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Lapsen mielenterveys — miten huomioidaan
maahanmuuttotausta?

Maahanmuuttotaustaisiin lapsiin kuuluu taustaltaan hyvin monenlaisia lapsia. Mielenterveyden hairioi-
den esiintyvyys vaihtelee muun muassa maahanmuuton syiden vuoksi. Mielenterveyden hairididen riski
on suurempi osalla lapsista, esimerkiksi turvapaikanhakijoilla. Mielenterveyden luotettava arviointi vaatii
huolellista taustatietojen kerdd@mista eri tahoilta ja erilaisin menetelmin. Tarkein menetelmad on lapsen ja
hédnen laheistensa haastattelu. Hoidon tulisi toteutua taustatekijoiden ja oirekuvan arviointiin perustuen
kuten muunkin lapsivdeston osalta, mutta hoitomuodon muokkaamisesta tarvittaessa paremmin
yksildlliset tarpeet huomioivaksi voi olla hydtyd. Lisdksi hoidossa tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti
sekd maahanmuuttohistoriaan ettd nykyiseen elamantilanteeseen liittyvat riskitekijat. Ammattilaisen
kulttuurisesta osaamisesta on hydtya maahanmuuttotaustaisen lapsen mielenterveytta kasiteltdessa,
mutta tdrkeintd on kuitenkin ammattilaisen avoimuus ja halu luottamuksellisen yhteistyosuhteen

rakentamiseen.

lkomailla syntyneitd oli vuoden 2021

lopussa Tilastokeskuksen mukaan noin

8 % koko Suomen viestosti. Maahan-
muuttotaustainen viestd koostuu taustaltaan
erilaisista ihmisistd, ja esimerkiksi maahan-
muuton syyt ovat erilaisia. Maahanmuutto ei
ole ihmisen identiteettid midrittelevd tekija,
vaan ennen kaikkea ihmisen eldmii jossain vai-
heessa koskettanut olosuhde.

Osalla maahanmuuttotaustaisesta viestos-
td on suurempi riski mielenterveysongelmien
kehittymiselle. Naitd erityisryhmid ovat esi-
merkiksi turvapaikanhakijat, pakolaistaustai-
set, ilman huoltajaa tulleet alaikiiset, paperit-
tomat, ihmiskaupan uhrit ja moninkertaisiin
vihemmistoihin kuuluvat (TAULUKKO 1). Tissi
katsauksessa kdytimme termid "maahanmuut-
totaustainen lapsi” ja tarkoitamme silld seka
lapsia, jotka ovat itse syntyneet ulkomailla, ettd
lapsia, joiden molemmat vanhemmat tai ainoa
tiedossa oleva vanhempi on syntynyt ulkomail-
la. Lapsilla tarkoitamme tdssé katsauksessa alle
13-vuotiaita.

e Verkossa ensin
ePUB

Maahanmuuttotaustaisten lasten
mielenterveys ja palveluiden kaytto

Lapsilla, joiden toinen tai molemmat vanhem-
mista ovat syntyneet ulkomailla, diagnosoidaan
Suomessa keskimiariistd useammin jokin kehi-
tyksellinen hiirié (1-3). Lisiksi isin maahan-
muuttotaustan on todettu olevan yhteydessi
lapsen traumaperiisen stressihdirién diagnoo-
siin (4). My®és tarkkaavuushiiriddiagnoosi
asetetaan Suomessa todennikoéisemmin lapsil-
le, joiden isd tai molemmat vanhemmista ovat
maahanmuuttaneita (2).

Vanhemman maahanmuuttotaustan ja las-
ten lisddntyneiden mielenterveysongelmien
tai kehityksellisten haasteiden riskin vililld
ei kuitenkaan ole aina 16ydetty yhteytts, eika
maahanmuuttotaustaisten lasten mielentervey-
den ongelmien esiintyvyys ole kaikissa tutki-
muksissa suurempi kuin yleisviestossi (S,6).
Maahanmuuttotaustaisen vieston moninaisuu-
den vuoksi lasten mielenterveyden ongelmien
esiintyvyys vaihtelee todennikéisesti merkitta-
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TAULUKKO 1. Maahanmuuttaneeseen védestoon liittyvia termeja. Taulukko on mukautettu Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen Maahanmuutto ja kulttuurinen moninaisuus -sivuston tiedoista.

