niita yhdistellen (Suomen virtuaaliyliopisto s.a.). Taman takia
sovimme toimeksiantajan edustajan kanssa, etta kehittamani case kaydaan
lapi joko lahitunneilla tai verkkokeskustelualueella.

Oppimateriaalin ollessa valmis lahetin sen toimeksiantajan edustajalle
kommentoitavaksi. Sain oppimateriaalista positiivista palautetta. Se ol
toimeksiantajan edustajan mukaan visuaalisesti miellyttava, sisalloltaan
napakka ja tekstin asettelu oli jarkevasti toteutettu. Palautteen perusteella
oppimateriaaliin ei tarvinnut tehda muutoksia. Annoin toimeksiantajalle

kuitenkin luvan paivittaa tai kehittda oppimateriaalia tarpeen mukaan.
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7 POHDINTA

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu
oppimateriaali, jonka aiheena oli pakolaislapsen traumainformoitu
kohtaaminen. Oppimateriaali tulee kayttoon sairaanhoitajaopintoihin
kuuluvalle lasten ja nuorten hoitotyon opintojaksolle. Tavoitteenani oli luoda
laadukas oppimateriaali, joka on Oppimisen avoimuuden suositusten (2021, 5)
mukaisesti helposti saavutettavissa seka Opetushallituksen (s.a.) mukaisesti
mahdollistaa monipuolisia tapoja oppia seka tukee opiskelijan tietoista
ajattelua ja toimintaa. Oppimateriaalin teoriaosuus muodostui opinnaytetyon
teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on
koostettu luotettavia tietolahteita hyodyntaen, joka takaa myos oppimateriaalin
teoreettisen osuuden luotettavuuden. Oppimateriaalin yhteyteen loin case-
tyoskentelyyn soveltuvan tehtavan, joka tukee opiskelijan tietoista ajattelua ja

toimintaa.

Oppimateriaalin kehittamisprosessin aikana sain palautetta niin ohjaavilta
opettajiltani kuin myds toimeksiantajan edustajalta. Palautteiden perusteella
tein tarvittavia muutoksia oppimateriaaliin. Alkuperaisen suunnitelman mukaan
tarkoitus oli myds arvioittaa oppimateriaali opiskelijaryhmalla, mutta
aikataulullisista syista tama jai toteutumatta, silla oppimateriaali valmistui juuri

kevatlukukauden paatyttya.

Koen oppimateriaalin tayttavan laatukriteerit hyvin. Se on luotettava, tiiviiksi
luotu kokonaisuus, joka antaa sairaanhoitajaopiskelijalle tarpeellista
perustietoa. Uskon etta oppimateriaalin luettuaan ja case-tyoskentelyyn
osallistuttuaan sairaanhoitajaopiskelijalla, tulevalla terveydenhuollon
ammattilaisella on valmiuksia ja konkreettisia keinoja pakolaislapsen
kohtaamiseen.
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7.2 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyon kehittamistehtavana oli luoda sairaanhoitajaopiskelijoille
pakolaislapsen traumainformoitua lahestymistapaa kasitteleva oppimateriaali.
Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa seka oppimateriaalissa paateemat
olivat pakolaisuus, pakolaisten traumat seka traumainformoitu tydote.
Opinnaytetyon tuotoksena syntynytta oppimateriaalia tullaan kayttamaan

lasten ja nuorten hoitotyon opintojaksolla.

Johtopaatokset:

1. Selvitysten mukaan ammattilaiset kaipaavat lisdkoulutusta pakolaisten
ja pakolaislasten kohtaamisesta. Tama oppimateriaali antaa
sairaanhoitajaopiskelijalle, tulevalle hoitotyon ammattilaiselle hyvat
perusvalmiudet pakolaislasten traumainformoituun kohtaamiseen.

2. Tiedonhaku osoitti sen, etta aihetta on sen tarkeydesta ja
ajankohtaisuudesta huolimatta tutkittu vield melko vahan.

Jatkokehitysehdotukset:

1. Koen kehittdmani oppimateriaalin olevan vasta pintaraapaisu aiheen
pariin, ja ehdottaisinkin, etta aiheen ymparille kehitettaisiin lisaa
oppimateriaaleja. Pakolaislapsen traumainformoitua kohtaamista
voitaisiin opettaa esimerkiksi interaktiivisen tyoskentelyn avulla.

