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Abstract

The goal of the thesis was to examine what culture sensitivity means in practice in mental health
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desire to understand the client’s culture and background is essential in culture sensitive mental health
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1 Johdanto

Kulttuurisensitiivisyys on kasite, johon tdna péivana kaytetdan usein opiskelu- ja tyo-
elamassa alati muuttuvalla, monikulttuurisella sosiaalialan kentélla. Mutta mita tdma

ké&site oikeastaan tarkoittaa ja mitd se merkitsee kdytannon tyossa?

Opinnéytetyon tarkoituksena on selvittad, mita kulttuurisensitiivisyys kéytannon
tyossa tarkoittaa ja narratiivista Kirjallisuuskatsausta apuna kayttéen kartoittaa, mité
sosiaalialalla mielenterveystyota tekevan tulee tietad ja osata, sek& millaiset asenteet
omata tydskennelldkseen kulttuurisensitiivisell tydotteella.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen THL:n koordinoimasta Maahanmuuttajien ter-
veys- ja hyvinvointitutkimuksesta (Maamu 2008-2011) kavi ilmi, ettd nykyiselld&n
palvelujérjestelmd tavoittaa vain osan palveluja tarvitsevista. Maahanmuuttajien ter-
veyspalveluja —ja eritoten mielenterveyspalveluita tulisi kehittéé pikaisesti. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi myds terveydenhuollon henkildston puutteellinen tietotaito
maahanmuuttajien mielenterveysongelmien erityispiirteistd, mika vaikeuttaa ongel-
mien tunnistamista ja hoitoonohjaamista. Terveys- ja hyvinvointialan henkildston sek&
opiskelijoiden koulutus on oleellisessa asemassa erilaisista taustoista tulevien maahan-
muuttajien mielenterveysongelmien tunnistamisessa ja hoidossa. (Castaneda, Lehti-
salo, Schubert, Halla, Pakaslahti, M6ls& & Suvisaari 2012, 163)

Taman tutkimustiedon valossa opinnaytetydlld pyritdén osaltaan edesauttamaan sosio-
nomiopiskelijoiden kulttuurisensitiivisen tydotteen omaksumista. Sosiaaliohjaaja on
usein asiakkaan yksi [ahimmisté tyontekijoistd maahanmuuttajien palveluiden piirissa.
Mielenterveystyon kentalla sosionomit ovat tarkeéssa roolissa ongelmien tunnistami-

sessa ja oikeiden palveluiden piiriin ja hoitoon ohjaamisessa.

Sosiaalialan ty6ta tehdddn monenlaisissa toimintaympérist0issa ja asioita tulkitaan eri
tavoin tulkitsijan lahtokohdista riippuen. Teot, sanat ilmeet ja eleet saavat monia eri
merkityksid. Hyvéékin tarkoittava toiminta saatetaan tulkita vaarin. Tasté syysté kult-

tuurisensitiivisyys sosiaalialalla on erittdin tarke&é. (Talentia 2013, 5.)



2 Monikulttuurisuus ja kulttuurisensitiivisyys

2.1 Monikulttuurisuus

Nykymaailmassa kulttuurit eivat el& toisistaan erillising, vaihtoehtoisina maailmoina,
vaan yha enenevissd maarin kontaktissa ja jopa konfliktissa keskenaan (Trux 1999,
183). Kansainvélistymisen ja maahanmuutton lisddntyessa on alettu puhua yhteiskun-
nan monikulttuurisuudesta. Monikulttuurisuudella tarkoitetaan erilaisten ihmisten ja
ihmisryhmien elamistd samassa ajassa ja paikassa. Monikulttuurisuudessa keskeista
on erilaisuuden hyvaksyminen ja arvostaminen, tasa-arvo yksildiden ja kulttuurien vé-
lilla seka yhteisesti sovittujen pelisdantdjen ja rajojen noudattaminen. Sanana moni-
kulttuurisuus liittdd yhteen monta eri kulttuuria ja viittaa yhteiskuntaan, jossa vallitsee
myonteinen kulttuurien Kirjo, suvaitsevaisuus ja palvelujen monipuolisuus. (Abdelha-
mid, Juntunen & Koskinen 2010, 18; Raty 2002, 46-47.)

Monikulttuurisessa yhteiskunnassa yhteiskuntapolitiikka pyrkii tasa-arvoisuuteen ja
yhdenvertaisuuteen. Kulttuurisen monimuotoisuuden ja sosiaalisen tasa-arvon var-
mistamiseksi tehtdvien toimenpiteiden yhdistelmé& on monikulttuurisuuden olennainen
piirre. Poliittisen ideaalin ndkokulmasta monikulttuurisuus tarkoittaa kulttuurien mo-
nimuotoisuuden mukana tapahtuvia, keskindisen suvaitsevaisuuden ilmapiirissa toteu-
tuvia yhtaldisia mahdollisuuksia. Monikulttuurisessa yhteiskunnassa eri kulttuurit ja
niiden edustajat pyrkivat elamaan tasa-arvoisina keskendén ja keskinéisessé vuorovai-
kutuksessa muodostavat toimivan, kaikkien yhteiskunnan jasenten oikeuksia kunnioit-
tavan kokonaisuuden. (Abdelhamid ym. 2010, 18; Meinhof & Triandafyllidou 2006,
8.)

Vaikka monikulttuurisuus ilmiéné on vanha, on se kasitteena verrattain nuori. ”Moni-
kulttuurisuus” (multicultural) termind on moninainen ja sen merkitys voi muuttua

kayttotarkoituksen mukaan. Monikulttuurisuus-sanalla on korvattu aiempi “monirotui-



suus” (multiracial) ja se on joskus rinnastettavissa termiin ”monietninen” (multieth-
nic). Kasitteend monikulttuurisuudesta ja sen merkityksesta kiistellaan edelleen jopa
humanististen tieteiden asiantuntijoiden kesken. Silla on my6s monia rinnakkaiskésit-
teitd kuten “kulttuureja ylittava” (cross-cultural), “transkulttuurinen” (transcultural),
kulttuurinen erilaisuus (culturally different) ja ”kulttuurien valinen” (intercultural).
Suomessa monikulttuurisuudesta on alettu puhua vasta 1990-luvulla, kun maahan-
muuttajien maéran kasvua alettiin ennakoida. Maahanmuuttajien mééra Suomessa on
kasvanut vasta viimeisten kahden vuosikymmenen vuoden aikana. (Batumubwira
2005, 47-48; Abdelhamid ym. 2010, 18; Alitolppa-Niitamo & Saavéla 2013, 5; Puu-
kari & Korhonen 2013, 33.)

Maahanmuuttajuuden syyt voidaan erotella kahteen ryhméén: pakotettuun ja vapaan
muodon maahanmuuttoon. Suurin osa Suomeen kohdistuvasta maahanmuutosta on
vapaavalintaista. Tall6in muuttajan kotimaasta lahtemisen syyt liittyvét yleensa perhe-
siteisiin, ty6hon tai opiskeluun. Véestoliiton vuonna 2011 tekemén selvityksen mu-
kaan humanitaariset syyt, eli pakolaisuus (ts. pakotettu maahanmuutto) oli perusteena
kahdeksassa prosentissa Suomeen kohdistuvasta maahanmuutosta. (Shubert 2007,
186-187; Miettinen & S&&vala 2015.)

Pakolainen on henkild, jolla on perustellusti aihetta pelatd joutuvansa rodun, uskon-
non, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskuntaluokkaan kuulumisen tai poliittisen mielipi-
teen takia vainon uhriksi, oleskelee kotimaansa ulkopuolella ja ei kykene tai on
pelosta johtuen haluton turvautumaan tai palaamaan kyseisen maan suojaan (UNHCR
2015). Pakolaiseksi joutunut harvoin voi itse valita, mihin maahan han asettuu. Uuden
asuinpaikan etsiminen ja sinne asettuminen ei toteudu pakolaisen ndkdkulmasta harki-
tusti tai suunnitellusti, vaan pakoon liittyy epdvarmuutta, vaaraa ja kaaosta. Pakolais-
leirit ovat vaarallisia ja niissé elavat ihmiset haluavat usein pois niin pian kuin
mahdollista. Valinnan pakolaisten sijoittamisesta tekevat osin lailliset organisaatiot,
mutta myds pakolaisia uusiin maihin kuljettavat rikollisryhmat. Pakolaisleirilta pois-
paésemistd joudutaan usein odottamaan vuosia. Paon ja uuden el&man aloittamisen ai-
kana pakolaiset joutuvat kdymaéan lapi valtavaa henkistd kuormitusta: vankeus ja
kidutus kotimaassa seké laheisten menettdmisesta johtuva suru ja ikdva johtavat usein
psyykkiseen oireiluun. (Shubert 2007, 187.)
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Maahanmuuttajilla yleensé on todettu olevan valtavéestda enemmaéan mielenterveyson-
gelmia, mutta pakotetun maahanmuuton lapikayneiden henkildiden mielenterveyson-
gelmat ovat moninkertaiset verrattuna muihin maahanmuuttajiin. Maanpaon myota
moni pakolainen menettéa kaiken: aiemmin kotimaassa olleet elinpuitteet, mahdolli-
sesti oman perheen, opinnot ja tyon sekd samalla myds osan identiteettidan. Identitee-
tin uudelleen rakentaminen sijoitusmaassa on haastavaa ja voi jo itsessaén johtaa
psyykkiseen oireiluun. (Shubert 2007, 186-188.)

Kulttuuri-identiteetti

Kulttuuri kasitteend on yhté vanha kuin ihmiskunta. Kuitenkin vield 1920- ja 30-lu-
vuilla eri ryhmien vélisia kayttaytymiseroja pyrittiin selittdméan biologian ja rodun
kautta. Kulttuuria naita selittavia tekijoitd kuvaavana kasitteend alettiin kayttaa vasta
myO6hemmin. (Raty 2002, 44; Vontress 2008, vii.)

Kulttuuri on ajan saatossa kehittyneitd, sukupolvelta toiselle p&&asiassa kasvatuksen,
kielen ja erilaisten symbolien valityksella siirtyvia elintapoja, arvoja, uskomuksia ja
erilaisia tuotoksia, jotka tekevat ihmisesta osan yhteiskuntaa. Se on sosiaalisesta kayt-
taytymisestd, taiteesta, uskomuksista, arvoista ja tavoista, maailmankatsomuksesta ja
elamasta koostuva kokonaisuus. Kulttuuri kasittaa kaikki ne arvot, kasitykset, kielelli-
set ilmaisut ja ajattelun muodot sek& kayttaytymisnormit ja kommunikoinnin tavat,
jotka ryhmé ihmisié on kehittdnyt varmistaakseen selviytymisensa tietyssa ymparis-
tossa. Kulttuuri voidaan nahda edellytyksena ihmislajin séilymiselle. (Garcea 2005,
56; Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 32; Raty 2002,
44.)

Garcea (2005, 55) kuvaa kulttuuria vertauskuvannollisesti suonissa virtaavaksi ve-
reksi: Vaikka kulttuurin vaikutus olemassaoloon usein unohtuu, veren tavoin se mah-
dollistaa elamisen sosiaalisina olentoina kuin huomaamatta eldméa muovaten.
Kulttuuri vaikuttaa ja maarittad kayttaytymisté kaikissa elaman vaiheissa. Jokainen

kuuluu jo syntymastéan alkaen erindisiin ryhmiin, joissa muiden ryhman jasenten



kanssa jaetaan tietynlaisia kulttuurimalleja, jotka yhteensulautuessaan muovaavat ar-

vomaailmaa ja identiteettid koko henkilokohtaisen elamén ajan. (Mts. 55.)

Kulttuuri on myds opittuja kayttaytymismalleja seka kasityksiad ”oikeasta ja vaarasta”.
Varttuessaan lasta rankaistaan ”vaéarista teoista” ja palkitaan ”oikeista”. Nain kayttay-
tyminen pikkuhiljaa muovautuu madrittdmaan omia henkilokohtaisia uskomuksia ja
moraalia. My6hemmin opitut kaytosmallit taas siirretdén eteenpdin omille lapsille, ys-
taville, oppilaille ja niin edelleen. Kaytdssaantdjen, tapojen ja traditioiden myota ih-
miset identioituvat saman kulttuuriverkoston jakavien ihmisten kanssa muodostaen
nain erilaisia ryhmid ja yhteisoja. Kulttuuri antaa siis ihmiselle tietynlaisen elamisen
viitekehyksen. Kansallinen kulttuuri, johon ihminen syntyy, on keskeinen perusta
kulttuuri-identiteetin syntymiselle: Thminen samaistuu omassa kulttuurissaan vallitse-
vaan ajatusmaailmaan ja on siksi enemmankin kuin vain tietyn kansakunnan laillinen
jasen. Kulttuuri luo merkityksen traumaattisia tapahtumia selittaville tekijoille ja ndin
suojelee jasenidan sosiaalisen tuen ja identiteetin muodossa. Kulttuurin tehtdvana on
pitéd yll& koko elinkaaren ajan jatkuvaa hallittua kehitysta. (DeVries 1996, 400-403;
Garcea 2005, 56; Rautava-Nurmi ym. 2015, 32.)

Kulttuureita voidaan tarkastella yksilon ja yhteison vélisten suhteiden kautta. Yksilo-
kulttuurin omaavassa yhteiskunnassa yksilon odotetaan pitdvan huolta itsestaan ja
ydinperheestéan. Yhteisokulttuureissa taas jo perheen kasite on laajempi ja sosiaalisten
suhteiden verkosto tiiviimpi. Henkilokohtaisia ongelmia jaetaan usein vain l&hipiiriin
kuuluvien kanssa, siind missa yksilokulttuurin omaavan on helpompi kaantya ammat-

tiauttajien puoleen. (Puukari & Korhonen 2013, 37.)

Ei niin kauaa sitten yhteisollisyyden kulttuuri eli vahvana Suomessakin. 1950-luvulla
liikkuvuus maalta kaupunkeihin alkoi lisaantyd, mutta yhteisollisyys oli edelleen voi-
missaan: perhe, lahisuku mukaanlukien seka ystavét olivat monille el&mén keskus.
Vanhukset, lapset ja sairaat pyrittiin hoitamaan pienyhteison piirissa. Yhteisollisessa
kulttuuripiirissa sairauden tai Kriisin sattuessa ketaan ei jatetd yksin, vaan on itsestaan

selvaa, ettd hadan hetkelld ldheiset ovat l1asna. Yhteisollisessd Suomessa normit ja ar-



vot siirtyivat sukupolvelta toiselle kdytannon kautta. Viranomaisten puuttuminen elé-
maan koettiin leimaamavana ja hapead tuottavana ei pelkastaan yksilétasolla, vaan
koko pienyhteisélle, joka tasté syystd pyrki kontrolloimaan jésenidén. 1955 voimaan
astunut huoltoapulaki tarkoitti irtautumista kdyhdinhoidosta sek& omavastuun periaat-
teen ja sukulaisten huoltovelvollisuuden supistamista. Sosiaaliturvan kehittamistarpeet
alkoivat kasvaa vaeston siirtyessa taajamiin ja irtautuessa perinteisista yhteisoistaan.
(Garcea 2005, 63; Helminen & Kauttu 1998, 27-28; Rautava-Nurmi ym. 2015, 32.)

Siind, miten kulttuuri nédkyy ihmisen identiteetissé, on eroja. L&nsimainen késitys kult-
tuurisesta identiteetistd korostaa identiteettien muuttumista ja moniulotteisuutta, kun
taas kulttuureissa, joissa muutokset ovat perinteisesti hitaita, ihmisten identiteetit séi-
lyvét samanlaisina. Jos kulttuuri-identiteetti on muodostunut hitaiden muutosten pe-
rinteisessé kulttuuriymparistossa, voi elama lansimaisessa, nopeiden muutosten
yhteiskunnassa tuntua kaoottiselta. Kulttuuriympériston vaihtuessa akisti erilaiseksi,
yksil6llisen identiteetin ydin joutuu vaille totuttua heijastuspintaa ja tunne irrallisuu-
desta voi olla voimakas. Tall6in lievitysta irrallisuuden tunteeseen etsitadn usein
konkreettisista keinoista, kuten omaan kulttuuriin kuuluvaa vaatetusta korostaen, ruo-
katabuin sekd oman etnisen véhemmistéryhman luo ja sen tiukkaan ryhmaékuriin tii-
viisti hakeutuen. (Abdelhamid ym. 2010, 14-15; Trux 1999, 185.)