Maahanmuuttanut

Yleiskasite henkilolle, joka on muuttanut maasta toiseen. Kasitteelld viitataan kaikkiin eri perus-
tein Suomeen muuttaneisiin henkil6ihin. Perusteita ovat esimerkiksi perhesyyt, tyo, opiskelu tai
ldhtomaan tilanteesta johtuva pakolaisuus.

Turvapaikanhakija

Henkild, joka hakee kansainvalista suojelua. Kansainvdlista suojelua voi saada, jos henkil6lld on
aihetta perustellusti peldta joutuvansa vainotuksi (alkuperdn, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn
yhteiskunnalliseen ryhmaan kuulumisen tai poliittisen mielipiteen vuoksi) tai jos han joutuisi
muuhun todelliseen vaaraan kotimaassaan tai pysyvdssa asuinmaassaan.

Pakolaistaustainen

Virallisen madritelman mukaan pakolaisia ovat kiintiopakolaiset ja turvapaikanhakuprosessin
kautta pakolaisaseman saaneet ihmiset. Arkikielessa ja tdssa katsauksessa pakolaistaustaisilla
ihmisilla viitataan laajemmin samankaltaisista olosuhteista tulleisiin ihmisiin.

llman huoltajaa tullut
alaikdinen

Turvapaikkaa hakeva alaikdinen henkilg, joka on saapunut Suomeen ilman huoltajiaan.

Paperiton

Henkild, joka elad Suomessa ilman laillista oleskeluoikeutta. Paperittoman oleskelu maassa ei ole
virallisesti viranomaisten tiedossa tai sallimaa.

Ihmiskaupan uhri

Henkilo, johon on hyvaksikayttotarkoituksessa kohdistunut esimerkiksi varvaysta ja kuljettamista
ja johon liittyy esimerkiksi uhkaamista, pakottamista, orjuuttamista tai harhaanjohtamista.

Moninkertainen va-
hemmisto

nut vammainen.

visti maahanmuuton syiden ja elimintilantei-
den tai elinolosuhteiden mukaan. Esimerkiksi
Suomeen juuri perheensd kanssa saapuneista
turvapaikanhakijalapsista noin kolmasosalla oli
merkittdvisti psykiatrisia oireita vanhempien
arvion mukaan (7). Tutkimustulosten eroja
voivat myos selittdd maahanmuuttotaustan eri-
laiset médritelmit eri tutkimuksissa seka tutki-
musmenetelmien rajoitukset.

Tutkimusten mukaan maahanmuuttotaustai-
set lapset kayttdvat muuta viestdd vihemman
terveyspalveluita ja mielenterveyspalveluita
mutta enemmin piivystyspalveluita (8,9).
Maahanmuuttotaustaisten lasten muuta vies-
t6d vihdisempi mielenterveyspalvelujen kiytto
ja suurempi psykiatrisen akuuttihoidon kiytto
viittaavat siihen, ettd hoitoon tullaan usein vas-
ta vaikeiden oireiden my®éti (8). Lisiksi suo-
malaisen aineiston mukaan lapset ja nuoret,
joiden toinen tai molemmat vanhemmat olivat
syntyneet ulkomailla, pdityivit sijoitukseen
kaksi kertaa useammin kuin lapset, joiden mo-
lemmat vanhemmat ovat syntyneet Suomessa
(10).

Suomessa kaikki maahanmuuttotaustaiset
alaikdiset, my6s turvapaikanhakija-asemassa
olevat lapset, ovat oikeutettuja yhti laajoihin
terveyspalveluihin kuin kuntalaiset (11). Maa-
hanmuuttotaustaisten lasten mielenterveyden
hiirididen arviointi ja hoito jakautuu perusta-
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Henkild, joka kuuluu useaan vahemmistéryhmaan samanaikaisesti, esimerkiksi maahanmuutta-

son ja erikoissairaanhoidon vililld samoin kuin
muunkin lapsivieston (12,13).