2. Lisaa tutkimuksia aiheen ymparilta: pakolaisuus, pakolaisten traumat,

traumainformoitu tyoote.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013, 4) ohjeen mukaan
tutkimuksellisessa tydssa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, ja tata
olen noudattanut koko opinnaytetyOprosessin ajan. Tutkimukselliseen tyohon

kuuluu asiaan kuuluvien sopimusten tekeminen ennen tyon aloittamista
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(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6). OpinnaytetyOprosessini alkoi
opinnaytetyosopimuksen tekemisella. Opinnaytetydsopimuksessa sitouduin
toteuttamaan toimeksiantajani tarpeeseen vastaavan tuotteen seka hyvaksyin

opinnaytetyon sopimusehdot.

Eettisyys ja luotettavuus varmistettiin noudattamalla tiedeyhteison tunnistamia
toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa,
tulosten tallentamisessa, esittdmisessa seka tulosten arvioinnissa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023a). Opinnaytetydssani luotettavuus
varmistettiin noudattamalla tieteellisen tutkimuksen kriteereita seka eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Kaytannossa tama
nakyi aineistonkeruussa seka hyodyntaessa aineistoa opinnaytetyon
teoreettiseen osuuteen seka oppimateriaalin luomiseen. Aineistokeruussa
tarkeimpana kriteerina pidin luotettavuutta, jota arvioin I0ydettyjen aineistojen
kohdalla yksildllisesti. Tieteellisessa toiminnassa vilpin kayttdé on kaytannon
vastaista toimintaa. Opinnaytetydssani valtin kaikkia vilpin elementteja, joita
ovat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023b, 16) mukaan sepittdminen,
vaaristely ja plagiointi. Kaytanndssa tama nakyi viittaamalla julkaisuihin
asianmukaisesti seka referoimalla kayttamiani lahteita niita kuitenkaan

vaaristelematta.
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Liite 1

tukeminen Suomessa,
PALOMA-kasikirja

Anu E. Castaneda,
Johanna Maki-Opas, Satu
Jokela, Nina Kivi, Minna
Lahteenmaki, Tanja
Miettinen, Satu Nieminen,
Paivi Santalahti ja
PALOMA-
asiantuntijaryhma

2018

palveluntarpeita ja
selvityksen perusteella
koota laaja-alainen
kasikirja eri
ammattiryhmien
kayttoon. Kasikirjan
avulla on tarkoitus
pyrkia edistamaan
pakolaisten
mielenterveytta.

Julkaisu Julkaisun tarkoitus Keskeiset tulokset
Tekija(t) opinndytetyon
Julkaisuvuosi kannalta
Pakolaisten Hankkeen tavoitteena Pakolaislapset ovat
mielenterveyden oli selvittaa pakolaisten | kokeneet jarkyttavia

asioita, jotka ovat
voineet johtaa
traumatisoitumiseen.
Pakolaistaustaisilla
lapsilla ja perheilla ei
ole valttamatta
samanlaisia
valmiuksia tunnistaa
traumatisoitumista,
minka takia
ammattilaisen tulisi
tunnistaa
traumatisoitumisen
merkkeja.
Pakolaislasten
kohtaamisessa
korostuvat koko
perheen huomiointi,
joustavuus,
kokonaisvaltaisuus,
moniammatillisuus
ja yhteistyo.

How to Help War-Affected
Children

Marwan Diab

2018

Vaitoskirjan tavoitteena
oli selvittaa
psykososiaalisten
interventioiden
vaikutusta sotaa
kokeneiden lasten
sosiaalisiin suhteisiin,
sosiaalisemotionaalisiin
voimavaroihin ja
psyykkiseen
kestavyyteen. Lisaksi
tarkoituksena oli
selvittaa, millaiset
tunteiden saatelykeinot
suojelevat lapsen
mielenterveytta.

Pakolaislapset olivat
kokeneet
sotatraumoja.
Sotatraumoja
kokeneilla lapsilla
esiintyi muun
muassa
traumaperaista
stressihairiota,
masennusta,
ahdistusta,
aggressiivisuutta
seka
psykososiaalisia
oireita.