Kun kulttuuriin pohjaavat puolustusmekanismit epdonnistuvat ja niiden aikaansaama
turvallisuuden tunne katoaa, tdytyy ihmisen itse saavuttaa hallinnan tunne. Kun kult-
tuuri identiteetin pohjana seka sita tukevat kulttuuriset mallit ja ihmissuhteet katoavat,
elamasté tulee ennalta-arvaamatonta. Uuteen kulttuuriin sopeutuminen voidaan jakaa
nelivaiheiseen prosessiin. Sopeutumisprosessi alkaa usein ihastus- tai kuherruskuu-
kausivaiheella, jota seuraa kriisi- tai torjuntakausi. Kriisivaiheen jalkeen tulee sopeu-
tuminen ja tasapainon haku, kunnes lopulta, useamman kulttuurin hallinnan myo6té
palataan takaisin normaaliin. Jokaisen maahanmuuttajan kohdalla kaikki sopeutumis-
prosessin vaiheet eivat kuitenkaan aina toteudu —varsinkaan samassa jarjestyksessé.
Viimeinen prosessin vaihe, useamman kulttuurin hallinta ja& monelta maahanmuutta-
jalta kokonaan pois. Tall6in voi olla, ettei ihminen koskaan koe itsedan aidosti osaksi
uutta kulttuuriympéristédan. (DeVries 1996, 407-408, 411; Shubert 2007, 182-183.)



On tarkeda muistaa, ettd kulttuurit muuttuvat ajan my6ta. Siind, mitd arvoja ja késityk-
sid pidetdan tarkeind, voi kulttuurien sisélla ryhmien ja yksiloiden valilla olla eroja.
Jokainen omaa ainutlaatuisen suhteen kulttuuritaustaansa ja siksi liiallisia yleistyksié
kannattaa varoa. (Puukari & Korhonen 2013, 37.)

2.2 Monikulttuurinen asiakastyo ja kulttuurisensitiivisyys

Sill&, kuinka kulttuurin ymmartaa, on suuri vaikutus yksilon maailmankatsomukseen
ja suhtautumiseen maailmaa ja ihmisyytta kohtaan. Monikulttuurisella sosiaalialalla
tyoskentelevien tulee Puukarin ja Launikarin (2005, 27) mukaan olla yha tietoisempia
kulttuurin ja ihmisten valisesta vuorovaikutuksesta. Ollakseen pateva, monikulttuuri-
sen sosiaalityén ohjaajan tulee eri kulttuurien tuntemusta enemméan ymmartéaa sitd mo-
nimutkaista prosessia, jonka myo6ta ihmisista tulee yhteisojen ja yhteiskunnan jasenia
sekd kuinka yhteisot ja yhteiskunta vaikuttavat ihmisen maailmankuvaan, asenteisiin,
arvoihin ja normeihin. Jotta asiakkaiden kulttuurinen monimuotoisuus voidaan parem-
min ottaa huomioon, tarvitsee sosiaaliohjaaja monikulttuurista patevyytta. (Mts. 2005,
27.)

Niemisen (2014, 22) mukaan monikulttuurisessa asiakastyossa vallitsevat samat pe-
rusperiaatteet kuin missé tahansa ihmisten vélisessa toiminnassa. Omat lisahaasteensa
palvelun onnistumiseen tuovat vieras kieli ja erilaiset kommunikaatiokulttuurit seka
toisistaan poikkeavat hierarkiakasitykset, jotka liittyvat esimerkiksi statukseen, val-
taan, ik&an ja sukupuoleen. Eri kulttuureissa aikakésitys voi olla hyvinkin erilainen ja

joissain toimitaan yksil6- toisissa yhteisdkulttuurin mukaan. (Mts. 22.)

Kulttuuri muovaa identiteettia ja vaikuttaa myos yksilén ammatilliseen toimintaan ja

kompetensseihin seké tapaan suhtautua "toisiin”, omasta kulttuurista poikkeavien



kulttuurien edustajiin. Tdma perusajatus toteutuu myds monikulttuurisella alalla oh-
jaustehtavissa tyoskentelevissa sosiaalisina toimijoina. Usein tiedostamattaan ihminen
alkaa huomata eroja itsen ja "toisen” vélill4. Tiedostamattomalla tasolla tdma osaltaan
vaikuttaa kommunikaatioprosessiin ja sosiaalialalla ohjaajan ja asiakkaan valiseen
suhteeseen. Monikulttuurisessa tydympéristossa tydskenneltdessa néiden prosessien
tiedostaminen ja huomioiminen tydssé voi vaikuttaa ratkaisevasti tydntekijén ja asiak-

kaan vélisen luottamussuhteen syntymiseen. (Garcea 2005, 55.)

Monikulttuurisella sosiaalitydlla tarkoitetaan usein sité, ettd asiakkaat tulevat erilai-
sista kulttuuritaustoista ja tyontekijén tulee sopeuttaa tytapojaan kulttuuritietoisesti.
Monikulttuuristumisen myo6ta tyokenttd muuttuu kuitenkin myaos siten, ettd osa tyonte-
kijoista on taustaltaan maahanmuuttajia. Maahanmuuttajien taustat ovat moninaiset ja
siksi jokainen asiakas tulisi kohdata yksil6llisesti ilman vahvoja ennakko-oletuksia.

Y hteiskunnan kulttuurisen ja kielellisen moninaistumisen my6ta myos sosiaalityon

valmiudet vastata erilaisiin tilanteisiin kehittyvét. (Anis 2013, 160.)

Ihmisten kulttuuritaustansa kautta erilaiset odotukset ja tarpeet vuorovaikutustilan-
teissa vaikuttavat asiakastyohon. Tyontekija, joka haluaisi taata kaikille asiakkailleen
tasa-arvoisen kohtelun saattaa tietdmattaan saada asiakkaan tuntemaan olonsa syrji-
tyksi kohtelemalla hantd taysin timan oman kulttuurin normeista poikkeavalla tavalla.
(Schubert 2007, 204.)

Kulttuurisensitiivisyys on tietoutta siité, ettd kulttuuri vaikuttaa jokaiseen. Kulttuuri-
sensitiivisissd kohtaamisissa kulttuurisia eroja tutkitaan yksilotasolla, mutta niité ei ar-
vioida hyva-huono —akselilla. Kulttuurisensitiivinen henkil6 on siis omaksunut taidon
olla herkka ja avoin toisen kulttuurin edustajan suhteen. Han tunnistaa ja hyvéksyy
kulttuurierot myos suhteessa itseensa. Kulttuurisensitiivisyyteen kykeneva tyontekijé
pystyy luomaan asiakastilanteelle sopivat puitteet asiakkaan kulttuurisen taustan mu-
kaan ja nain tekemaan vuorovaikutustilanteesta vahemman ongelmallisen. (Schubert
2007, 204; Haavikko & Bremer 2009, 36.)
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Kulttuurinen kompetenssi, eli kulttuurinen patevyys tarkoittaa henkilon kulttuurista
osaamista ja taitoa toimia monikulttuurisessa toimintaymparistossa. Se on kykya ottaa
huomioon ihmisten kulttuuritausta ja sen merkitys ja tulla toimeen kulttuuritaustaltaan
erilaisten ihmisten kanssa. Kulttuurinen kompetenssi vuorovaikutustilanteissa ilmenee
ensisijaisesti erilaisuuden huomioimisena ja hyvaskymisena. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 33; Abdelhamid ym. 2010, 32.)

3 Kulttuurisensitiivisyys mielenterveystyossa

3.1 Mielenterveydesta

Tervettd mieltd kuvaillaan usein ilmaisuilla kuten normaali, tasapainoinen ja toiminta-
kykyinen. Terve mieli luo perustan hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. Mielenterveytta
on sen monimuotoisuuden vuoksi vaikea madritelld tarkasti: Kasitteend se voi siséltaa
positiivisen mielenterveyden seka erilaiset mielenterveyden héiriot ja sairaudet. Toi-
saalta taas ajatellaan, ettd tarked kriteeri itse mielenterveydelle on mielensairauden
puuttuminen. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 9-12.)

Mielenterveyteen vaikuttavat biologisten ja muiden yksil6llisten tekijoiden, fyysisen
terveyden ja toimintakyvyn liséksi kasvuolosuhteet, sosiaalinen tuki, elamanpiiri, 18-
heiset ja ystavat, ympaéristo ja yhteiskunta seké arvot ja kulttuuri. Perima, aidin ras-
kaudenaikainen terveydentila, varhainen vuorovaikutus, elaman erilaiset, etenkin
traumaattiset kokemukset ja kriisit, ihmissuhteet ja sosiaalinen verkosto seka kulloi-
senkin eldmantilanteen kuormittavuus tuovat kaikki oman osansa mielenterveyden
laatuun. Siind missé ihmisen terveydentila muutoinkin, voi myds mielenterveyden tila
vaihdella. Mielenterveytta ei voida konkreettisin mittarein mitata eiké tutkimuksin ja
kuvauksin voida I0ytaa "taydellistd mielenterveytta”, tai sen taydellista puuttumista.
Yleensd ihminen itse joutuu méaarittelemaan mielenterveytensé tilan sen ollessa suh-
teellista. Suhteellisen lisaksi mielenterveydenkasite on myos normatiivinen: Yhteis-
kunnan kayttaytymisnormit, rakenteet, resurssit ja kulttuuriset arvot méaérittelevat sen
millainen kaytos on sosiaalisesti hyvaksyttavaa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 10-
11; Toimio & Nordling 2013, 60-62.)
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Maailman terveysjarjesté WHO:n mukaan mielenterveys on alyllisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila, jossa yksild ymmaértadd omat kykynsa, pystyy toimimaan eldmén
normaalistressissa, tydskentelemadan tuottavasti tai tuloksellisesti seké& toimimaan yh-
teisdnsa jasenend. Mielenterveyttd voidaan méaéritella perustuen joko positiivisiin, ter-
veen mielen tunnusmerkkeihin tai oireettomuuteen —kuitenkin jokaisen oma kokemus
mielensa terveydestd, tasapainosta ja hyvinvoinnista on ratkaisevaa. (Kuhanen, Oitti-
nen, Kanerva, Seuri & Shubert 2013, 16; Salo & Tuunainen 1996, 271-272; WHO)

Positiivinen mielenterveys keskeinen osa kokonaisterveytta. \Voimavarana positiivinen
mielenterveys késittdd ihmisen yksilolliset ominaisuudet ja toimintakyvyn osa-alueet,
kuten itsearvostuksen, selviytymistaidot, kokemuksen omasta hyvinvoinnista seké ky-
vyn vaikuttaa omaan elamaan. Tyo6- ja toimintakyky, ihmissuhteiden yll&pitdminen
seka henkinen kestavyys vaikeissa tilanteissa ovat positiivisen mielenterveyden osate-
kijoitd. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 10-11.)

Terve mieli ei edellyta elamisen ongelmattomuutta, vaan ennemminkin ongelmista
selviytymistd. Mielenterveys ei ole ainaista onnen tunnetta: mieleltadan terve ihminen
uskaltaa kohdata tunteensa ja tarpeensa niin hyvina kuin huonoinakin hetkina. Yksi
terveen mielen keskeisistd ominaisuuksista onkin juuri tosiasioiden tiedostaminen.
Niinpa kun ihmisid kohdataan mielenterveyden ndkokulmasta, tulisi huomio kiinnittaa
ongelmien ja puutteiden sijaan ratkaisulahtoisesti voimavaroihin. (Punkanen 2003, 9-
12.)

Perusturvallisuus, henkilokohtaiset selviytymiskeinot, ihmissuhteet ja onnistumisen
kokemukset ovat terveen mielen kulmakivia. Ihmiset kéyvat elaman kriisikohtia l&pi
eri tavoin ja selviytymiskeinot vaihtelevat. Kaikille yhteistd kuitenkin on laheisten
tuen tarve ja sen merkitys. Holistisen tarkastelutavan mukaan ihminen on kokonais-
valtaisesti fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen kokonaisuus: Yhden osa-alu-
een jarkkyminen heijastuu toisiin. Naiden tekijoiden varaan myos mielenterveys
rakentuu. Mielenterveyden tasapainon jarkkyessa ihminen voi sairastua mielenter-
veyshéirioon. Taytyy kuitenkin muistaa, ettei mielenterveyshéairion diagnoosi ole suo-
raan verrallinen ihmisen toimintakykyyn: Sosiaalisen tuen, ymparistotekijoiden ja
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elinolojen kaltaiset tekijat vaikuttavat subjektiiviseen terveyden kokemiseen ja voivat
siten toimia toimintakykyé kasvattavina tekijoind. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 9;
Salo & Tuunainen 1996, 258, 261; Malin & Suvisaari 2010, 136-137.)

Mielenterveyden héiriét ovat yleensa yhdistelmé epdnormaaleja ajatuksia, kasityksig,
tunteita, kdyttdytymista ja ihmissuhteita. Suomessa mielenterveyden hairiét luokitel-
laan WHO:n ja ICD10 —luokituksen (International classification of diseases) mukaan.
Yhdysvalloissa seka erilaisissa tieteellisissa tutkimuksissa puolestaan kaytetaan
DSM5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) diagnostista luokitte-
lua. Yleisimpid mielenterveyden hairiditd ovat muun muassa stressiin liittyvat hairiot,
mielialah&iriot, persoonallisuus- ja persoonallisuuden héiriot sekd psykoottiset hairiot.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 106- 158; Vuorilehto ym. 2014, 140; WHO 2015.)

On sanottu, ettd mieleltddn sairas ihminen sairastuttaa myds ymparillaén olevia: Mie-
lenterveys ja eritoten sen jarkkyminen koskettaa sairastuneen l&hipiiriin kuuluvia ja on
siten my0s sosiaalinen ilmi6. Mielenterveyden hairidilla on suuria yhteiskunnallisia,
ihmisoikeudellisia seka taloudellisia seurauksia kaikkialla maailmassa. Mielenterveys-
ongelmien ehk&isyyn ja hoitoon on monia tehokkaita keinoja. Terveys- ja sosiaalipal-
veluiden piiriin paadseminen seké sosiaalinen tuki ovat avainasemassa mielenterveyden
héirididen tunnistamisessa ja hoidossa. (Toimio & Nordling 2013, 61; WHO 2015.)

3.2 Mielenterveys kulttuurisesta nakdkulmasta

Mieleltdén terveen ihmisen ihanne on tilastollinen tavallisuus, toisin sanoen se, mité
yleisesti pidetddn normaalina. Vaikka kulttuuri on usein tiedostamatonta, sill& on voi-
makas vaikutus terveyteen ja sairauteen. Mielenterveys on suhteellinen ja normatiivi-
nen kasite. Normit taas ovat kulttuurisidonnaisia ja ne vaihtelevat kulttuurista toiseen
siirryttdessd. Mielenterveyden kasite on siis vahvasti sidoksissa kulttuurisiin arvoihin
ja sithen, kuinka poikkeavuuteen kussakin kulttuurissa suhtaudutaan. Kulttuuristen
normien vaihtuessa, my6s mielenterveyden kasite muuttuu: Kaytos, joka yhdessé kult-

tuurissa liitetddn mielisairauteen, voi toisessa olla osa normaaliin eldmaan liittyvaa
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luonnollista vuorovaikutusta. (Toimio & Nordling 2013, 61; Salo & Tuunainen 1996,
258, 271-272; Rautava-Nurmi ym. 2015, 32.)

Myos kulttuuriset kasitykset tunteista vaihtelevat. Lansimaisessa kulttuurissa tunteista
puhuttaessa alakuloisuuden, surullisuuden, itseinhon, epdonnistumisen ja itsemurha-
ajatusten kaltaiset tunteet ja mielialat yhdistetddn usein masennuksen oireisiin. Tallai-
nen nakemys ei kuitenkaan ole universaali, vaan monissa kulttuureissa psykologisten
ja somaattisten oireiden sijaan korostuvat ensisijaisesti esimerkiksi depression fyysiset
oireet. Myos tunteiden esille tuominen vaihtelee kulttuurin mukaan. (Kuhanen ym.
2013, 136.)

Masennustila eli depressio on kokonaisvaltainen reaktio, johon fysiologiset, psykolo-
giset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat yhtd aikaa. Masennus on usein seurausta vai-
keista menetyksista, eldménkriiseista ja vastoinkdymisistd, mutta sille voi altistaa
my6s monenlaiset muut tekijat aina varhaisen vuorovaikutuksen ongelmista ladkeai-
neisiin ja pimedn talven seurauksena D-vitamiinin puute. Masennus on yleisin mielen-
terveyden héirié Suomessa; l&hes viidennes suomalaisista sairastuu masennukseen
jossain elaman vaiheessa. Masennus ilmenee tunnetilan ja toimintakyvyn muutoksina.
Masentunut on usein itkuinen, tuskainen ja ahdistunut ja mielihyvan kokeminen on
vaikeaa. Masentunut myds usein kokee alemmuuden ja syyllisyyden tunteita, ela-
manilo hé&via ja kiukkuisuus saattaa voimistua. Masentuneen voimavarat ovat vé-
hissg, eivatka vasymys ja uupumus mene ohi lepadmalla. Ruokahalun muutokset ja
univaikeudet seké levottomuus ja rauhattomuus ovat depression tyypillisia oireita.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 124-127.)