Riski- ja resilienssitekijat

Maahanmuuttotaustan ja terveyden tai hyvin-
voinnin vilinen yhteys on monisyinen (14).
Katsaustasoista tietoa on saatavilla ldhinna pa-
kolaistaustaisten lasten mielenterveyteen vai-
kuttavista riski- ja resilienssitekijoistd (15-17).
Nimad saattavat olla osittain sovellettavissa
my6s muiden syiden vuoksi muuttaneisiin lap-
siin. Riski- ja suojatekijoitd esitellddn tarkem-
min TAULUKOSSA 2 ja KUVASSA.

Lasten mielenterveyteen vaikuttavat maa-
hanmuuttoa edeltivit tapahtumat, maahan-
muuttomatkan aikaiset tapahtumat ja elinolo-
suhteet uudessa asuinmaassa. Lasten mielen-
terveyden kannalta merkittivid tekijoitd ovat
etenkin liheiset ihmissuhteet, nykyiset elinolo-
suhteet ja vanhempien mielenterveys (15,16).

Hoitoon ohjautumisen ja
yhteistyosuhteen parantaminen

Hyvi yhteistyosuhde ja luottamus ovat keskei-
sid tyoskenneltdessi maahanmuuttotaustaisten
lasten ja perheiden kanssa (18). Maailmanlaa-
juisesti mielenterveyspalveluiden saatavuus on
heikkoa (19). Suomessa tarjolla olevat hoi-



TAULUKKO 2. Katsausartikkeleissa I0ydettyja pakolaistaustaisten lasten mielenterveyden riski- ja suojatekijoita
(15-17). Taulukko on mukautettu ldhteesta (15). Riskitekijat on merkitty symbolilla (-) ja suojatekijat symbolilla

(+).

Maahanmuuttoa edeltavat Maahanmuuttomatkan Maahanmuuton jalkeiset tekijat
tekijat aikaiset tekijat

Yhteisoon ja yhteiskuntaan liittyvat tekijat

- Sailoonotto (—)

Yhteisollisyys ja yhteison tuki (+)
Kaverisuhteet (+)
Vertaistuki (+)

Turvallisuudentunne, yhteenkuuluvuuden tunne
koulussa (+)

Hyvéksynta ja tuki koulussa (+)
Turvapaikan saaminen (+)

Hyva terveyspalveluiden saatavuus (+)
Heikko sosioekonominen tilanne (-)
Syrjintakokemukset (—)

Useat muutot uudessa asuinmaassa (-)

Perheeseen liittyvat tekijat

Vanhempien koulutus (+)
Vanhemman menetys (—)

Perheesta eroon joutuminen (-)

Positiivinen vuorovaikutus vanhempien kanssa (+)

Maahanmuutto ilman huoltajia (-) | Kannustava perheilmapiiri (+)

Vanhempien hyvinvointi (+)

Perheen yhteenkuuluvuus (+)

Ainakin yhden vanhemman kanssa asuminen (+)
Perheen toimintakyky (+)

Negatiiviset vanhemmuuden kaytannot (—)
Vanhempien heikko psyykkinen vointi ()
Vanhempien vakivaltakokemukset (-)

Yksilotekijat

Aiempi koulunkaynti (+)
Naissukupuoli () suhteissa (-)
Mahdollisesti traumatisoivat
tapahtumat (-)

Sota- ja vakivaltakokemukset (—)

Aiemmat psyykkiset oireet (—)

tomuodot voivat olla osalle maahanmuutto-
taustaisista vieraita, ja joissain maissa edelleen
esiintyvien haitallisten hoitokaytint6jen vuoksi
mielenterveyspalvelut saattavat my6s herdttaa
pelkoa. On tirkedd huomioida, ettd mielenter-
veyden haasteisiin saattaa liittyd voimakasta
hépeileimaa.