Lapsia tulisi auttaa
kokonaisvaltaisesti.
Lasten sosiaaliset
suhteet, tunteiden
saately ja
perhesuhteet tulisi
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huomioida
voimavaroina.

Health of refugee and
migrant children: policy
brief

World Health Organization

Toimintaohjeen
tarkoituksena oli
parantaa pakolaislasten
oikeuksia terveyteen,
terveydenhuoltoon ja
kuntoutukseen liittyen.

Lasten terveydentila
tulisi arvioida
yksilollisesti seka
yhdenmukaisesti
kantavaestoon
verrattuna. Lasten
hoidon tulisi olla
kokonaisvaltaista,
luottamuksellista ja
turvallista. Lasten
toistuvaa siirtelya
palveluiden,
asuinpaikan ja
koulun valilla tulisi
valttaa, silla se
estaa verkostojen
kehittymisen.

Lasten vanhemmilla
tulisi olla paasy
psykiatriseen
hoitoon.

Turvapaikanhakijoiden
terveys ja hyvinvointi:
Tutkimus Suomeen
vuonna 2018 tulleista
turvapaikanhakijoista.
Raportti 12/2019.

Natalia Skogberg, Katri-
Leena Mustonen, Paivikki
Koponen, Paula Tiittala,
Eero Lilja, Awa Ahmed
Haji Omar, Olli Snellman &
Anu E Castaneda (toim.)

2019

Kehittamishankkeen
tarkoituksena oli tuottaa
luotettavaa tietoa
turvapaikanhakijoiden
terveydentilasta,
terveyteen liittyvista
riskitekijoista seka
palvelutarpeista. Tiedon
avulla muodostettiin
kaytannon suositukset
turvapaikanhakijoiden
alkuterveystarkastuksen
toteuttamiselle.

Kehittamishankkeen
yhteydessa toteutettiin
turvapaikanhakijoiden
terveys- ja
hyvinvointitutkimus,
jotta kehittaminen
perustuisi tutkittuun
tietoon.

Lahes
kolmanneksella
lapsista ja nuorista
todettiin olevan
psykososiaalisia
ongelmia, kuten
tunne-elaman
oireita,
kaverisuhteiden
haasteita tai
kaytosoireita.

Lapsen normaali
idnmukainen kehitys
Voi viivastya
traumatisoivien
tapahtumien vuoksi.
MyOs vanhemmat
voivat olla
traumatisoituneita,
jolloin he eivat
kiinnita lapsen
poikkeavaan
kehitykseen samalla
tavalla huomiota.
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Sotaa kokeneilla
lapsilla todettiin
olevan muuta
vaestda enemman
yokastelua,
nukkumisvaikeuksia,
pelkotiloja,

"Ty6 on varmasti viela
lapsenkengissa”

Sandra Hagman

2017

Selvityksen
tarkoituksena oli auttaa
ammattilaisia, jotka
tyoskentelevat
traumatisoituneiden
pakolaislasten ja -
nuorten kanssa.

Selvityksessa kavi
ilmi, etta
terveydenhuollon
ammattilaiset
kaipaavat
lisakoulutusta
traumatisoituneiden
pakolaislasten
kohtaamisesta.
Lisaksi selvitettiin,
etta
traumatisoituneiden
pakolaislasten ja
heidan perheiden
hoitoon ja
hoitopolkuihin
liittyvia
toimintamalleja tulisi
selkeyttaa.

Adverse Childhood

Experiences in child
refugee and asylum
seeking populations

Sara Wood, Kat Ford,
Katie Hardcastle, Joanne
Hopkins, Karen Hughes &
Mark Bellis.

2020

Raportin tarkoituksena
oli kehittaa
pakolaislasten
traumatietoista
lahestymistapaa.

Raportissa kavi ilmi,
etta pakolaislapset
ovat kokeneet
huomattavan paljon
ACE-kokemuksia, eli
lapsuuden aikaisia
haitallisia
kokemuksia.
Pakolaislasten ACE-
kokemukset ovat
monimuotoisia, eika
sen takia olemassa
olevan ACE-
kriteeriston avulla
pystyta valttamatta
selvittamaan kaikkia
kokemuksia. Taman
takia ACE-
tutkimusta tulisikin
jatkaa.