”Suomeen tullessani en ollut koskaan kuullutkaan ilmidsta nimeltd masennus. Muuta-
man kuukauden Suomessa asuttuani huomasin olevani masentunut” (Sibomana 2013).
Monet masennukseen rinnastettavat oireet ovat luonnollisia ja hyvin yleisia myods
maahanmuuttajalle, etenkin silloin kun muutto ei ole tapahtunut omasta tahdosta. Shu-
bertin (2007, 103) mukaan lansimaissa kliinisen psykologian kenttaa hallitsee ajatus
ihmisen yksil6llisyydestd. Masennuksessa voisi hyvin olla kysymys vain lansimaisesta

kulttuurisidonnaisesta oireyhtymasta. (Mts. 103.)
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Vaikka mielenterveysongelmat ovat samankaltaisia, luokittelun ja hoidon tavat voivat
vaihdella kulttuurin mukaan. Mielenterveyshairididen tarkastelu eri kulttuurien nako-
kulmasta voi muuttaa tapaa ndhdé ja ymmart&é hairio sen sijaan, ettd mielenterveytta
ja sen hairioita tarkasteltaisiin vain oman yhteiskunnan luomien kasitysten ja esimer-
kiksi néiden kasitysten pohjalta raketuneiden arviointimenetelmien ja testien mukaan.
Tallainen ndkdkulman vaihtaminen on tarkead, jotta voidaan ymmartaa asiakkaan so-
siaalisen kontekstin vaikutus seka erilaiset normaliuden kasitykset ja valttyé vakavilta
virhearvioinneilta esimerkiksi persoonallisuushairiéiden kaltaisia tiloja diagnosoita-
essa. Vasta kun oma kulttuuri ndhd&én yhtend muiden seassa tasavertaisen tarkastelun
kohteena, voidaan toimia kulttuurisensitiivisesti. Ammattitaitoinen ohjaaja osaa tulkita
kulttuurisesti puolueellisinkin testein saatua tietoa tavalla, joka vastaa asiakkaan kult-
tuurista kontekstia. (MacLachan 1997,139; Pederssen 2008, 5, 8.)

Erilaisista terveyden ja sairauden kéasityksista

Vaikka normaaliuden maaritelma vaihtelee kulttuurien vélill4, sen helposti kuvitellaan
olevan universaalisti sama. Jokin asiakkaan kertomuksessa voi tydntekijan mielesta
viitata mielenterveyshairioihin, vaikka kyse on asiakkaan kulttuurille ominaisesta toi-
minnasta. Esimerkiksi siind missa kuolleille puhuminen yhdessa kulttuurissa viittaa
psykoottisiin harhoihin, on se toisessa hyvéksytty tapa tydstaa ldheisen kuolemaa.
(Kuhanen & al. 2013, 126-127.)

Jokaisessa kulttuurissa vallitsee oma laédketieteellinen jarjestelma joka ilmentaa sairau-
den ja terveyden mielikuvaa seka luo toiveita ja odotuksia ratkaisuille. Siind missa
lansimainen, tieteellinen maailmankuva korostaa tieteelliseen ndyttd6n perustuvaa tie-
toa ja eri alojen asiantuntijuutta, holistisen maailmankuvan omaavissa kulttuureissa
sairauksien ajatellaan johtuvan ihmisten ja maailmankaikkeuden valisen tasapainon
jarkkymisestd. Tasapaino pyritddn uudelleenldytdmaan erilaisin luonnon menetelmin,
kuten luontaisilla 1adkkeill&, terveysruoilla ja meditaation avulla. Maagis-uskonnolli-
sen maailmankuvan mukaan sairaus on seurausta yliluonnollisten voimien kéytosté tai

jumalan antama rangaistus tai oppilaksy. Sairautta parannetaan luonnon laakkein ja



15

parantajien avulla seka yhteisollisin rituaalein ja seremonioin, joissa pahat henget aje-
taan pois. (Vuorilehto & al. 93; DeVries 1996, 400-403; Ehrmin 2012, 244.)

Mielenterveys on sidoksissa mahdollisuuteen eldd oman kulttuurin mukaisesti. Muun
muassa mahdollisuus harjoittaa oman kulttuurin seremonioita ja terveysrituaaleja, pu-
hua omaa kieltd, laulaa perinnelauluja ja yll&pitad kulttuurisen yhteisén aiemmilta su-
kupolvilta perittyja arvoja, on yhteydessa hyvaan terveyteen. (Kuhanen ym. 2013,
137))

Ulkoisten olosuhteiden muutos aiheuttaa aina sisdisen prosessin, jossa kasitellaan
muutoksen vaikutuksia eldmélle. Muutettaessa uuteen maahan olosuhteiden muutok-
sen vaikutus voi olla sit4 voimakkaampi, mité erilaisempi uusi maa on kotimaahan
verrattuna. Muutto uuteen vaikuttaa seka identiteettiin ettd ké&sitykseen itsesta yksilona
jaryhman jasenend. Toisille muutos on kivuton ja myénteinen, toisilla se vaatii tyosta-
mista ja vaikeiden vaiheiden lapikayntid. Maahanmuutto on myds psyykkinen pro-
sessi, johon vaikuttavat monet eri taustatekijat ja tulomaan olosuhteet.
Kotoutumisprosessi voi kestad vuosia ja olla kivulias. Ihmisen katsotaan kotoutuneen,
kun hén on l6ytanyt tasapainon ja toimintakyvyn uudessa kotimaassaan. (Haavikko ja
Bremer 2009, 14-16.)

3.3 Monikulttuurisen mielenterveystyon kentalla

Mielenterveysty0 jakaantuu mielenterveyden edistdmiseen ja mielenterveysongelmien
hoitoon (Kuhanen ym. 2013, 16). Monikulttuurisella hoitoty6lla viitataan erilaisten
kulttuurien parissa tehtavaan hoitotydhdn tai hoitoyhteisoon, jonka tydntekijat ja asi-
akkaat ovat peradisin erilaisista kulttuureista ja etnisista ryhmistd. Tydskentelyssé ote-
taan huomioon kulttuurilliset lahtokohdat: Erilaisuuden kunnioitus, tasa-arvoisuus ja
yhdenvertaisuus ovat kanssakaymiselle tyypillisia piirteitd. PAdmaéarana monikulttuu-
risessa hoitotydssa on asiakkaan kulttuurisen taustan huomioiminen terveyden ja hy-

vinvoinnin edistdmisessa. (Abdelhamid ym. 2010, 18.)
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Mielenterveystydlle ominaista on, etta tyontekijan keskeinen tydvaline on oma itse.
Omaa persoonaa, eli minaa tietoisesti kayttavéa sosiaali- ja terveysalan ammattilainen
toteuttaa ammatillisia roolejaan ja tiedostaa ammatilliseen yhteistydsuhteeseen vaikut-
tavat, omaan itseen, asiakkaaseen seka tilanteeseen liittyvét tekijat. Myos tyovalineend
mina sisaltdd menneisyyttd, nykyisyytta ja tulevaisuutta koskevia tulkintoja seka yksi-
16n kokemukset, taidot, tiedot, mielipiteet, asenteet ja arvot. Oman persoonan kaytta-
minen ty0valineend on raskasta ja vaativaa. Kuormittavuus ilmenee kumulatiivisesti,
pikkuhiljaa lisdéntyen ja voi yllattaa, ellei mahdollisuuksia ja taitoja itsereflektioon
ole riittavasti. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppénen,
Vuokila-Oikkonen 2007, 9-10.)

Globalisaatio on luonut suuren tarpeen terveyden parissa tydskenteleville tarkastella
eettis-moraalisia asioita maailmankansalaisen silmin; Omien tapojen ja uskomusten
kriittinen tarkastelu ja reflektointi on tarke&dd. Omaa ty6té ja tyokaytantojé arvioivaa
eettistd pohdintaa pidetdan yhtend kehittyneen ammatillisuuden tunnusmerkeista. Ref-
lektio sanan suorassa merkityksessé tarkoittaa heijastusta, harkintaa ja mietiskelya.
Reflektointi tydntekijandkdkulmasta tarkoittaa oman toiminnan ja omien reaktioiden
tarkastelua ja arviointia. Reflektoidessaan tyontekijé syventyy omiin tunteisiinsa, aja-
tuksiinsa, asenteisiina ja toimintoihinsa ja kysymisen ja ihmettelyn kautta tarkastelee
kriittisesti omia uskomuksiaan, arvojaan ja toimintatapojaan. Reflektoinnin avulla py-
ritdédn saamaan etdisyytta arkipdivan tilanteisiin ja sita kautta 16ytdmaan arkiajattelua
syvéllisempi& valmiuksia suunnitella ja kehittd4d omaa toimintaa. Tydskenneltdessa
monikulttuurisessa ympéristossa mielenterveyden héirididen parissa, itsereflektoinnin
tarkeys korostuu niin oman toiminnan ja tydssajaksamisen, kuin kulttuurisensitiivisen
tyootteen nakokulmasta. VVoidakseen toimia eettisesti ammatillisella tasolla, tulee
tyontekijan kyetd pohtimaan ja kyseenalaistamaan omaa ammatillista toimintaansa ja
paatoksentekoa niiden oikeudenmukaisuutta ja perusteita myoten. (Heikkinen-Pelto-
nen, Innamaa & Virta 2014, 55; Kiviniemi ym. 2007, 12; Pacquiao 2012, 411-412;

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijérjestd Talentia 2013, 5-6.)

Monikulttuurinen hoitotyd perustuu erilaisuuden ja moniarvoisuuden hyvaksymiselle

ja ymmartamiselle. Usein tiedostamattomuudesta, joskus epavarmuudesta tai valinpi-
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tamattomyydesta johtuen tyontekija tulkitsee asiakkaan tilannetta omien tulkintamal-
liensa ja kasitystensa pohjalta ja tulee tyrkyttaneeksi niitd myos asiakkaalle. Asiak-
kaan kulttuuritausta kuitenkin vaikuttaa suuresti siihen, kuinka sairauteen
suhtaudutaan ja kuinka se koetaan. Yksi onnistuneen monikulttuurisen hoitotyon eh-
doista on se, etta potilas pystyy oman kulttuurinsa ja elamansa viitekehyksessé luo-
maan merkityksen omalle sairaudelleen —kivulle ja karsimykselle. On siis tarkeaa, etta
lansimaalaisen, rationaalisen ajattelutavankin omaava mielenterveystyontekija ym-
martad myas ei niin tieteellisten terveyden ja sairauden selitysmallien merkitysté.
Tyontekijan tulee kyetd ndkemaan kaikki ihmiset laht6kohdistaan riippumatta yhden-
vertaisina, jotta aito huolenpito ja sitoutuminen kaikkia kohtaan on mahdollista. Tyon-
tekijan tulee myos kyetd ndkeméan maailma asiakkaan ndkokulmasta kasin: Toisen
h&dan ja ahdingon ymmartdminen saa aikaan aidon halun auttaa. (Abdelhamid ym.
2010, 78; MacLachlan 1997, 22; Pacquiao 2012, 411-412.)

Lainsaadantd huomioi yhdenvertaisuuden ja eettisyyden periaatteet seké asiakkaiden
kulttuuritaustojen erilaisuuden. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
madrittelee asiakkaan asemaa ja oikeuksia seuraavasti: ”Asiakkaalla on oikeus saada
sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvéa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman
syrjintaé. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta
hénen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan.” Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista méaaraa seuraavaa: "Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sai-
raanhoitoon. H&nen hoitonsa on jarjestettdvé ja hénta on kohdeltava siten, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata seké ettd hanen vakaumustaan ja hénen yksityisyyttdén kunnioi-
tetaan. Potilaan aidinkieli, h&nen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdolli-
suuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.” (L
22.9.2000/812; L 17.8.1992/785).

Monikulttuurisessa hoitotydssa patevat samat eettiset arvot kuin muussakin hoito-
tyossd. My0s sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet painottavat monikulttuurisuu-
den nakokulmaa ja erilaisuuden tunnustamista. Sosiaalialan ammattilaisen on
tunnustettava yhteiskunnan etninen ja kulttuurinen moninaisuus ja kunnioitettava sita
ottaen huomioon erot yksildiden, perheiden, ryhmien ja yhteiséjen valilla. Sosiaali- ja

terveysalan tydssa eettisyys on vahvasti sidoksissa haavoittuvuuteen ja inhimilliseen
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huolenpitoon. Usein yhteisen kielen ja ymmaérryksen, erilaisuuden ja vierauden tunteet
seka traumaattiset kokemukset lisaavét valtavaeston kulttuuritaustasta poikkeavasta
tulevien haavoittuvuutta entisestdén. Eettisesta nakokulmasta tarkasteltuna tyontekijan
oman reflektoinnin merkitys korostuu entisestdén: Monikulttuurisessa tydymparistossa
tyontekija voi kulttuurierojen edessé joutua tekemédén myaos eettisen ristiriidan aiheut-
tavia paatoksia. Joskus eettinen ja asiakkaan kulttuurisen kontekstin huomioon ottava
toiminta voi tarkoittaa ammatillisten ohjeiden ja ammattieettisten linjausten kierta-
misté tai painvastoin asiakkaan kulttuuritaustan huomiotta jattdmista. Tyoskennelta-
essé kulttuuritaustoiltaan erilaisten ihmisten kanssa tyontekija tiedostaa entista
paremmin my6s oman henkilokohtaisen arvomaailmansa, miké taas auttaa sitoutu-
maan myos ammattikunnan arvoihin. (Abdelhamid ym. 2010, 78-80; Talentia 2013, 9;
Pedersen 2008, 11.)

Monikulttuurisen mielenterveystyon haasteista

Suomessa erityisesti maahanmuuttajille suunnattuja mielenterveyspalveluita on viel&
varsin véhan (Shubert 2013, 75). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen koordinoimassa
Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu 2008-2011) selvisi,
ettd venaldis-, kurdi- ja somalitaustaisten maahanmuuttajien psyykkiset oireet seka
traumakokemukset olivat Suomen koko véaestoon verrattuna yleisia. Kuitenkin tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd maahanmuuttajat kayttivat mielenterveyspalveluja keskiméaa-
réistd vahemmén koko védestoon verrattuna. Tama tutkimustulos kielii siité, etta
maahanmuuttajien keskuudessa on tyydyttdmatonta mielenterveyspalveluiden tarvetta.
(Castaneda ym. 2012, 161.)

Maamu-tutkimuksessa nousi esiin myds maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden mie-
lenterveyspalveluiden saannin monentasoisia haasteita. Ulkoisten esteiden, kuten kie-
lellisten ja taloudellisten ongelmien sekéa palvelutarjontaan liittyvén tietdmattomyyden
lisaksi sisdiset haasteet, kuten viranomaisiin kohdistuva luottamuspula, ennakkoluulot,
vadrat uskomukset ja sukupuoliroolit nostavat maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden

kynnysta hakeutua mielenterveyspalveluiden piiriin. Itsereflektio seké kyky tunnistaa
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ja nimet& omia oireita on joillekin kulttuureille epatyypillista ja siksi haastavaa. Téa-
man seurauksena mielenterveysongelmat voivat ilmetd somaattisina oireina. Myos
mielenterveysongelmien mahdollisesti vahvempi stigmatisaatio ja sen my6té leimaan-
tumisen pelko ja hdped joissain kulttuureissa voi johtaa mielenterveysongelmien alira-
portointiin. (Castaneda ym. 2012, 161-162; Rauta 2005, 6.)

Etenkin pakolaistaustan omaavilla maahanmuuttajilla luottamus viranomaisiin on
usein aiempien, kotimaan ja pakolaisleirikokemusten myéta murtunut. Téllainen luot-
tamuspula voi palveluidensaannin kannalta tarkoittaa monenlaisia ongelmia. Apua ei
oteta vastaan henkil6ltg, johon ei luoteta. Tasta syystd myoskaan mitdan hyvaa, kuten
hoivaa ei oteta vastaan. Jos luottamus tyontekijaén puuttuu, todennakdisesti hanta ei
myo6skaan nahda moraalisena toimijana. Luottamussuhteen luominen etenkin viran-
omaiseen voi viedd koko kotoutumisen ajan. Jos luottamus jarjestelman toimivuuteen
puuttuu, syntyy usein tarve luoda oma tapa toimia jarjestelmén sisalla. Luottamus
omaan kulttuuriin kuuluvan tietoon ja taitoon voi olla uuden maan mielenterveyspal-
veluita suurempi. Kulttuuritaustoiltaan erilaiset ihmiset myds suhtautuvat eri tavoin
mielenterveyspalveluihin. Tavat joilla apua haetaan ovat kulttuurisidonnaisia: Apua
haettaessa k&dannytd&dn oman kulttuuripiirin puoleen ja l1adkérin tai terapeutin sijaan
apua pyydetadn oman yhteisén vanhimmalta tai parantajalta (Shubert 2013, 72-73;
Turtiainen 2013.)