Hoitoon ohjautumisen ja yhteistyén paran-
tamiseksi maahanmuuttotaustaisille perheille
tulisi tarjota suomalaiseen palvelujérjestelmain
liittyvid tietoa. Lapsen ja perheen kanssa on
tarkeda keskustella avoimesti heidin mahdolli-
sista esimerkiksi lasten lddkehoitoon liittyvista
huolistaan ja mielenterveyteen liittyvistd koke-
muksistaan, jotka saattavat vaikuttaa yhteistyo-

Pitka odotusaika pakolaisleiriolo-

Kielitaito (+)

Kulttuurinen identiteetti ja sopeutuminen (+)
Hyvé koulusuoriutuminen (+)

Arjen kuormitustekijat (—)

Traumaattiset tapahtumat (-)

hon. On tirkedd myos selventdd heille suoma-
laisia tydtapoja ja arviointimenetelmi (20).

Jos huoltajat tai lapsi eivit ymmarrd, miten
palvelut toimivat tai miksi oireista kysytdin, se
voi estdd ongelmista kertomisen tai palveluiden
vastaanottamisen (21). Tutkimusten mukaan
my6s maahanmuuttotaustaisten lasten kanssa
tyoskentelevien terveydenhuollon ammatti-
laisten osaamista tulee tukea (22). Keskeisii
asioita ovat ammattilaisten tieto maahanmuut-
totaustaisten ja pakolaistaustaisten lasten tar-
peista, kokonaisvaltaisten tyStapojen kiytto ja
moniammatillinen yhteisty6 sekd ammattilai-
sen kulttuurinen kompetenssi ja kyky yhteis-
tydsuhteen rakentamiseen (22).

Lapsen mielenterveys - maahanmuuttajatausta
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KUVA. Pakolaistaustaisten lasten mielenterveyteen liittyvia riski- ja suojatekijoita kuvattuna eri tasojen ja ajan-

kohtien mukaan.

Lasten mielenterveyden arviointi

Taustatietojen kerddminen. Maahanmuutto-
taustaisen lapsen mielenterveyden ja kehityk-
sen arviointiin on usein tarpeen varata taval-
lista enemman aikaa, jotta arviointi olisi mah-
dollisimman luotettava ja hyodyllinen. Koska
maahanmuuttotaustaiset lapset ja perheet ovat
keskenain erilaisia, on lapsen mielenterveyden,
tunne-elimin ja kehityksen arviointi syyti
aloittaa perusteellisella taustatietojen kerddmi-
selld (23,24). Tiettyihin kansalaisuuksiin, us-
kontoihin tai viestoryhmiin liittyvien ennakko-
oletusten ja stereotypioiden mukaan toimimis-
ta on tirkeai valttid (25).

Taustatietojen kerddmisessd ja lasten mie-
lenterveyden arvioinnissa moniammatillinen
yhteistyd on keskeisti (22,24). Moniammatilli-
seen arviointiin voi sisiltyd yhteisty6td esimer-
kiksi psykologin, toimintaterapeutin, puhetera-
peutin tai sosiaalityontekijan kanssa. Tarkeitd
yhteisty6tahoja ovat my6s muun muassa var-
haiskasvatuksen henkilokunta, luokanopettaja,
oman iidinkielen opettaja, S2-opettaja, sosiaa-
lityontekijd ja vastaanottokeskuksen tai asumis-
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yksikén henkilokunta. Kun lapsesta saadaan
tietoa usealta taholta, ymmdrretddn paremmin,
miten lapsi toimii eri tilanteissa ja erilaisten ih-
misten kanssa, minkilaista tukea lapsi on mah-
dollisesti saanut ja miten hin on siitd hy6tynyt
(TAULUKKO 3).