Maamu-tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd myds terveydenhuollon henkiléstén puut-
teellinen tietotaito maahanmuuttajien mielenterveysongelmien erityispiirteista vai-
keuttaa ongelmien tunnistamista ja hoitoonohjaamista (Castaneda ym. 2012, 63).
Truxin (1999) mukaan ammattiauttajien stereotypiat maahanmuuttajien kanssa tyos-
kenneltdessa aiheuttavat vaaristyneita tulkintoja myas silloin, kun tarkoitus on hyva.
Ammatillinen ote ty6hon rakoilee silloin, kun arkiset stereotypiat ja asiakkaan méarit-
teleminen “muukalaisena” vaikuttavat siihen, kuinka asiakkaan tilanne ndhdaan. Esi-
merkkind Trux (1999) mainitsee yleisen kéasityksen pakolaisesta traumaattisen
menneisyytensad uhrina, mik& saattaa syrjayttdd muut mahdolliset kasitykset esimer-
kiksi asiakkaan stressin syista. (Mts.187).
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Yhdysvaltalainen kirjailija, Rita Mae Brown on kuvannut kielen merkitysté oivalta-
vasti sanoin ”Language is the road map of a culture. It tells you where its people came
from and where they are going.” Salon ja Tuunaisen (1996) mukaan verbalisointi on
yksi hoitavan suhteen tarkeimpid osa-alueita. Mielenterveystyssé hoitosuhteen tera-
peuttinen vaikutus ei niinkaan perustu tydntekijan sanoihin, vaan siihen, mité asiak-
kaassa tapahtuu hanen pukiessaan sisaistd kokemustaan sanoiksi ja kuullessaan
itsensd. (Mts. 455.) Kuinka verbalisoinnin funktio mielenterveystydssa toteutuu yhtei-
sen kielen puuttuessa? Voisiko yhteisen sanallisen kielen sijasta kuvittaminen ja luo-
minen musiikin, kuvien tai liikkeen kautta tuoda saman sanoiksi pukemisen

kokemuksen”?

Monikulttuurisuuden ja kulttuurisensitiivisyyden kasitteellista jasentamista

Perehdyttyani monikulttuurisuutta, kulttuurisensitiivisyytta seka monikulttuurista asia-
kas- ja mielenterveystyoté késittelevadn, tutkimukseni taustana toimivaan teoriaan,
paadyin hahmottamaan opinndytetyoni kannalta keskeisia termejé seuraavasti:
e monikulttuurinen mielenterveysty6 on ilmi6
e maahanmuuttajien parissa tehtava mielenterveystyd on mielenterveystyon yksi
osa-alue, joka on seurausta monikulttuuristumisen ilmiésta
e kulttuurisensitiivinen mielenterveysty6 on yhdenlainen toimintatapa/tyoote,
jolla ilmi6ta Idhestytadn. Kulttuurisensitiivinen tyoote on kuin tyokalupakki tai
sen 0sa, joka monelta mielenterveystyontekijalta viela puuttuu.
e Kaulttuuriset tiedot, taidot ja asenteet yhdessa muodostavat kulttuurikompetens-

sin.

4 Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on kattava tutkimus ja tulkinta tiettya aihetta kasittelevasté kirjalli-
suudesta. Siina aiheeseen liittyva tieto kerataan yhteen ja kdydaan lapi, jotta tutkitta-

vasta ilmidsta saadaan kattava yleiskuva. Nayttoon perustuvan toiminnan merkityksen
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kasvaessa sosiaali- ja terveysalalla, myos kirjallisuuskatsaukset ovat nousseet yha tar-

keampaan rooliin. (Aveyard 2007, 1, 5.)

Kirjallisuuskatsaustyyppinen tutkimus sopii opinndytetychon silloin, kun halutaan sel-
vittaa tietyn asian tai ilmion nykytilaa ja ymmartad, mista on kysymys ja mité aiheesta
talla hetkella tiedetdén. Etenkin sosiaalialalle kartoitusmielessd soveltuu narratiivinen
kirjallisuuskatsaus. Jotta tutkimuksen luotettavuus vastaa opinndytety6lta vaadittavaa,
tulee narratiivisenkin kirjallisuuskatsauksen aineisto kerété systemaattisella tiedon-
haulla. (Kunnela 2015)

Kuvaileva eli narratiivinen Kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, joka auttaa ajantasais-
tamaan tutkimustietoa aiemmin tehtyjé tutkimuksia tiivistden, mutta joka ei tarjoa var-
sinaista analyyttista tulosta. Metodiset sadnnot eivat rajaa narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa, kuten menetelmallisesti erittdin vaativassa
systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa. Y leiskatsauksessa kaytetyt aineistot ovat
usein laajoja ja tutkimuskysymykset systemaattista kirjallisuuskatsausta valjempié.
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto.
Sen avulla pyritaan jarjestamaan epayhtendisté tietoa selkeéksi kokonaisuudeksi help-
polukuisessa muodossa, ilmion ominaisuuksia tarvittaessa luokitellen. (Salminen
2011, 6-8; Kunnela 2015.)

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Kokoamalla yhteen tietyn aihepiirin tutkimuksia saadaan késitys siitd, kuinka paljon
aihetta on tutkittu ja millaista tutkimus paasaantdisesti on. Kirjallisuuskatsaus on koot-
tua tietoa rajatulta alueelta, mika tehdaén vastauksena johonkin kysymykseen, tutki-
musongelmaan. (Leino-Kilpi 2007, 2; Johansson 2007, 3.)

Kirjallisuuskatsauksen tyyppi valitaan kulloisenkin tutkimuksen tavoitteen mukaan.
Yksinkertainen, opinndytetyon tasoa vastaava kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen ja ar-
vioi kulloisestakin aihealueesta jo olemassa olevan tiedon. Se vastaa kysymykseen:
Mité tastd aiheesta tiedetddn nyt? (Machi & McEvoy 2012, 2.)
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, mita kulttuurisensitiivinen mielenter-
veysty6 kdytdnnon tyossa tarkoittaa. Opinndytetyon osana narratiivisen kirjallisuus-
katsauksen avulla kartoitetaan aiempien tutkimusten valossa sitd, millaisia tietoja,
taitoja ja asenteita mielenterveystyontekija tarvitsee toimiakseen kulttuurisensitiivi-
selld tyootteella. T&mén narratiivisen Kirjallisuuskatsauksen pohjana on siis tutkimus-
kysymys: Mita mielenterveystyontekijan tulee tietda ja osata ja millaiset asenteet

omata, jotta voi toimia kulttuurisensitiivisella tyootteella?

4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsaus voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmainen
vaihe siséltaa katsauksen suunnittelun. Toisessa vaiheessa tehdéaan tutkimusaineiston
haku, analysointi ja synteesit. Kolmannessa vaiheessa katsaus raportoidaan. (Johans-
son 2007, 5)

Katsauksen suunnitteluvaihe

Kun katsausta aletaan suunnitella, tarkastellaan aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta
ja madritell&&n katsauksen tarve seka tehdaan tutkimussuunitelma, jonka yhteydessa
luodaan tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymyksia voi olla yhdesta kolmeen. (Jo-
hansson 2007, 6)

Tassé katsauksessa tutkimuskysymyksia on yksi, mutta siitd voidaan erottaa kolme eri
teemaa:
Mita...

1. tietoja,

2. taitojaja

3. asenteita

...mielenterveystyontekija tarvitsee toimiakseen kulttuurisensitiivisella tyootteella?
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Tutkimuskysymysten asettamisen jélkeen pohditaan katsauksen teon menetelmié ja
valitaan hakutermit ja tietokannat, joista tutkimustietoa haetaan. Jotta tietoa saataisiin
mahdollisimman kattavasti, tiedonhaun lisdksi aineistonkeruuseen suositellaan sisally-

tettdvaksi manuaalista tiedonhakua. (Johansson 2007, 6.)

Ennen tutkimusosuuden suunnittelua, tutkittavaan aiheeseen perehdyttiin tutustumalla
aihetta ké&sittelevaan suomen- ja englanninkieliseen kirjallisuuteen. Kirjallisuudessa
kéytetyista termeistd tehtiin listausta sitd mukaan, kun uusia termeja ilmeni. Lopulta
kaytettyjen termien listasta valittiin tutkimuskysymyksen kannalta oleellisimmat ter-
mit synonyymeineen. Néiden pohjalta valittiin kirjallisuuskatsauksen aineiston haku-

termit.

Yliopistojen ja korkeakoulujen kirjastot hankkivat maksullisia tiedonlahteitd, jotka
ovat kulloisenkin organisaation henkilokunnan ja opiskelijoiden ké&ytdssa. Alkupe-
réistutkimusten haku kohdistettiin niihin tietolahteisiin, joista oletettiin saatavan tutki-
muskysymysten kannalta oleellista tietoa. Taman kirjallisuuskatsauksen
aineistonhakuun kaytetyt tietokannat valittiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Kir-
jaston alakohtaisista tietokantasuosituksista. (Tahtinen 2007, 13; Stolt & Routasalo
2007, 58; Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2015.)

Aineistonhaussa paadyttiin kdyttdmaan seuraavia tietokantoja: CINAHL (Ebsco), So-
cial Care Online, PubMed, Academic Search Elite, Arto, Terveysportin DUODeCIM

sek& Melinda. Tutkimusaineistoa haettiin myds manuaalisesti.

Katsauksen tekeminen

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa haetaan, valikoidaan ja lopulta analysoidaan
katsaukseen mukaan otettavat alkuperéistutkimukset. Aineiston hankinnan vaiheet Kir-
jataan ylos katsauksen onnistumisen ja tulosten relevanttiuden osoittamiseksi. Vaikka
kyseessa on narratiivinen Kirjallisuuskatsaus, tehtiin katsaukseen siséllytettavan tutki-
musaineiston haku systemaattisen tiedonhaun vaiheita noudattaen. (Johansson 2007,
6; Kunnela 2015.)
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Katsauksen luotettavuutta voi parantaa turvautumalla asiantuntijan apuun aineiston-
haun suorittamisessa. Informaatio- tai kirjastoalan asiantuntijoilla on Pudas-Téhkén ja
Axelinin (2007) mukaan paras kokemus tiedonhausta. (Mts. 49) Jyvéskyldn ammatti-
korkeakoulun kirjasto tarjoaa opinnéytetyota tekeville opiskelijoille henkilokohtaista
tiedonhaun opastusta Opparisaunan muodossa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden
lisadmiseksi tehtiin harjoitushakua mahdollisilla hakutermeilld eri tietokannoissa yh-

dessé kirjaston tydntekijan kanssa syyskuussa 2015.

Hakutermein& suomenkielisissa tietokannoissa (Arto, Melinda, Duodecim) kaytettiin
vaihtoehtoisina termeind sanoja kulttuurisensitiivinen, kulttuuriherkka ja kulttuuritie-
toinen seka toisena hakusanana sanaa mielenterveys. Hakusanat katkaistiin tietokan-
nan ohjeiden mukaisesti joko kysymysmerkilla tai *-merkill& siten, ettd hakusanojen
erilaisten muotojen siséllyttdminen hakuun mahdollistui. Arto- ja Terveysportin Duo-
decim-tietokannoissa hakuun sisallytettiin viela sana kulttuuri sen jalkeen, kun alkupe-
réinen haku ei tuottanut tuloksia. Englanninkielisissa tietokannoissa (Cinahl, Social
Care Online, PubMed ja Academic Search Elite) haku suoritettiin sanoilla culture sen-
sitive AND mental health. Tietokantakohtaisten ohjeiden mukaisesti sanoja katkaistiin
*-merkill, tai niista tehtiin fraaseja ” ” —merkkeja kayttaen. Lisdksi hakua rajattiin
koskemaan aikavélilla 1/2005-10/2015 julkaistuja artikkeleja.

Academic Search Elite - ja Cinahl-tietokantojen hauissa kaytettiin liséksi filttereita
academic journals ja article ja haku méaarattiin koskemaan vain niita artikkeleja, joista
oli saatavilla koko teksti (full text) ja tiivistelma (abstract). Tarkka hakutermien k&ytto
ja haun tulokset on kuvattu liitteessa 1. (ks. liite 1)

Systemaattinen haku tuottaa usein valtavan maaran aineistoa, josta iso osa on kirjalli-
suuskatsauksen kannalta ep&olennaista. Kaikki haun antamat viitteet taytyy kuitenkin
kayda lapi. Otsikot ja abstraktit lukemalla tutkija paattaa, mitka tutkimukset valitaan
analysoitavaksi koko tekstin tasolla. (Pudas-Téhka & Axelin 2007, 51)

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituville alkuperéistutkimuksille méariteltiin tarkat, tut-
kimuskysymyksiin perustuvat sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Hyvéksyttavien ja
poissuljettavien tutkimusten valinta tapahtui vaiheittain. Tutkimusartikkelien ja si-
saénotto- ja poissulkukriteerien vastaavuutta tarkasteltiin ensin otsikko-, sitten abst-
rakti- ja lopulta koko tekstin tasolla. (Stolt & Routasalo 2007, 59.)
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Sisaanottokriteerit:

e Teksti kasittelee alkuperaistutkimusta

e Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen

e Aineisto on saatavilla kokonaisena ilman tutkijalle aiheutuvia kustannuksia
e Tutkimus on viimeisen 10 vuoden ajalta (vuodet 2005-2015)

e Tutkimus tayttaa kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit

Poissulkukriteerit:

e Teksti on kirjallisuuskatsaus tai ei ole tutkimus

e Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen

e Aineistoa ei ole saatavilla kokonaisena tai siitd aiheutuu tutkijalle kustannuksia
e Tutkimus on opinnéytetyo

e Tutkimus on yli 10 vuotta vanha (tehty ennen vuotta 2005)

e Tutkimus ei taytd kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteereja

Kirjallisuuskatsauksessa saa kayttaa ainoastaan alkuperéistatutkimustietoa (Kunnela
2015). Tasta syysta kirjallisuuskatsauksena tehdyt tutkimusartikkelit rajattiin pois tut-
kimusaineistosta. Jo abstraktivaiheessa monta otsikon perusteella lupaavaa tutki-
musartikkelia karsiutui pois niiden paapainon ollessa kirjallisuuskatsauksessa. Myods
opinndytetyotasoiset tutkimukset seka yli kymmenen vuotta vanhat tutkimukset rajat-
tiin poissulkukriteerein tutkimusaineiston ulkopuolelle. Talla pyrittiin lisddméaéan kir-
jallisuuskatsauksen ajantasaisuutta, vaikuttavuutta ja luotettavuutta. Sisaanotto- ja
poissulkukriteerien perusteella koko tekstin tasolla tarkasteluun mennessa potentiaali-
nen tutkimusaineisto oli karsiutunut 240 hakutuloksesta 9 mahdolliseen alkuperdistut-

kimusartikkeliin.

Alkuperaistutkimusten laadun arvioinnilla pyritaan lisédmaan Kirjallisuuskatsauksen
yleista luotettavuutta. Alkuperdistutkimusten laatua arvioitiin kvalitatiivisen tutkimuk-
sen laatukriteerein (ks. liite 2). (Kontio & Johansson 2007, 103, 106.)

Tutkimusaineiston haku ja karsinta tietokannoista tehtiin lokakuussa 2015. Tietokan-
tahaun liséksi aineistoa haettiin myds manuaalisesti. Manuaalisen haun artikkelit kui-

tenkin karsiutuivat pois lopullisesta aineistosta sisaanotto- ja poissulku- seka
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laatukriteerien perusteella. Lopulta viisi alkuperaistutkimusartikkelia taytti kvalitatii-
visen tutkimuksen laatukriteerit ja muodostavat tamén kirjallisuuskatsauksen tutki-

musaineiston (N=5):

1) Bassey, S. & Melluish, S. 2012. Cultural competence in the experiences of IAPT
therapists newly trained to deliver cognitive-behavioural therapy: A template analysis
focus study. — Bassey ja Melluish haastattelivat kymmenta IAPT-koulutuksen kay-
nytta terapeuttia selvittddkseen vastakouluttautuneiden terapeuttien kokemuksia ja hei-
déan toimintansa kulttuurisensitiivisyyttd, kulttuurikompetenssin tilaa seka sitd, kuinka

koulutus edistaa heidan kehitystaan..

2) Park, M., Chesla, C., Rehm, R. & Chun, K. 2011. Working with culture: culturally
appropriate mental health care for Asian Americans. — Tutkimuksen tarkoituksena oli
20 mielenterveystyontekijaa haastattelemalla selvittad, kuinka mielenterveystyonteki-
jat mukauttavat toimintamalliaan vastaamaan amerikan aasialaisten asiakkaiden tar-

peita.

3) O’Mahony, J. & Donnelly, T. 2007. The influence of culture on immigrant wo-
men’s mental health care experiences from the perspectives of health care providers. —
O’Mahony ja Donnely tutkivat puolistrukturoidulla haastattelulla, mik& maahanmuut-
tajanaisten mielenterveydessa ja mielenterveyspalveluiden piiriin padsemisessa huo-
lestuttaa palveluntarjoajia. Maahanmuuttajanaisten mielenterveyshuollon kokemuksia
valaisemalla heidan tavoitteenaan oli saada térkeéé tietoa, joka auttaa tehokkaampien
ja kulttuurisensitiivisempien mielenterveyspalveluiden suunnittelussa ja tarjoamisessa

maahanmuuttajanaisille.

4) Palmer, D. & Ward, K. 2006. ‘Unheard voices’: listening to Refugees and Asylum
seekers in the planning and delivery of mental health service provision in London. —
Palmerin ja Wardin toimintatutkimuksen tarkoituksena oli haastatellen kartoittaa po-
tentiaalisten ja todellisten kayttajien ja palveluntarjoajien (mukaanluettuna yhteiso- ja
vapaaehtoissektori) ndkemyksié pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveys-
palveluista. Tulosten pohjalta laadittiin kaytdnnon opas pakolaisten ja turvapaikanha-
kijoiden parissa tapahtuvaan mielenterveystyohon.
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5) Leishman, J. 2005. Culturally Sensitive Mental Health Care: A Module for 21st
Century Education and Practice. — Leishmanin tavoitteena oli kvalitatiivisen haastatte-
lututkimuksen avulla mééritellda mielenterveystyontekijoiden tdimanhetkista kulttuuri-
tietoisuutta seka koulutustarjonnassa esiintyvia puutteita seka tulostensa pohjalta

ehdottaa kulttuurisensitiivisen mielenterveystyon mallia.

Ennen kuin kirjallisuuskatsausta voidaan Kirjoittaa, tulee aiheesta saatu tieto kerata,
organisoida ja tutkia huolellisesti ja sitd kautta saavuttaa ymmarrys kasiteltavasté ai-
heesta. LOydetty tietopohja rajataan hakukriteerein katsausta parhaiten palvelevaan,
tutkimuksen kannalta oleelliseen tietoon ja tutkimusmateriaali laitetaan loogiseen jar-
jestykseen. Taman jalkeen oleellinen tieto kootaan yhteen aineistoksi, josta ilmenee,
mita aiheesta tiedet4dé&n. Jo alkuvaiheessa aineistoa suositellaan kerattavaksi taulukon
muotoon. Taulukkoon Kirjattiin keskeiset tiedot tutkimuksenluonteesta ja katsauksen
kannalta merkittavista tuloksista. (Machi & McEvoy 2012, 6-7; Flinkman ja Salantera
2007, 92.) (ks. liite 3)

Katsaus voidaan tehda kokoamalla eri metodein tehtyja tutkimuksia aiheen mukaan
yhteen narratiiviseen muotoon kirjoitettuna. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden
viiden tutkimuksen tulokset jaettiin laadullisen aineiston tiivistdmisen periaatteiden
mukaisesti neljan kategorian alle. Kategoriat tehtiin tutkimuskysymyksen pohjalta si-
ten, ettd tutkimustulokset luokiteltiin vastaamaan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysy-
myksen kolmeen eri osioon: 1. tiedot, 2. taidot ja 3. asenteet. Neljanneksi kategoriaksi
otettiin 4. muut tutkimusaineistosta nousseet tutkimuskysymykseen liittyvét teemat.
Tutkimusaineistosta etsittiin ndiden kategorioiden alle sopivia aineistossa toistuvia
asioita ja keskeisia aihepiireja, eli teemoja. (Flinkman & Salanterd 2007, 84, 96.) (ks.
liite 4)

Jokaisen kategorian osalta aineistoa jarjesteltiin teemojen mukaan. Teemoja luokitte-
lemalla saadut tutkimustulokset jarjesteteltiin samaa aihetta ké&sitteleviin alaryhmiin,
kunnes tutkimusaineisto jasentyi muotoon, joka vastaa tutkimuskysymykseen: Mita
tietoja, taitoja ja asenteita mielenterveystyontekijé tarvitsee toimiakseen kulttuuri-sen-

sitiivisella tydotteella?
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5 Tutkimustulokset ja johtopéaatokset

Kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa esitelldén saadut tulokset seka kuvataan
paatelméketjut, joiden perusteella on paéadytty esitettyihin johtopéaatoksiin. Katsauksen
johtopaatokset esitelldan myds kategorioittain kuvioina, joista kdy ilmi jaottelu, jonka
perusteella johtopaatoksiin paadyttiin. Kuviot myos esittavat tulokset selkedssa ja ym-
marrettdvassa muodossa. (Flinkman & Salantera 2007, 97).

Tutkimusosiota varten manuaalisella tiedonhaulla hankittu aineisto ei lapaissyt si-
sééanotto- ja laatukriteereja osana kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoa. Jotta ma-
nuaalisella tiedonhaulla 16ytynytta tietoa voitaisiin kuitenkin hy6dyntéaa, verrataan
Kirjallisuuskatsauksen tuloksia muuhun aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen, mika li-
s&& myos katsaustutkimuksen luotettavuutta. Opinndytetyon tutkimusongelma on hy-
vin kaytannonl&heinen. Siksi onkin perusteltua ottaa kirjallisuuskatsauksen lisaksi
nakokulmaa laajentamaan, tutkimuskirjallisuutta tdydentavané aineistona myos am-

matillisia kaytant6ja kuvailevaa kirjallisuutta ja oppikirjoja.

Analyysin rinnalle tutkimusaineistoa tdydentdaméaan valittiin manuaalisella haulla I0y-
tyneet Abdelhamidin ym. vuonna 2010 kirjoittama Monikulttuurinen hoitoty6, Shu-
bertin vuonna 2013 teoksessa Olemme muuttaneet —ja kotoudumme - Maahan
muuttaneen kohtaaminen ammatillisessa tydssa julkaistu artikkeli Kotoutumisen psy-
kologiaa, seké hanen vuonna 2007 kirjoittamansa teos Monikulttuurisuus mielenter-
veystyossa. Lisaksi tutkimuksesta saatuja johtopéétoksié peilattiin Haavikon ja
Bremerin vuonna 2009 kirjoittamaan, 20 vuoden kokemuksen mielenterveystyosta
maahanmuuttajien kanssa kokoavaan teokseen Ulkoisesti erilaisia, sisaisesti saman-
laisia: opas mielenterveysty6hon yli kulttuurirajojen. Johtopaatoksia tarkasteltiin
my06s Kuhasen vuonna 2013 kirjoittaman Mielenterveyshoitoty6- seka Vuorilehdon
vuonna 2014 julkaistun Uudistuva mielenterveystyd —kirjan valossa. Pacquaion
vuonna 2012 tTranscultural Concepts in Nursing Care —kirjassa julkaistu artikkeli
Cultural Competence in Ethical Decision Making toi vertailuaineistoon englanninkie-

listd, Suomen ulkopuolelta saatua ndkékulmaa. Launikarin ja Puukarin vuonna 2005
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julkaistu Multicultural guidance and Counselling taas toi vertailuun vahvemmin sosi-

aalialan nakodkulmaa.

5.2 Kulttuurisensitiivisella tydotteella tyoskentelevan tietoja

Kirjallisuuskatsauksen analyysin perusteella voidaan todeta, etta kulttuurisensitiivinen
tyoote edellyttdd kulttuuritietouden hallintaa. Liséksi tulee olla tietoinen erilaisista
kulttuurisidonnaisista terveyden ja sairauden kasityksista seka kielellisten ilmaisujen

tavoista ja merkityseroista eri kulttuurien valilla.
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[ 1. TIEDOT ]

KULTTUURITIETOUS

Monet terapeutit pitivit yleistietoa kulttuureista sekéi ryhmikohtaista tietoa tirkedni keinona nihdi
asiayhteydet asiakkaan nakékulmasta

Jotkut avoimest tutkivat kulttuunitaustaa intervention alusta alkaen ja pyrkivit ymmaértamain, kuinka
kulttuuriset vaikuttest saattavat vaikuttaa terapiaan kohdistuviin odotuksiin

Kulttuuritietouden kiyttarmnen tehokkaamman hoidon takaarmseksi

Vaikka kirjallisuus kuvaa potilaan perheen kouluttamista yksisuuntaisena ja korostaa ticdonsiirtoa,
timi tutkimus osoittaa, ettd palveluntuottajat harjoittavat kaksisuuntaista koulutusta: Kouluttaessaan
Aasian amerikkalaisia perheitia USA:n kitytinteisti he myds oppival itse perheen kultluurnillisista
seikoista

Hoitajien tulee oftaa huomioon kultturispesifi perhedynamiikka ja odotukset Aasian amerikkalaisten

hoidossa

Kulttuunllisen yimarryksen taso nidhtim tirkedna tekijani oitkeanlaisen ja laadukkaan
muclenterveyshoidon tarjoamisessa

Kaikki haastatellut korostival kulttuuritietouden tirkeytti ohjausprosessissa ja oilkeanlaisten
palveluden tuottammisessa, Kultluuristen tekijéiden ymnirtaminen on keskeistd oikein suunmnitellun ja
toimitetun hoidon toteutuksessa.

TIETO ERILAISISTA SAIRAUDEN JA TERVEYDEN KASITYKSISTA

Kokonmsvaltaisen lerveydenhoidon tuottarmseksi on nithtiavi kokonaiskuva tilanteesta, jossa sairautta
tai terveytti koctaan

Kaikki haastatellut nostivat esille eri kulttuureissa ilmeneviin miglenterveyteen littyvin stigmatisaation
huormoimmsen tirkeyden

On tunnistettava, ettd kulttuurierot vaikuttavat maahanmuuttajanaisen selvivtymiskeinoihin ja
valintoihin

Kulttuurin tirkeyden tiedostaminen ja sen vaikutusten ymmirtiminen

Vaikka traumaattisten kokemusten roolia miclenterveyden hiirioita madriteltiessi ei tule unohtaa, on
kulttuurinen kontekst, jossa pakolainen toirmi eritiéim tirked tekija.

On tirkedd yimirtad, etti kulttuuriset tulkinnat voivat vaikuttaa linsimaisten terveydenhuollon
palveluiden piiriin padsemiscen ja kiyttoon

EROT KIELELLISESSA ILMAISUSSA

Toiset tutkivat ja pyrkivat ymmartaméan kielen kayttod ja konsepteja.

Kuvio 1. Kulttuurisensitiivisen tyootteen tiedot

Kulttuurisensitiivisyytta kasittelevasta kirjallisuudesta on 10ydettavissé tukea télle joh-

topaatokselle. Abdelhamidin ym. (2010) mukaan hyvan monikulttuurisen hoitotyn
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lahtokohtana pidetéén laajan kulttuurispesifin tiedon hallintaa ja asiakkaan kulttuuris-
ten tarpeiden mahdollisimman tarkkaa kartoittamista. Abdelhamid ym. kuitenkin to-
teavat myos, ettd nykyisin kulttuurispesifin tiedon sijaan korostetaan mielummin

universaalin kulttuuritiedon hallintaa ja dialogista hoitosuhdetta. (Mts. 28-29.)

Myds Shubert (2007) korostaa aktiivisen tiedonhankinnan tarkeytté ja tiedon suhteut-
tamista asiakastyohon. Abdelhamidin ym. tavoin Shubert tuo esiin hoitosuhteen vuo-
rovaikutuksellisuuden merkitysté tiedonhankinnassa: Kulttuuritaustan
huomioonottaminen on olennaisen tarkead, mutta kaikkea tarvittavaa tietoa ei tarvitse
osata etukateen. Tyontekija voi saada kaiken tarvitsemansa tiedon yksinkertaisesti ky-
symalla asiakkaaltaan. Talloin stereotypioiden sijaan asiakas néhd&dan oman henkil6-
historiansa kautta. (Mts. 143.)

Vieraita kulttuureita kohdatessa oma kulttuuri ja sen vaikutukset unohtuvat helposti.
On kuitenkin tarkeaa muistaa, ettd oma kulttuuritausta vaikuttaa meista jokaiseen.
Haavikon ja Bremerin (2009) mukaan asiakkaan kulttuuriin liittyvén tiedon lisaksi
my0ds oma kulttuuritietous ja se kuinka suomalainen kulttuuri ndkyy omassa elamassa
ja tyossa on tarkedd. Kuhasen ym. (2013) mukaan oman kulttuurin tuntemus ja sen
vaikutusten tiedostaminen omassa kéayttaytymisessa on huomattavasti suurempi haaste
kulttuurien valisessé vuorovaikutuksessa, kuin vieraan kulttuurin tuntemus. (Mts. 124;
Shubert 2007, 67.)

Kirjallisuuskatsauksen aineistossa nousi esiin termi kulttuurivélittdminen (cultural
brokering), jonka pohjalta on alkanut kehittya uusi ammatti, jota Yhdysvalloissa ja
Kanadassa kutsutaan kulttuurivélittdjéksi (cultural broker). Kulttuurivélittgjat toimivat
maahanmuuttajan ja viranomaisen yhteisty6apuna. Kulttuurivalittdmisen tavoitteena
on poistaa vaarinkasityksié ja tukea kulttuurista johtuvien ongelmien selvittdmisté.
Kulttuurivalittajat tukevat maahanmuuttajien sopeutumista uuteen asuinymparistéon
ja samalla lisaavéat kantavaeston kulttuuriymmarrystd. Koska Suomessa kulttuurivalit-
tajille ei ole omaa koulutusta, jaa kulttuurivalittdminen maallikkojen, tulkkien ja mo-

nikulttuurista tyota tekevien maahanmuuttajien tehtdavaksi. (Shubert 2007, 226.)
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5.2 Kulttuurisensitiivisella tyootteella tydskentelevan taitoja

Tutkimusaineistosta kirjallisuuskatsauksen avulla kulttuurisensitiivisyyteen kuuluvien
taitojen teemoiksi nousivat tilanneherkkyys, kommunikointitaidot, omien toimintata-
pojen ja -mallien mukauttaminen asiakkaan tarpeisiin seka yksilo- ja yhteisdkulttuu-

rien erojen huomioiminen ja ymmartdminen kaytannon tyossa.

2. TAIDOT
/’l‘ ILANNEHERKEYYS \ A’)IM INTATAPOJEN/-MALLIEN \

MUKAUTTAMINEN ASIAKKAAN

Terapeutit osoittivat herkkyytta niissa T ARPEISIIN
ulottuvuuksissa, joissa heidin ja asiakkaidensa
viililld eroavaisuuksia mahdollisesti on. Terapeutit toivat esiin useita eri tapoja joilla

he mukauttavat interventioita

Terapeutit pyrkivit erottamaan tilanteet, joissa ulttuurivaikutusten mulkaan

kulttuurieroilla voi olla merkitystéd kussakin
yksittdisessid tapauksessa intervention ldhestymistapaa muokattiin

\ / vastaamaan asiakkaan tarpeita

kulttuurisensitiivisten strategioiden

vhdistiminen
YKSILO- JA YHTEISOKULTTUURIEROIEN
HUOMIOIMINEN

Kulttuurin, ympériston ja sairaudentulkinnan
vilisen monimutkaisen suhteen ymmértiminen ja KOMMUNIKOINTITAIDOT

maahanmuuttajanaisen nikeminen yksilon sijaan

vhteisonsa jasenens on tirkedia Tehokkaan kommunikoinnin kannalta
oleelliset taidot, terapeuttisen suhteen

Perheiden tukeminen siirtymévaiheessa ja rakentaminen ja yhteisymmérryksen

aasialaisten perheen suuren merkityksen tavoittelu, niikyvissi terapeuttien

huomioiminen nikemyksissd ja kokemuksissa.

Terapeutit kiinmttivit huomiota asiakkaan Kulttuurivilittiminen.

sosiaaliseen ympéaristoon ja sen mahdollisiin

vaikutuksiin asiakkaan tuskassa. Mielenterveyshoitajien tulee jatkaa

\ / viestintataitojen kehittamisti.

Kuvio 2. Kulttuurisensitiivisen ty6otteen taidot

Kirjallisuuskatsauksessa tehdyt johtopaatokset saavat vastakaikua myds ammatillisia
kaytanteita kuvaavasta kirjallisuudesta seka Shubertin (2007), Kuhasen ym. (2013)

ettd Haavikon ja Bremerin (2009) taholta. Kulttuurisensitiivinen tyontekija on omak-
sunut taidon olla herkké ja avoin toisen kulttuurin edustajan suhteen. Han tunnistaa ja

hyvéaskyy aidosti kulttuuriset erot itsensa ja toisen vélilla. Kommunikoitaessa kulttuu-
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risensitiivisesti tyoskenteleva tydntekija osoittaa herkkyytta ja viestien sisallén tarkoi-
tuksen mukaista ymmarrysta seka kunnioitusta toista kohtaan. Kulttuurisesti taidokas

tyontekija osoittaa kulttuurituntemusta yksilo- ja yhteisétasolla ja muovaa tyokaytén-

teitddn asiakkaalle sopivaan muotoon. (Shubert 2007, Kuhanen ym. 2013, 124.)

5.3 Kulttuurisensitiivisella tydotteella tydskentelevan asenteet

Mité asenteisiin tulee, kirjalliskatsauksen aineistoanalyysin pohjalta voidaan pééatelld,
ettd omien arvojen, olettamusten ja uskomusten tutkiminen ja reflektointi ovat tarkeé
osa kulttuurisensitiivistd tyootetta. Kunnioitus ja aito halu ymmaértaa asiakkaan kult-
tuuria ja taustaa sek& joustavuus ja luovuus ovat kulttuurisensitiivisesti tyoskentele-

valle mielenterveystyodntekijélle tarkeitd ominaisuuksia.