Lisaksi voi olla tarkedi arvioida, millainen
lapsen rooli on perheessi tai liittyyko lapseen
joitakin erityisia odotuksia, esimerkiksi vas-
tuun ottamisesta kodin tai sisarusten hoidos-
ta tai tietynlaisesta sukupuoleen perustuvasta
kaytoksestd. Taustatietoja kerdtessd keritddn
samalla tietoa lapsen elinympdriston riski- ja
suojatekijoistd. Taustatietojen kerddmisessd
voidaan kdyttdd apuna esimerkiksi PALOMA-
osaamiskeskuksen (THL) kehittimii Kult-
tuurisensitiivinen vanhemmuuden haastattelu
-menetelmii (26).

Kaksi- tai monikielisen lapsen kielenkehitys-
td selvitettdessd on huomioitava lapsen koko-
naiskielitaito (27). On syyti selvittid, mita kie-
lia lapsi osaa, mité kielid han kayttdd kenenkin
kanssa, miten sujuvaa on lapsen ja vanhemman
vililld kaytetty kieli ja mitd mahdollisia muu-
toksia lapsen kielellisessd ymparistossd on ta-



pahtunut (24,28). Etenkin pitkid aikoja toisis-
taan erossa olleiden perheenjisenten perheissa
saattaa ilmeta tilanteita, joissa vanhemmalla ja
lapsella ei ole yhteisti kieltd. Kielenkehityksen
ongelmat ja puutteet kielitaidossa voivat olla
yhteydessd esimerkiksi tunteidensdatelyn vai-
keuteen tai kiyttiytymisen haasteisiin (29).

Laaja taustatietojen kerddminen auttaa my0s
suunnittelemaan arviointi- ja tutkimusproses-
sia, silli on tirkedd pohtia, miten tuttuja ar-
viointitilanne ja -materiaalit ovat lapselle (TIE-
TOLAATIKKO) (24). Lapsilla voi olla hyvin vaih-
televaa kokemusta esimerkiksi ohjeiden seu-
raamisesta, arvioitavana olemisesta tai omien
ajatusten ja tunteiden kuvaamisesta.

Monimenetelmiisyys. Maahanmuutto-
taustaisen lapsen mielenterveyden luotettava
arviointi vaatii tiedon hankkimista erilaisin me-
netelmin. Keskeisin menetelma mielentervey-
den arvioinneissa on lapsen ja hinen liheisten-
sd haastattelu. Kliinisen haastattelun osana voi-
daan hyodyntai esimerkiksi DMS-S:ssi julkais-
tua puolistrukturoitua kulttuurista haastattelua
sekd etenkin kouluikiisille lapsille ja nuorille
suunnattua lisiosiota. Niiden avulla on mah-
dollista saada listietoa sairauskokemuksesta ja
muun muassa sithen liittyvistd selitysmalleista
(30). Kulttuurinen haastattelu ja sen lisiosiot
ovat saatavilla Suomen Psykiatriyhdistyksen
verkkosivuilta.

Kliinisen haastattelun avulla on mahdollista
my0s tidydentdd ja varmistaa oirekyselyin saa-
tua tietoa, etenkin jos oirekyselyiden tarkoitus
ja vastausasteikot ovat lapsille tai huoltajille
entuudestaan tuntemattomia (31). Oirekyse-
lyiden ja diagnostisten instrumenttien kiytossa
on huomioitava muun muassa psykometriset
rajoitukset sekd kddnnoksiin ja tulkkaukseen
liittyvdt virhemahdollisuudet. Oirekyselyistd
laskettaviin pisteisiin tuleekin suhtautua vara-

TIETOLAATIKKO.

TAULUKKO 3. Asioita, jotka lapsesta ja hanen per-
heestddn on tarkeda tietaa.