[ 3. ASENTEET ]
REFLEKTOINTI / KUNNIOITUS JA HALU \
YMMARTAA ASTAKKAAN
Terapeutit olivat tietoisia omista arvoistaan ja KULTTUURIA JA TAUSTAA

olettamuksistaan ja niiden osallisuudesta

terapeuttisissa kohtaamisissa. Terapeutit kiinnittivat enemmén

huomiota kulttuuritekijoiden
Mielenterveyshoitajien tulee jatkaa mahdolliseen AL ki_ly ks“?“
itsetuntemuksen kehittdmisti seki omien maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa
uskomusten tutkimista ja reflektoida sita, kuinka tyoskenneltiessd.

heididn omat tunteensa eri kulttuurista tulevaa . . .
potilasta kohtaan vaikuttavat toimintaan. ..kunmoll.u_s muila _kullluu.re_]a
kohtaan olivat avainasemassa
Taytyy tiedostaa omien asenteiden ja o
kéyttaytymisen vaikutukset hoitosuhteeseen: Maahanmuuttajanaisten tarkastelu
voivat vilillisesti tai suoraan muodostaa esteitd th%SLlSt:HH Layalla Cdmg”‘} ==
maahanmuuttajanaisten hoitoon hakeutumiselle. sosiokulttuurisen kontekstin

’ ymmértimisti, jota naiset kokevat

Taytyy tiedostaa hoitosuhteen suuri merkitys

siind, kuinka maahanmuuttajanaiset hakevat apua
terveys- ja mielenterveysongelmiinsa. \ /

/ JOUSTAVUUS JALUOVUUS \

Olivat tavanomaista joustavampia joidenkin henkilokohtaisten asioiden jakamisesta
asiakkaan kanssa luottamussuhteen luomisen mahdolhstamiseksi

Heidin joustavuus, luovuus ... olivat avainasemassa

Erittain kokeneet palveluntuottajat pyrkivat ymmértimaén oireiden taustalla olevia
kulttuurisia merkityksia ja hoitokéyttavtymistd ja mukauttaa omia kiytinteitdan sen

\ mukaisesti.

Kuvio 3. Kulttuurisensitiivisen tydotteen asenteet
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Vuorilehdon ym. (2014) mukaan monikulttuurisessa mielenterveystyossa erilaisuuden
kunnioitus, tasa-arvo ja yhdenvertaisuus, sekéd ihmisten kulttuuristen lahtékohtien ar-
viointi on tarke&4. Haavikko ja Bremer (2009) korostavat samoja asenteellisia arvoja,
mika tukee Kirjallisuuskatsauksen johtopa&toksia. Tyontekijan myoétéatunto, vilpitto-
myys ja halu auttaa sekd omien asenteiden tiedostaminen ovat térkeita tekijoita kult-

tuurisensitiivisessa tydskentelyssa. (Mts. 92)

Empaattisuus, kunnioitus, kiinnostus kulttuureja kohtaan, muuntautumiskyky ja hy-
vaksyvé asenne sekd avoimuus uusille asioille tukevat tyontekijén kulttuurisensitiivi-
syyttad. Kuhasen ym. (2013) mukaan kulttuurinen empatia on toisen kulttuurin
ymmartamista ja hyvaksymisté sekd myotamielisyytta vierasta kulttuuria kohtaan.
Empaattinen henkil® suhtautuu avoimesti ja myo6taelden toiseen kuitenkaan samastu-
matta, mitd taas sympatiassa tapahtuu. Kulttuurinen empatia tukee luottamuksen ra-
kentumista kahden eri kulttuurin edustajan vélilla. Se on sosiokulttuurinen taito, jonka
keskipisteena on kyky ymmartéa eri kulttuurista tulevan kokemusta itsestaan parem-
min. Kulttuurinen empatia edellyttaa toisen kulttuurin ymmartamista ja hyvaksymistéa
sekd myotamielisyyttd. (Mts. 141; Shubert 2013, 75.)

Myos Pacquiaon (2012) kuvaus kulttuurisensitiivisyydestd on yhtenevainen kirjalli-
suuskatsauksen johtop&atosten kanssa. Kulttuurisensitiivinen tydote edellyttdd maail-
mankansalaisen taitoja, kuten oman itsen ja omien kulttuuriperinteiden Kriittista
arviointia, kriittista itsereflektointia seka kykya ndhda maailmaa tasa-arvoisesti ja
myos toisen ndkokulmasta tarkasteltuna. Kulttuurikompetenssiin kuuluu kulttuurin
vaikutusten ymmartdminen sekd kulttuurierojen arvostaminen ja kulttuurieroista joh-

tuvien negatiivisten seurausten minimoiminen. (Mts. 405.)

5.3 Kulttuurisensitiivisen tyootteen muita edellytyksia

Kirjallisuuskatsauksessa kolmen ensimmaisen kategorian rinnalle nostettiin tarkeiden
esiin nousseiden teemojen valossa neljés kategoria, johon jasenneltiin tutkimusaineis-

tosta nousseita muita kulttuurisensitiiviseen tydotteeseen kuuluvia seikkoja. Tietoihin,
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taitoihin ja asenteisiin liittyvien teemojen lisaksi esiin nousivat tyéntekijoiden koulu-
tus, asiakkaan aidinkielen kaytto aina kuin mahdollista, seké kulttuurisensitiivisen tyo-

otteen verrattain enemman aikaa vievéa luonne.

[ 4. MUUTA HUOMIOITAVAA ]

GL@TTLIHUSENSITHVMN \ K‘\SIAKKAAN AIDINKIELEN KAYTTO\
TYOSKENTELY VAATII AIKAA AINAKUN MAHDOLLISTA
Kulttuurisesti merkittavien seikkojen Kaikki haastatellut korostivat asiakkaan
tutkimiseen, kommunikointiin kaytettiin didinkielen kayttamistd aina kun
enemman aikaa mahdollista

Koettiin ettd palveluiden suhteen tuli tiedostaa
Jja ennakoida kulttuurisensitiivisen
tvoskentelyn vaatima lisdaika

S AN 2

KOULUTUKSEN MERKITYS

Monipuolinen kielitaito erittiin joustavasti
saatavilla

Kaikki haastatellut korostivat tarvetta asianmukaiselle koulutukselle
kaikille niille, jotka toimivat pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
mielenterveyden tukemisessa.

Kuvio 4. Muuta huomioitavaa kulttuurisensitiivisessa tydotteessa

Ammatillisia kdytanteitd kuvaavasta kirjallisuudesta on 16ydettévissa vastaavuutta Kir-
jallisuuskatsauksessa esiin nousseeseen teemaan asiakkaan didinkielen kéytosté aina
kun mahdollista. Shubert (2007) ja Haavikko ja Bremer (2009) korostavat, etta hyvan
tulkin kdyttd mielenterveystydssa on valttdmaton toisen ymmartdmisen mahdollistaja.
Vuorovaikutuksen onnistuminen edellytta riittdvan hyvaa yhteisen kielen hallintaa.
Mikali yhteista kieltd tyontekijan ja asiakkaan vélilla ei ole, on tulkin mukaanottami-
nen valttdmatonta. (Shubert 2007, 165.)

Maahanmuuttajien parissa tydskentely vaatii erityisosaamista, perehtyneisyytta ja
kiinnostusta Lisaksi tarvitaan taitoja kuten monikulttuurista osaamista, tietoa pako-
laisuuteen liittyvista terveysriskeistd, psyykkisista sairauksista ja traumaattisista pro-
sesseista sekd viranomaismenettelyistd. Suomeen tarvitaan liséd monikulttuuriseen
alaan liittyvaa koulutusta. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2005 teettdméassa

selvityksessé kay ilmi, ettei Suomessa ole riittavésti yliopistotason monikulttuurista



36

koulutusta terveydenhuollon ammattilaisille. Maahanmuuttajien véestoryhmaan liit-
tyvé terveystietdmys on maassamme vahdista ja koulutukseen ja koulutushenkiléstén

palkkaamiseen tarvitaan lisaresursseja. (Rauta 2005, 7.)

Launikarin ja Puukarin (2005) mukaan kulttuurisensitiivinen tydntekija on objektiivi-
sen tietoinen omista kulttuurillisista asenteistaan ja ennakkoluuloistaan seka valttaa
kulttuuriryhmiin liittyvia stereotypioita. Kulttuurisensitiivinen tyontekija tutkii kult-
tuurisia kysymyksid, ja huomioi niiden vaikutukset asiakasprosessiin. Han sisallyttaa
kulttuuri- ja rotutietouttaan seké asiakkailta saatua tietoa ohjaustilanteisiin hyodyntéen
kulttuurisia skeemoja, eli tietylle kulttuuriryhmalle ominaisia henkisié rakenteita tyds-

sééan. (Mts. 160.)

Ammatillisia kdytanteitd kuvaavan kirjallisuuden valossa voidaan todeta, etté opin-
nédytetyon osana tehdyn narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tulokset ja johtopa&tokset

ovat yhtenevaisia aiemmin aiheesta esitetyn tiedon kanssa.

6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus antaa yleiskuvan kulloinkin tutkittavasta ilmitsta. On
kuitenkin tarkedd huomata, ettd koonti on tehty tietyn asiantuntijan ja tutkijan nako-
kulmasta. Narratiivista kirjallisuuskatsausta kritisoidaan usein sen luotettavuudesta.
Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen kriittinen tarkastelu voi olla ongelmallista, sill&
tutkimusten hakua, valintaa ja késittelyprosessia ei aina vélttdmétta ole tarkasti ku-
vattu, eika lukijalla siksi ole mahdollisuutta arvioida kyseisié asioita. (Johansson ym.
2007, 4.)

Taman kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku suoritettiin systemaattisesti ja raportoitiin
mahdollisimman tarkasti. Aineiston haun prosessia avattiin kirjallisuuskatsausproses-
sin kuvauksen yhteydessa ja tarkat hakusanat ja vaiheittaiset hakutulokset Kirjattiin

opinndytetyon liittend olevaan taulukkoon. Tutkimusvaiheiden mahdollisimman suuri

lapindkyvyys ja tarkka raportointi lisadvét Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Kir-
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jallisuuskatsausprosessin eri vaiheita tulee arvioida Kriittisesti, jotta pystytdén arvioi-
maan, kuinka luotettavaa katsauksella saatu tieto todellisuudessa on (Pudas-Tahka &
Axelin 2007, 53.) Aineiston haun sisddnotto- ja poissulkukriteerit avattiin tarkasti,
mika on yksi onnistuneen ja luotettavan systemaattisen aineistonhaun edellytyksista
(Kunnela 2015).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon tarvitaan vahintdan kaksi tutkijaa, jotta
olemassa olevien tutkimusten valinnan ja kasittelyn voidaan katsoa pitavéan. Vaikka
opinndytetyon yhteydessa tehty kirjallisuuskatsaus on narratiivinen, tehtiin sen aineis-
tonhaku systemaattisesti, jolloin tutkijoita olisi tarvittu kaksi. Virheiden vélttdmiseksi
aineiston valinnassa seka abstrakteja ja tutkimuksia l&pikaytéessa tulisi aineistoa lapi-
kéyda vahintaan kaksi itsendisesti toimivaa tutkijaa (Pudas-Téhka & Axelin 2007, 51).

Opinnaytetydn tekoon kéytdssa olevien resurssien ja ajan puitteissa oli kirjallisuuskat-
saus ja aineistonhaku kuitenkin mahdollista suorittaa vain yhden tutkijan toimesta.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden lisadmiseksi tehtiin harjoitushakua mahdolli-
silla hakutermeilla eri tietokannoissa yhdessa kirjaston tydntekijan kanssa syyskuussa
2015. Vaikka tutkimuksen luotettavuus karsii vain yhden tutkijan osallisuudesta, asian

tiedostaminen ja sen julkituominen lisdavét tutkimuksen eettisyytta.

Vaikka narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku suoritettiin systemaattisen
tiedonhaun periaatteita noudattaen ja sisdanotto- ja poissulkukriteerit avattiin, jaa nar-
ratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle luonteenomaisesti moni prosessin vaihe helposti
tutkijan omaan tietoon. Katsauksen lapindkyvyytta pyrittiin lissdméan raportoimalla
aineistonhaun ja —analysoinnin kaikki vaiheet kirjallisen muodon liséksi taulukoin ja
kuvioin. Myos kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit on kuvattu liitteend olevassa

taulukossa.

Haun onnistumista arvioitaessa on otettava huomioon, etta séhkoisisté tietokannoista
saatujen hakutulosten tutkimuksista osa jaa aina I6ytymatta (Flinkman & Salantera
2007, 92). Nain tapahtui myo6s tdman kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston kanssa.
Aineiston saatavuus kokonaisuudessaan ilman tutkijalle aiheutuvia lisdkustannuksia
on yksi tdman kirjallisuuskatsauksen aineiston sisdénottokriteereisté. Resurssit huomi-

oiden, aineistonhaku olisi kannattanut my®s rajata vain séhkdisend saatavilla olevaan
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materiaaliin. Talla tavoin olisi véltetty turhaa ty6td Arto- ja Melinda —tietokannan ha-
kutulosten kanssa. Vasta abstraktien lapikéynnin vaiheessa selvisi, ettd julkaisut olivat
saatavilla ainoastaan painettuna versiona, joihin tutkijalla ei ollut tutkimuksentekoti-

lanteessa paasya.

Kun katsaukseen kaytetaan ainoastaan englanninkielisia tutkimuksia, on kieliharhan
mahdollisuus olemassa. Tasta syystd myds muilla kielilla tehtyjen tutkimusten huomi-
oimista suositellaan. (Flinkman & Salanterd 2007, 92.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa
perehdyttiin vain englannin ja suomenkielisiin aineistoihin, silla kaytdssa olevan ajan
ja muiden resurssien puitteissa, ei ollut mahdollisuutta kd&ntaa muilla kielilla olevia
tutkimuksia. Lisaksi vahainenkin tutkimusaineistonhaun vaiheissa mukana ollut suo-
menkielinen aineisto karsitutui poissulkukriteerien mukaan. Suomenkielisen aineiston
puuttumista tutkimusaineistossa pyrittiin kompensoimaan tutkimusaineistoa tukevalla
suomenkielisellda muulla aihetta koskevalla kirjallisuudella. Vertailun tuloksena voi-
daan todeta vastaavuutta saatuihin johtopé&atoksiin 10ytyvan myds suomenkielisista

julkaisuista.

Alkuperaistutkimuksia, jotka vastasivat Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin,
I6ytyi sisdanotto- ja laatukriteerien puitteissa véhanlaisesti, eikd suomenkielell& ollen-
kaan. Kirjallisuuskatsauksen tarkastelemaan ilmioon liittyvan tutkimuksen puute itses-
s&én on tarkea tieto. Se ei kuitenkaan saisi johtaa tutkijaa ilmaisemaan omia, ilman
perusteita esitettyja johtopaatoksia. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 54.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoon 16ytyi hakujen ja kriittisen tarkastelun jal-
keen viisi alkuperéistutkimusartikkelia. Myos alkuperdisutkimusten otantakoot olivat
suhteellisen pienid. Tasté syysta kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksien perusteella ei
voida antaa yleistettdvaa tietoa eika kirjallisuuskatsaukselle ominaisia suosituksia il-
man etté se vaikuttaisi heikentavasti tutkimuksen eettisyyteen. Kuitenkin peilaamalla
kirjallisuuskatsauksen perusteella tehtyja johtopéaatoksia aihetta kasittelevaan, amma-
tillisia kdytanteitd avaavaan kirjallisuuteen, voidaan I0ytaa yhtalaisyyksia. Kirjallisuus
siis tukee katsauksen tuloksia ja taas kirjallisuuskatsaus osaltaan vahvistaa aiheesta
aiemmin julkaistua kirjallisuutta tutkimustietoa yhteen kooten. Liséksi kirjallisuuskat-
saus nostaa esiin huomioimisen arvoisen seikan siité, etté lisdtutkimusta kulttuurisen-

sitiivisen mielenterveystyon kayténteista tarvitaan —niin Suomessa kuin ulkomailla.
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7 Pohdinta

Talentia madrittelee sosiaalialan tyon tavoitteeksi hyvan tekemisen, ihmisten auttami-
sen, puutteen ja karsimyksen vahentamisen sek& muutoksen ja kehityksen. Sosiaaliala
on saanut alkunsa eettisten ja ihmisoikeudellisten kysymysten pohtimisesta, joten sill&

on erityinen suhde etiikkaan ja ihmisoikeuksiin. (Talentia 2013, 5.)

Halusin opinnéytetydssani yhdistaa kaksi sosionomiopintojeni aikana l&hinna sydan-
tani ollutta aihealuetta: monikulttuurisuuden ja mielenterveystyon. Opinndytetydpro-
sessia vuoden alkupuoliskolla aloittaessani aihe oli monin tavoin ajankohtainen.
Jyvéskyléassa Palapeli 2 —projekti oli juuri paattanyt toimintansa jattden palveluaukon
maahanmuuttajille suunnattuja palveluita ajatellen. Jo silloin tarvetta tilanteeseen pe-
rehtymiselle oli. Viimeaikainen turvapaikanhakijoiden r&jahdysmainen kasvu, seka
sen heréattdma keskustelu mediassa lieveilmidineen on kuitenkin vienyt maahanmuut-
tokeskustelun uudelle tasolle. Tarve reaaliaikaiselle maahanmuuttoa ja maahanmuutta-
jille suunnattuja palveluita koskevalle informaatiolle ja tarkastelulle on kasvanut

entisestaan.

”Information truly is the cure for ignorance.” Sosiaalialan monikulttuurisien opinto-
jeni alkutaipaleella ymmarsin, etté tietdmattomyys aiheuttaa pelkoa ja pelko epéaluu-
loja. Tietaméattdmyyden siemenesté ja pelon juuresta kasvaa myds suvaitsemattomuus
yhteiskunnassamme. Mielenterveysongelmat ja monikulttuurisuus ovat molemmat ai-
heita, joiden ympdrille kytkeytyy paljon ennakkoluuloja ja v&&ria uskomuksia seka
tietdméattdmyydesta ja ymmartamattomyydesta johtuvia pelkoja. Koen, ettd meidén
roolimme tulevina sosiaalialan tyontekijoina on pieni askel kerrallaan tuoda tietoa tie-
tamattomyyden sek& ymmarrysta ja suvaitsevaisuutta pelkojen tilalle. Yhteiskun-
tamme on monikulttuurinen ja niinpa kaikki alamme ty6 tavalla tai toisella on
kosketuksissa monikulttuuristumisen ilmion kanssa. Tydskentelimmepé sitten maa-
hanmuuttajatydssé tai emme, on monikulttuurisuus osa ty6tdmme sosiaalialalla. Sosi-

aalialan uusina ammattilaisina meidéan tehtavamme on tuoda tietoisuuteen
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inhimillisyys ilmididen takana ja sitd myoten olla luomassa suvaitsevampaa, meille

kaikille yhteistd, paremmin voivaa hyvinvointiyhteiskuntaa.

Opinnéaytetyoni tavoitteena oli selvittad, mita paljon kaytetty kulttuurisensitiivisyyden
késite tarkoittaa k&ytannon mielenterveystyossa. Narratiivisen Kirjallisuuskatsauksen
avulla selvitettiin mitd mielenterveystyontekijén tulee tietéa ja osata seka millaisia
asenteita omata toimiakseen kulttuurisensitiivisella tydotteella. Katsauksesta saatujen
johtopaatosten ja kulttuurisensitiivistyytta kasittelevan ammatillisia kaytanteitd kuvaa-
van kirjallisuuden perusteella voidaan todeta, ettd toimiakseen kulttuurisensitiivisesti
mielenterveystyontekijan tulee omata kulttuuritietdmysta sekd ymmartéa erilaisia kult-
tuurisidonnaisia merkityksid muun muassa erilaisiin sairauden ja terveyden kasityksiin
ja kielellisiin ilmaisuihin liittyen. Tydntekijén tulee osata mukauttaa omia toiminta-
mallejaan maahanmuuttaja-asiakkaan tarpeiden mukaiseksi seka omata erityisté tilan-
neherkkyyttd. Yksilo- ja yhteisokulttuureiden valimaastossa toimiminen ja hyvét
kommunikointitaidot ovat tarkeita kulttuurisensitiivisesti tyoskentelevan mielenter-
veystyontekijan taitoja. Myos joustavuutta ja luovuutta tarvitaan. Kulttuurisensitiivi-
sellé tyootteella tydtadn tekeva on tietoinen oman kulttuurinsa vaikutuksista seka
omista arvoistaan ja olettamuksistaan ja kykenee kriittiseen itsereflektointiin. Kulttuu-
risensitiivisessé tyoskentelyssé olennaista on kunnioitus ja aito halu ymmartaa asiak-

kaan kulttuuria ja taustaa.

Monikulttuurisuuden ilmi6 on lasné kaikilla sosiaalityon osa-alueilla. Kirjallisuuskat-
sauksen johtopéatoksissa esitetettyja ja késiteltyja kulttuurisensitiivisen tydotteen
kompetensseja tarvitaan lahes kaikessa sosiaalialan tyossa. Mielenterveyden parissa
tyoskentelyyn tarvittavat spesifit taidot ovat loppujen lopuksi aika vahaisia. Erilaisten
sairauden késitteiden ymmartamisen lisaksi monikulttuurisessa mielenterveystyossa
on lopulta kyse ihmisen kohtaamisesta. Ja sitdh&n sosionomin tyd ensisijaisesti on: ih-

misen kohtaamista —ihmisena.

Liséksi Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneesta tutkimusaineistosta nousi esiin kolme
teemaa, jotka eivét suoranaisesti ole osa mielenterveystydntekijan kulttuurikompetens-
sia, mutta jotka omalta osaltaan mahdollistavat kulttuurisensitiivisen tydskentelyn.
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Néité olivat asiakkaan aidinkielen kayttdminen aina kun mahdollista, kulttuurisensitii-
visen tydskentelyn vaativa verrattaen pidempi aika niin asiakastilanteisiin valmistautu-

misessa kuin itse kohtaamisissa seka tyontekijoiden asianmukainen kouluttautuminen.

Minttu R&dyn vuonna 2009 valmistuneessa lisensiaatin tyossa tutkittiin valmistumis-
vaiheessa olevien sosionomien monikulttuurisia valmiuksia eri osa-alueilla. Tutkimus
osoitti, ettd opiskelijoiden valmiudet asenteiden, sosiokulttuurisen osaamisen seké pal-
velujarjestelmatietouden osa-alueilla olivat melko heikkoja, eika opiskelijoilla ollut
kovin hyvia valmiuksia soveltaa tietojaan esimerkkitilanteissa. Radyn tutkimus nostaa
esiin tarpeen kiinnittd4 nykyistd enemman huomiota sosionomien monikulttuurisiin

opintoihin seka valmiuksiin. (Raty 2009.)

Monikulttuurisen osaamisen vaatima koulutus nousi esiin myds kirjallisuuskatsauksen
tutkimusaineistossa ja kulttuurisensitiivisyytta kasittelevéssa muussa Kirjallisuudessa.
Radyn tutkimus vahvistaa johtop&&tosta siitd, ettd monikulttuurisessa ty0ymparistossa
tyoskentelevien koulutusta on lisattava kulttuurisensitiivisen tydskentelyn varmista-
miseksi. Sosionomien osaamisvaatimuksia ollaan paivittaméassa. Tassa yhteydessa
kulttuurisensitiivisen osaamisen ndkymattomyys tdméan hetkisessa osaamisessa on
noussut esiin. Aihe on siis ajankohtainen ja tarkeé. Sosiaalialan ammattilainen kehittaa
menettelytapoja ja tyokaytantdjé vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita ja amma-
tin eettisid periaatteita (Talentia 2013, 11). Toivon opinndytetyoni osaltaan nostavan
esiin tarkeité seikkoja monikulttuurisen tyoskentelyn ndkokulmasta ja ndin edesautta-

van positiivista kehitysta.

Yhtena kulttuurisensitiivisen tyootteen taidoista kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin
kulttuurivalittdminen. Shubertin (2007) mukaan Suomessa kulttuurivalittgjille suun-
nattua koulutusta ei vield ole. Tutustuessani kulttuurivélittdmisen ké&sitteeseen ja kult-
tuurivélittdjan rooliin monikulttuurisen tyén kentalld verraten sitd omiin sosionomin
ty6harjoittelujeni kautta saamiini tyékokemuksiin, mieleeni nousi ajatus siita, ettd so-
siaaliohjaajan rooli ja tyotehtavat usein muistuttavat kulttuurivalittamista. Olisiko

kulttuurivalittdmisen osaamista mahdollista siséllyttdd sosionomin koulutukseen?
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Opinnéaytetyoni nosti esiin kulttuurisensitiivisyyden parissa suuren tarpeen koulutuk-
selle. Tassa olisi mahdollisuus ja tilaus jatkotutkimukselle tulevia opinndytetditakin
ajatellen: tutkia kulttuurisensitiivisyytta koulutuksen tarpeiden ja vaatimusten nako-

kulmasta.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoksi Kkriittisen tarkastelun jalkeen valikoitui vii-
den alkuperaistutkimuksen otos. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkedm-
péé panostaa aineiston laatuun, kuin maaraan (Kunnela). Otoksen pienuus ei siis ollut
haitaksi kirjallisuuskatsauksen tekemiselle. Validin tiedon vahdinen saatavuus itses-

séén kertoo myads tutkittavan ilmion tilanteesta.

Suomessa on paljon maahanmuuttoon liittyvaa tilastotietoa, mutta kéytannon tutki-
mustietoa on vahén. Tutkimustiedolla voidaan tarjota rakentavia ja positiivisia ainek-
sia yhteiskunnalliselle keskustelulle. IIman ajantasaista tutkimustietoa ja tutkijoiden
osallistumista yhteiskunnalliseen keskusteluun, jaa yleinen kasitys helposti tiedotusvé-
lineiden suurotsikoiden tai negatiivisesti varittyneen maahanmuuttokeskustelun jalkoi-
hin. Tarve monikulttuuristen ilmididen ja kulttuurisensitiivisen tydskentelyotteen
lisatutkimukselle on suuri. (S6derling 2013, 20-21.) Tassa mielessa opinnaytetyo on-
nistui tavoitteissaan, silld se nosti esiin ja kokosi yhteen kulttuurisensitiivisen mielen-
terveystyon teemoja ja kirjallisuuskatsauksen avulla tehdyt johtopaatokset olivat

linjassa muussa kirjallisuudessa aiheesta kirjoitetun kanssa.

Ajatus opinndytetyoni aiheesta sai alkunsa jo vuonna 2013, kun mielenterveystyon sy-
ventévien opintojen kurssilla tutustuin Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliiton
Labyrintti — lehden julkaisuun 2/2013. Lehden kannessa hymyilee afrikkalaistaustai-
nen mies ja kuvan paalle on isoin kirjaimin Kirjoitettu Maahanmuuttaja —kaltaiseni.
Otsikon alla pienemmallé tekstilla lukee kaksi erillista, pienempa4 otsikkoa: ”Maahan-
muuttajien mielenterveysasiat huolestuttavat” ja ”Sano sind, miten palvelut pitdisi jar-
jestaa”. Siséllani herési innostuksen siemen opinndytetydni aiheesta, joka jai

muhimaan seuraavan noin puolentoista vuoden ajaksi.
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Varsinainen opinndytetydprosessini kdynnistyi jo alkuvuodesta 2015. Tilanteeni oli
ideaali ja sain viettdd minua kiinnostavan aiheen parissa aikaa sita tutkien ja siihen tu-
tustuen ilman paineita opinnaytetyon pikaisesta loppuun viemisesta. Viimeiseen kym-
meneen kuukauteen mahtuu pitkid ajanjaksoja, jolloin en ole tehnyt opinnaytety6téni
—varsinainen tyo eteni suhteellisen nopeasti ja kivuttomasti aina kun paasin tyén syr-
jaan kiinni. Olihan aihe mielenkiintoinen ja lahella sydantani. Opinndytety6 kulki mu-
kanani 1api monien muutosten kohti omaa ulkomaille muuttoani tuoden minulle
kulttuurisensitiivistd ndkokulmaa tulevana sosiaalialan tyontekijand, mutta myos val-

mistaen minua itsedni vieraaseen maahan muuttamisesta seuraaviin koitoksiin.

Monikulttuurisessa osaamisessa keskeisessa roolissa on tuntea itsedén, omaa eldman-

historiaansa ja kulttuurisia lahtokohtiaan. Puukari ja Korhonen (2013) painottavat sité,
ettd vain itseymmarryksen ja sen kautta, etta tiedostetaan, kuinka itsestda on oman kult-
tuuriympaériston saattelemana kasvanut tietynlainen persoona, voidaan syvéllisemmin

oppia ymmartamaan myos kulttuuritaustaltaan erilaisia ihmisid. Oma itse on siis pohja
koko onnistuneelle kulttuurisensitiiviselle tydskentelylle. Se yksin ei silti riitd onnistu-
neeseen kohtaamiseen —myds muita kompetensseja tarvitaan. Taytyy kuitenkin muis-

taa, ettd patevimmatkin tyokalut, tiedot ja taidot menettéavat merkityksensa, ellei ensin
olla kohdattu itsea silla tasolla, jolla toista pyritdan auttamaan. Tavallaan kulttuurisen-
sitiivisyys on siis kuin tutkimusmatka itseen, omaan kulttuuriin ja sieltd takaisin toisen

luo ja jalleen omaan itseen. (Mts. 36.)

Tuodaksemme sosionomeina positiivista muutosta monikulttuurisen tyokentan haas-
teisiin, meidan taytyy siis Mahatma Gandhin sanoja mukaillen itse olla se muutos,
jonka haluamme heijastuvan ymparillemme. P&étén opinnaytetyoni ja samalla kolme
ja puolivuotisen sosionomiopintojeni taipaleen lainaukseen kappaleesta, joka aikanaan
inspiroi minua hakeutumaan sosiaalialalla. Kehd on kulkenut tdyden kierroksen. Silti

matka on vasta alussa.

“I'm starting with the man in the mirror. I'm asking him to change his ways. And no
message could have been any clearer. If you wanna make the world a better place,
take a look at yourself and then make a change.”

-Michael Jackson, Man in the Mirror-
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Tietokanta

Kaytetyt
hakusa-
nat

Koko
hakutu-
los

Otsikon
perus-
teella va-
litut

Saata-
vuuden
perus-
teella va-
litut

Tiivistel-
man pe-
rusteella
valitut

Koko
tekstin
perus-
teella va-
litut

Laa-
dun
arvi-
oinnin
perus-
teella
valitut

CINAHL
Ebsco

cultur*
sensi-
tive*
AND
mental
health

92

24

24

10

4

Social Care
Online

“culture
sensitive”
AND
“mental
health”

PubMed

culture
sensitive
AND
mental
health

61

Academic
Search
Elite

cultur*
sensi-
tive*
AND
mental
health

34

Arto

kulttuuri-
sensitiivi?
OR kult-
tuuri-
herk? OR
kulttuuri-
tietoi?
OR kult-
tuuri
AND mie-
lenter-
vey?

Ter-
veysportti
DUODe-
CIM

kulttuuri-
sensitiivi*
TAI kult-
tuuri-
herk* TAI

16




51

kulttuuri-
tietoi*
TAI kult-
tuuri JA
mielen-
tervey*

Melinda

kulttuuri-
sensitiivi?
OR kult-
tuuritie-
toi? OR
kulttuuri-
herk?
AND mie-
lenter-
vey?

23

Manuaali-
nen/har-
maa haku

Yhteensa

240
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Liite 2 Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit
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Tutkimus:

Kylla

Ei

Ei tietoa/
Ei sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Onko tutkittava ilmié madritelty selkeésti?

Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskat-
sauksen avulla siséllollisesti, menetelmallisesti ja
eettisesti ja onko se riittdvan innovatiivinen?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimus-
tehtdvat maaritelty selkedsti?

Aineisto ja menetelmét

Ovatko aineistonkeruumenetelmaét ja — konteksti pe-
rusteltu ja kuvattu riittdvén yksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineiston keruumenetelma tutkittavaan
ilmioon ja tutkimukseen osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto keratty henkildilta, joilla on tietoa
tutkittavasta ilmiosta?

Onko aineiston sisallon riittavyytta arvioitu (Satu-
raatio)?

Onko aineiston késittely ja analyysin paavaiheet ku-
vattu?

Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittavaan
ilmi6on?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella hén
on arvioinut tutkimuksen luotettavuutta

Tutkimuksessa on kéytetty aineiston ja menetel-
mien triangulaatiota lis4dmaén luotettavuutta

Tutkija on pohtinut huolellisesti eettisia kysymyksia
(mm. tietoinen suostumus)

Tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutki-
mustuloksia ja vahvistaneet tulosten vastaavuuden
kokemuksiinsa; tai lukija voi tunnistaa ja ymmartaa
tulokset

Tutkija on pitanyt péivakirjaa tai Kirjoittanut muis-
tiinpanoja tutkimuksen kulusta

Tulokset ja johtopaatokset

Tuloksilla on uutuus arvoa ja merkitysté hoitotyon
kehittamisessé

Tulokset on esitetty selkeésti, loogisesti ja rikkaasti
ja niiden antia on verrattu aikaisempiin tutkimuk-
siin

Tutkimuksen johtopéatokset perustuvat tuloksiin ja
ovat hyodynnettavissa

Muut huomiot/kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa ehedn, selkean ja johdonmu-
kaisen kokonaisuuden




Liite 3 Analysoitava aineisto

Alkuperaistutkimuksen tekijat ja vuosi,
tutkimuksen nimi ja julkaisija. Kaytetty
hakumenetelma

Alkuperdistutkimuksen tavoite ja kay-
tetyt menetelmat

Keskeisimmat tulokset kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen osalta

Bassey, S. & Melluish, S. 2012. Cultural
competence in the experiences of
IAPT therapists newly trained to de-
liver cognitive-behavioural therapy: A
template analysis focus study.

Counselling Psychology Quarterly Vol.
25, No. 3, September 2012, s. 223—
238.

Sdhkoinen tietokanta CINAHL Ebsco.