Millainen on perheen rakenne, keiden kanssa lapsi asuu
ja onko tdssa tapahtunut muutoksia
Ketka osallistuvat lapsen paivittaiseen hoitoon

Missa lapsi on syntynyt sekd milloin ja keiden kanssa
tullut Suomeen

Missa maissa ja millaisissa olosuhteissa lapsi on mahdolli-
sesti asunut aikaisemmin

Mitd kielia lapsen arkeen kuuluu tai on kuulunut ja missa
yhteyksissa han kayttaa eri kielia

Mahdollisimman konkreettinen tieto siitd, millainen lap-
sen koulunkayntihistoria on ja onko han osallistunut var-
haiskasvatukseen (missd, milla kielelld ja kuinka kauan)

Millaista lapsen arki on ja millaisia muutoksia siind on
mahdollisesti tapahtunut

Varhaiskasvatuksen tai koulun kasitys lapsen toimintaky-
vysta ja kehityksesta

Mita huoltajat ajattelevat lapsen vaikeuksista ja niiden
syista

Millaista lapsen kaytosta huoltajat pitavat toivottavana
tai normaalina

Millaista apua lapselle on kenties jo tarjottu ja millaista
apua perhe toivoo

Huoltajien kielitaito ja mahdollinen luku- ja kirjoitustai-
don puute

uksella ja tarkentaa kyselyitd haastattelemalla.

Lastenpsykiatrisessa
kiytetyista kyselylomakkeista Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) ja Child
Behaviour Checklist (CBCL) ovat tutkimusten
perusteella vaikuttaneet osittain kiyttokelpoi-
silta pakolaistaustaisten lasten tunne-elimin ja
kéyttiytymisen oireiden kartoittamiseen (32).
Niistd SDQ_on vapaasti saatavilla useilla eri
kielilld, mutta siind ei ole kysymyksid trauma-
periisistd oireista (13). Kiyttokelpoisilta pa-
kolaistaustaisten lasten traumaoireiden kartoi-

arvioinnissa usein

tukseen ovat vaikuttaneet Children’s Revised
Impact of Event Scale (CRIES-8) ja Child and
Adolescent Trauma Screen (CATS) -mittarit
(32).

Esimerkiksi lapsen levoton kayttaytyminen luokkahuoneessa voi johtua monesta tekijastd, kuten vaikeudes-
ta seurata suomen- tai ruotsinkielista opetusta, oppimisen taitojen harjaantumattomuudesta, traumaattisis-
ta kokemuksista, mielenterveyden haasteista, kuormittavista elinolosuhteista ja arjesta, varsinaisista oppi-
misvaikeuksista tai keskittymisen ja tarkkaavuuden hadiridstd. Vastaavanlaisessa tilanteessa on keskeista ke-
rata arvioinnin tueksi tietoa muun muassa lapsen kasvuymparistostd, aikaisemmista kokemuksista, lapsen
mahdollisuuksista harjoitella erilaisia taitoja ja kokonaiskielitaidosta.

Lapsen mielenterveys - maahanmuuttajatausta
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Ydinasiat

» Osalla maahanmuuttotaustaisista lapsista
on keskimaardista suurempi mielenter-
veyden hdirididen riski.

» Mielenterveyden hairididen riskiin vai-
kuttavat muun muassa maahanmuuton
eri vaiheet, laheiset ihmissuhteet ja ajan-
kohtainen kasvuymparisto.

» Mielenterveyden luotettavaan arviointiin
tulisi varata riittavasti aikaa, hyodyntda
siind erilaisia menetelmia ja kerata taus-
tatietoja useilta eri tahoilta.

» Hoito toteutetaan samoin kuin muiden-
kin lasten, mutta kulttuurisesta osaami-
sesta ja yksilollisten tarpeiden huomioi-
misesta on usein hyotya.

» Tarkeinta on luoda luottamuksellinen ja
turvallinen ilmapiiri, joka mahdollistaa
keskindisen ymmarryksen ja sujuvan yh-
teistyon.

Joskus erotusdiagnostiikka voi olla vaativaa
muun muassa raskauden tai lapsuuden aikai-
sen tiedon puuttumisen vuoksi tai siksi, ettd
kisitykset normaalista kehityksestd vaihtelevat
(3). Erotusdiagnostisissa haasteissa korostuvat
samat edelld mainitut perusperiaatteet: taus-
tatietojen laaja kerdaminen, monien erilaisten
menetelmien kdytté ja moniammatillinen yh-
teistyo. Etenkin oppimisvaikeuksien tai kehi-
tysvammaisuuden tunnistaminen vaatii usein
pitkdd ja monivaiheista arviointia sekd suoriu-
tumisen arvioimista myds arjessa (24).

Tulkkivilitteinen tydskentely. Yhteinen
kieli on edellytys mielenterveystyélle ja psy-
kiatrisille arvioinneille, ja tulkkivilitteisyys on
keino timin saavuttamiseksi (11,25,33). Suo-
messa Kela korvaa toistaiseksi tulkin omiin
kuntoutusmuotoihinsa osittain tai kokonaan
(11). Tulkkivilitteisesti tulisi toimia my®ds ti-
lanteissa, joissa lapsi puhuu sujuvaa suomea tai
ruotsia, mutta huoltajan kielitaito on rajallinen
(34). Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisi aina
kiyttid koulutettuja ammattitulkkeja (34). Las-
ten laheisten toimimista tulkkeina tulee valttaa.
Lasta ei tule koskaan kayttdd tulkkina perhettd
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tavatessa, silld se on haitallista lapsen kehityk-
selle ja hyvinvoinnille (34).

Tulkilla on suotavaa olla kokemusta mielen-
terveystyOstd ja lasten kanssa tydskentelystd
sekd ymmarrys lasten kielenkayton erityispiir-
teistd, kuten sanavaraston rajallisuudesta (34).
Tulkkia tilattaessa on syyta kuvailla tapaamisen
luonnetta, jotta tulkki voi valmistautua tilan-
teeseen ja arvioida soveltuvuuttaan. Lapsen ja
perheen kanssa kannattaa mahdollisuuksien
mukaan tyoskennelld tapaamisissa tutuksi tul-
leen ja hyviksi koetun tulkin kanssa (11).

Hoito

Maahanmuuttotaustaisen lapsen mielenter-
veysongelmia tulisi hoitaa huolellisen arvioin-
nin perusteella selvitettyjen taustatekijoiden ja
oirekuvan mukaisesti eli kuten muutakin lapsi-
viestod (35). Monet hoitomuodot on todettu
tehokkaiksi maahanmuuttotaustasta riippumat-
ta, eivitkd ne aina vaadi erityistd soveltamista
kieltd lukuun ottamatta. Hoidon suunnittelussa
ja toteutuksessa voi kuitenkin olla hy6dyllisti,
mikili terveydenhuollon ammattilaisella on
kulttuurista osaamista ja mikili hoitomuotoa
on mahdollista tarvittaessa muokata (22).

Kulttuurisella osaamisella tarkoitetaan muun
muassa kulttuurin ja sen merkityksen tiedosta-
mista sekd omien kulttuuristen tottumusten
ja arvojen reflektointia suhteessa toisiin kult-
tuureihin. Kulttuurista osaamista osoittaa am-
mattilaisen halu, kyky ja herkkyys ymmartaa
eri taustoista tulevia ihmisia (11). Hoitoa voi
esimerkiksi olla tarpeen muokata niin, ettd po-
tilaiden yksilolliset odotukset ja tarpeet tulevat
paremmin huomioiduiksi.

Tamin lisdksi my6s hoidon kokonaisvaltai-
suus on tutkimusten mukaan usein merkittavai
(22). Sekid pakolaistaustaiset ettd muut maa-
hanmuuttotaustaiset lapset kohtaavat uudessa
maassa erilaisia sopeutumiseen liittyvid haastei-
ta (36). Uuteen maahan ja kulttuuriin sopeutu-
misesta johtuva kuormitus voi selittdd sotaa pa-
enneiden lasten mielenterveysoireita enemman
kuin mahdolliset aikaisemmat traumatisoivat
kokemukset (36).

Hoidossa tulisi huomioida laaja-alaisesti ar-
vioinnissa esiin tulleet niin maahanmuuttohis-



toriaan kuin nykyiseen elimintilanteeseenkin
liittyvit riskitekijat, kuten syrjintakokemukset
tai vanhempien heikko psyykkinen vointi, jot-
ka myoétavaikuttavat, yllapitavit tai aiheuttavat
oireilua (15,37). Niihin tekijoihin puuttumi-
nen ja siten arjen vakauttaminen ovat tirked
osa hoitoa (38,39). Myos psykoterapeuttisessa
hoidossa tulisi huomioida useita oireiluun vai-
kuttavia tekijoitd samanaikaisesti, esimerkiksi
mahdolliset traumakokemukset sekd uuteen
maahan sopeutumiseen ja etniseen identiteet-
tiin liittyvit haasteet (38).

Maahanmuuttotaustaisilla lapsilla tut-
kittuja hoitomuotoja. Koska maahanmuut-
totaustaisilla lapsilla saattaa olla traumaattisiin
kokemuksiin ja uuteen maahan sopeutumiseen
liittyvid hoidon tarpeita, on heille kehitet-
ty erityisid hoitomuotoja, joita Suomessa on
kuitenkin vield vihin tarjolla. Riskitekijéiden
huomioimiseksi hoitomuodot kohdistuvat esi-
merkiksi perheeseen ja vanhemmuuteen, kou-
luympiristoon, sosiaalisiin suhteisiin ja asuin-
olosuhteisiin tai useampaan kasvuympariston
tekijidn samanaikaisesti (multimodaaliset hoi-
tomuodot) (TAULUKKO 2) (39,40).

Suomessa lasten traumaoireiden hoidossa
kiytossd olevia, vaikuttaviksi todettuja hoito-
muotoja ovat esimerkiksi narratiivinen altistus-
terapia (NET), traumafokusoitu kognitiivinen
kiyttiytymisterapia (Tf-KKT) ja EMDR-sil-
manliiketerapia, lisiksi ryhmidmuotoisena on
kaytossd esimerkiksi traumakeskeiseen kog-
nitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuva
Teaching Recovery Techniques (TRT) -mene-
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terveydenhuollon ladkarit, Turku

telmi (41,42). Kouluympiristdssi toteutuvan
hoidon arvioidaan helpottavan hoitoon paisya
ja mahdollistavan sosiaalisiin suhteisiin ja kuu-
lumisen tunteisiin liittyvien vaikeuksien kasit-
telyd, mikd maahanmuuttotaustaisille lapsille
on usein tirkei osa hoitoa (39).

Maahanmuuttotaustaisille vanhemmille
suunnatut vanhemmuusryhmit voivat lisa-
td positiivisia vanhemmuuden kaytintoja ja
perheiden hyvinvointia sekd vihentdd lasten
mielenterveysoireita (43). Joidenkin struktu-
roitujen vanhemmuusryhmien on todettu ole-
van tehokkaita ilman erityistd kulttuurista raa-
talointid, mutta kohderyhmain erityistarpeiden
selvittimisen ja niihin vastaamisen on todettu
olevan tirkeii muun muassa maahanmuutto-
taustaisten vanhempien osallistumisen paranta-
miseksi (43). Lasten mielenterveyden kannalta
vanhemman mielenterveyden tukemisella on
ilmeista merkitysti (39).

Lopuksi

Eritaustaisten ihmisten kanssa tyoskentely on
antoisaa mutta voi myos haastaa tyontekijoita:
tyoskentelyssd ammattilaisen on tultava tietoi-
seksi omista ajatusmalleistaan ja stereotyyppi-
sistd ajatuksistaan pystydkseen olemaan avuksi
(44). Tirkeinti maahanmuuttotaustaisten las-
ten mielenterveyden kanssa tyoskenneltiessi
on turvallinen ilmapiiri ja luottamussuhteen
luominen, jonka rakentamiseen lasten mielen-
terveyden kanssa tyoskentelevilld on ammatilli-
sen osaamisensa pohjalta hyvit edellytykset. m
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