Tutkia vastakouluttautuneiden tera-
peuttien kokemuksia ja selvittda hei-
dan toimintansa
kulttuurisensitiivisyytta, kulttuurikom-
petenssin tilaa seka sita, kuinka koulu-
tus edistda heidan kehitystaan.

N=10. 10 IAPT-koulutuksen kaynytta
terapeuttia haastateltiin puolistruktu-
roidulla haastattelumenetelmalla.

e  Terapeutit olivat tietoisia omista arvoistaan ja olettamuksistaan ja niiden osal-
lisuudesta terapeuttisissa kohtaamisissa.

e  Terapeutit osoittivat herkkyyttd niissa ulottuvuuksissa, joissa heidén ja asiak-
kaidensa valilla eroavaisuuksia mahdollisesti on.

e  Terapeutit pyrkivét erottamaan tilanteet, joissa kulttuurieroilla voi olla merki-
tysté kussakin yksittdisessa tapauksessa.

e Terapeutit kiinnittivat huomiota asiakkaan sosiaaliseen ymparistoon ja sen
mahdollisiin vaikutuksiin asiakkaan tuskassa.

e  Monet terapeutit pitivat yleistietoa kulttuureista seké ryhmaékohtaista tietoa
tarkedna keinona nahdé asiayhteydet asiakkaan nédkdkulmasta.

e Tehokkaan kommunikoinnin kannalta oleelliset taidot, terapeuttisen suhteen
rakentaminen, yhteisymmaérryksen tavoittelu, kulttuurisensitiivisten strategioi-
den yhdistdminen olivat selkedsti ndkyvissa terapeuttien ndkemyksissa ja ko-
kemuksissa.

e  Terapeutit toivat esiin useita eri tapoja joilla he mukauttavat interventioita
kulttuurivaikutusten mukaan:

o0 Jotkut avoimesti tutkivat kulttuuritaustaa intervention alusta alkaen ja
pyrkivat ymmartamaan, kuinka kulttuuriset vaikutteet saattavat vai-
kuttaa terapiaan kohdistuviin odotuksiin.

0 Toiset tutkivat ja pyrkivat ymmartdamaan kielen kdyttda ja konsepteja.

0 Terapeutit olivat tavanomaista joustavampia joidenkin henkildkoh-
taisten asioidensa jakamisesta asiakkaan kanssa luottamussuhteen
luomisen mahdollistamiseksi.

e  Terapeutit kiinnittivat enemman huomiota kulttuuritekijoéiden mahdolliseen
merkitykseen maahanmuuttaja*-asiakkaiden kanssa tydskenneltaessa.

e  Kulttuurisesti merkittavien seikkojen tutkimiseen ja kommunikointiin kaytet-
tiin enemmaén aikaa. Intervention I&hestymistapaa muokattiin vastaamaan asi-
akkaan tarpeita.

0 Koettiin ettd palveluiden suhteen tuli tiedostaa ja ennakoida kulttuuri-
sensitiivisen tydskentelyn vaatima lisdaika.
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*BME - Black and minority ethnic (used to refer to members of non-white communi-
ties in the UK

Park, M., Chesla, C., Rehm, R. & Chun,
K. 2011. Working with culture: cultur-
ally appropriate mental health care for
Asian Americans.

Journal of Advanced Nursing 67(11), s.
2373-2382.

Sdhkoinen tietokanta CINAHL Ebsco.

Kuvata kuinka mielenterveystyonteki-
jat mukauttavat toimintamalliaan vas-
taamaan amerikan aasialaisten
asiakkaiden tarpeita.

N=20
Haastateltiin 20 mielenterveystyonte-
kijaa.

Tutkimustuloksista nousi kolme kulttuurisesti asianmukaisen hoidon tunnusmerkkia
aasian amerikkalaisten hoidossa:

1.
2.

3.

Kulttuurivalittdminen.

Perheiden tukeminen siirtymavaiheessa ja perheen merkityksen huomioimi-
nen.

Kulttuuritietouden kéyttdminen tehokkaamman hoidon takaamiseksi.

Erittdin kokeneet palveluntuottajat pyrkivat ymmartamaén oireiden taustalla
olevia kulttuurisia merkityksia ja hoitokayttaytymista sek& mukauttamaan
omia kéyténteitddn sen mukaisesti.

Heidén joustavuus, luovuus ja kunnioitus muita kulttuureja kohtaan olivat
avainasemassa.

Vaikka kirjallisuus kuvaa potilaan perheen kouluttamista yksisuuntaisena ja
korostaa tiedonsiirtoa, tdma tutkimus osoittaa, ett4 palveluntuottajat harjoitta-
vat kaksisuuntaista koulutusta: Kouluttaessaan Aasian amerikkalaisia perheita
USA:n kaytanteista, he myos oppivat itse perheen kulttuurillisista seikoista.
Hoitajien tulee ottaa huomioon kulttuurispesifi perhedynamiikka ja odotukset
aasianamerikkalaisten hoidossa.

O’Mahony, J. & Donnelly, T. 2007. The
influence of culture on immigrant
women’s mental health care experi-
ences from the perspectives of health
care providers.

Informa Healthcare. Issues in Mental
Health Nursing, 28, s.453-471, 2007.

Sdhkoinen tietokanta CINAHL Ebsco.

Tutkia, mikd maahanmuuttajanaisten
mielenterveydessa ja mt-palveluiden
piiriin padsemisessa huolestuttaa pal-
veluntarjoajia.
Maahanmuuttajanaisten mielenter-
veyshuollon kokemuksia valaisemalla
saada tarkeaa tietoa, joka auttaa te-
hokkaampien ja kulttuurisensitiivisem-
pien mielenterveyspalveluiden
suunnittelussa ja tarjoamisessa maa-
hanmuuttajanaisille.

Kulttuurillisen ymmaérryksen taso néhtiin tarkeéna tekijand oikeanlaisen ja laa-
dukkaan mielenterveyshoidon tarjoamisessa.

Maahanmuuttajanaisten tarkastelu holistisella tavalla edistdisi sen sosiokult-
tuurisen kontekstin ymmartdmistd, jota naiset kokevat.

Taytyy tiedostaa hoitosuhteen suuri merkitys siind kuinka maahanmuuttajanai-
set hakevat apua terveys- ja mielenterveysongelmiinsa.

Taytyy tiedostaa omien asenteiden ja kayttaytymisen vaikutukset hoitosuhtee-
seen: voivat vélillisesti tai suoraan muodostaa esteitd maahanmuuttajanaisten
hoitoon hakeutumiselle.

Kokonaisvaltaisen terveydenhoidon tuottamiseksi on néhtavéa kokonaiskuva
tilanteesta jossa sairautta tai terveyttd koetaan.
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Haastattelu tehtiin puolistruktu-
roiduilla kyselylomakkeilla.

Kulttuurin, ympdriston ja sairaudentulkinnan valisen monimutkaisen suhteen
ymmartdminen ja maahanmuuttajanaisen ndkeminen yksilon sijaan yhteisonsa
jasenend on tarkeda.

On tunnistettava, ettd kulttuurierot vaikuttavat maahanmuuttajanaisen selviy-
tymiskeinoihin ja valintoihin.

Leishman, J. 2005. Culturally Sensitive
Mental Health Care: A Module for 21st
Century Education and Practice.

The International Journal of Psychiat-
ric Nursing Research. May 2006: Vol
11 - Issue 3: s.1310.

Sdhkoinen tietokanta CINAHL Ebsco.

Maaritelld mielenterveystyontekijoi-
den tdmanhetkista kulttuuritietoi-
suutta seka koulutustarjonnassa
esiintyvid puutteita ja ehdottaa kult-
tuurisensitiivisen mielenterveystyon
mallia.

Kvalitatiivinen haastattelututkimus.

Mielenterveyshoitajien tulee jatkaa viestintataitojen ja itsetuntemuksen kehit-
tdmisté sekd omien uskomusten tutkimista ja reflektoida sitd, kuinka heidén
omat tunteensa eri kulttuurista tulevaa potilasta kohtaan vaikuttavat toimin-
taan.

Palmer, D. & Ward, K. 2006. ‘Unheard
voices’: listening to Refugees and Asy-
lum seekers in the planning and deliv-
ery of mental health service provision
in London.

Commission for Patient and Public In-
volvement in Health, London.

Séhkadinen tietokanta Social Care On-
line.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoit-
taa potentiaalisten ja todellisten kayt-
tajien ja palveluntarjoajien
(mukaanluettuna yhteiso- ja vapaaeh-
toissektori) nakemyksia pakolaisten ja
turvapaikanhakijoiden mielenterveys-
palveluista seka tulosten pohjalta laa-
tia kdytannon opas pakolaisten ja
turvapaikanhakijoiden parissa tapah-
tuvaan mielenterveystyohon.

N=31. Haastattelu ja toimintatutki-
mus.

Kaikki haastatellut korostivat asiakkaan aidinkielen kéayttamista aina kun mah-
dollista.

Kaikki haastatellut korostivat kulttuuritietouden térkeytta ohjausprosessissa ja
oikeanlaisten palveluiden tuottamisessa.

Kulttuuristen tekijoiden ymmaértaminen on keskeisté oikein suunnitellun ja toi-
mitetun hoidon toteutuksessa.

Kaikki haastatellut nostivat esille eri kulttuureissa ilmenevan mielenterveyteen
liittyvén stigmatisaation huomioimisen tarkeyden.

Kulttuurin tarkeyden tiedostaminen ja sen vaikutusten ymmartdminen

Vaikka traumaattisten kokemusten roolia mielenterveyden hairigitd madritelta-
essé ei tule unohtaa, on kulttuurinen konteksti, jossa pakolainen toimii erittéin
tarkea tekija.

On tarkedd ymmartad, ettd kulttuuriset tulkinnat voivat vaikuttaa lansimaisten
terveydenhuollon palveluiden piiriin paasemiseen ja kayttoon.

Monipuolinen kielitaito erittdin joustavasti saatavilla.

Kaikki haastatellut korostivat tarvetta asianmukaiselle koulutukselle kaikille
niille, jotka toimivat pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveyden tu-
kemisessa.
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Liite 4 Aineiston lajittelu kategorioihin

Tiedot

Taidot

Asenteet

Muuta

Monet terapeutit pitivét
yleistietoa kulttuureista seké
ryhmakonhtaista tietoa tér-
kednd keinona nahd asiayh-
teydet asiakkaan
nakokulmasta

Jotkut avoimesti tutkivat
kulttuuritaustaa intervention
alusta alkaen ja pyrkivat ym-
martamaan, kuinka kulttuu-
riset vaikutteet saattavat
vaikuttaa terapiaan kohdistu-
viin odotuksiin.

Toiset tutkivat ja pyrkivéat
ymmartamaan kielen kéyttéa
ja konsepteja
Kulttuuritietouden kayttami-
nen tehokkaamman hoidon
takaamiseksi

Vaikka kirjallisuus kuvaa
potilaan perheen koulutta-
mista yksisuuntaisena ja ko-
rostaa tiedonsiirtoa, timé
tutkimus osoittaa, ettd palve-
luntuottajat harjoittavat kak-
sisuuntaista koulutusta:
Kouluttaessaan Aasian ame-
rikkalaisia perheitd USA:n
kéytanteistd he myds oppivat

e Terapeutit osoittivat herk-
kyytta niissa ulottuvuuk-
sissa, joissa heidan ja
asiakkaidensa vélilla eroa-
vaisuuksia mahdollisesti on.

e Terapeutit pyrkivat erotta-
maan tilanteet, joissa kult-
tuurieroilla voi olla
merKkitystd kussakin yksittai-
sessa tapauksessa

e Terapeutit kiinnittivat huo-
miota asiakkaan sosiaaliseen
ymparistoon ja sen mahdol-
lisiin vaikutuksiin asiakkaan
tuskassa.

e Tehokkaan kommunikoinnin
kannalta oleelliset taidot, te-
rapeuttisen suhteen rakenta-
minen, yhteisymmarryksen
tavoittelu, kulttuurisensitii-
visten strategioiden yhdista-
minen olivat selkeé&sti
nakyvissa terapeuttien nake-
myksissé ja kokemuksissa.

e Terapeutit toivat esiin useita
eri tapoja joilla he mukautta-
vat interventioita kulttuuri-
vaikutusten mukaan

e Terapeutit olivat tietoisia
omista arvoistaan ja oletta-
muksistaan ja niiden osalli-
suudesta terapeuttisissa
kohtaamisissa

¢ Olivat tavanomaista jousta-
vampia joidenkin henkil6-
kohtaisten asioiden
jakamisesta asiakkaan
kanssa luottamussuhteen
luomisen mahdollista-
miseksi.

e Terapeutit kiinnittivat enem-
man huomiota kulttuuriteki-
jéiden mahdolliseen
merkitykseen maahanmuut-
taja*-asiakkaiden kanssa
tyoskenneltaessa.

e Erittdin kokeneet palvelun-
tuottajat pyrkivat ymmarta-
mé&an oireiden taustalla
olevia kulttuurisia merkityk-
sid ja hoitokayttaytymisté ja
mukauttaa omia kaytantei-
taan sen mukaisesti. Heidan
joustavuus, luovuus ja kun-
nioitus muita kulttuureja
kohtaan olivat avainase-
massa

Kulttuurisesti merkittavien
seikkojen tutkimiseen, kom-
munikointiin kaytettiin
enemman aikaa

Koettiin ettd palveluiden
suhteen tuli tiedostaa ja en-
nakoida kulttuurisensitiivi-
sen tyGskentelyn vaatima
lisdaika

Kaikki haastatellut korosti-
vat asiakkaan aidinkielen
kayttamista aina kun mah-
dollista

Kaikki haastatellut korosti-
vat tarvetta asianmukaiselle
koulutukselle kaikille niille,
jotka toimivat pakolaisten ja
turvapaikanhakijoiden mie-
lenterveyden tukemisessa.
Monipuolinen kielitaito erit-
téin joustavasti saatavilla
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itse perheen kulttuurillisista
seikoista

Hoitajien tulee ottaa huomi-
oon kulttuurispesifi perhedy-
namiikka ja odotukset
Aasian amerikkalaisten hoi-
dossa

Kulttuurillisen ymmarryksen
taso néhtiin tarkedna teki-
jana oikeanlaisen ja laaduk-
kaan mielenterveyshoidon
tarjoamisessa
Kokonaisvaltaisen tervey-
denhoidon tuottamiseksi on
n&htéva kokonaiskuva tilan-
teesta, jossa sairautta tai ter-
veytta koetaan

On tunnistettava, etta kult-
tuurierot vaikuttavat maa-
hanmuuttajanaisen
selviytymiskeinoihin ja va-
lintoihin

Kaikki haastatellut korosti-
vat kulttuuritietouden tér-
keyttd ohjausprosessissa ja
oikeanlaisten palveluiden
tuottamisessa. Kulttuuristen
tekijoiden ymmartdminen on
keskeistd oikein suunnitellun
ja toimitetun hoidon toteu-
tuksessa

Kulttuurin, ympariston ja
sairaudentulkinnan vélisen
monimutkaisen suhteen ym-
martaminen ja maahanmuut-
tajanaisen nakeminen
yksilon sijaan yhteisonsé ja-
senend on tarkeda
Kulttuurivélittdminen
Perheiden tukeminen siirty-
mévaiheessa ja aasialaisten
perheen suuren merkityksen
huomioiminen

intervention lahestymistapaa
muokattiin vastaamaan asi-
akkaan tarpeita
Mielenterveyshoitajien tulee
jatkaa viestintétaitojen kehit-
tdmista

Maahanmuuttajanaisten tar-
kastelu holistisella tavalla
edistéisi sen sosiokulttuuri-
sen kontekstin ymmarta-
mistd, jota naiset kokevat
Taytyy tiedostaa hoitosuh-
teen suuri merkitys siin,
kuinka maahanmuuttajanai-
set hakevat apua terveys- ja
mielenterveysongelmiinsa
Taytyy tiedostaa omien
asenteiden ja kayttaytymisen
vaikutukset hoitosuhteeseen:
voivat vélillisesti tai suoraan
muodostaa esteitd maahan-
muuttajanaisten hoitoon ha-
keutumiselle.
Mielenterveyshoitajien tulee
jatkaa itsetuntemuksen ke-
hittamista, omien uskomus-
ten tutkimista ja reflektoida
sitd, kuinka heidédn omat tun-
teensa eri kulttuurista tule-
vaa potilasta kohtaan
vaikuttavat toimintaan.
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Kaikki haastatellut nostivat
esille eri kulttuureissa ilme-
nevéan mielenterveyteen liit-
tyvén stigmatisaation
huomioimisen térkeyden
Kulttuurin tarkeyden tiedos-
taminen ja sen vaikutusten
ymmartdminen

Vaikka traumaattisten koke-
musten roolia mielentervey-
den hairiditd méériteltdessa
ei tule unohtaa, on kulttuuri-
nen konteksti, jossa pakolai-
nen toimii erittdin tarkeé
tekija.

On tarke&d ymmartad, ettd
kulttuuriset tulkinnat voivat
vaikuttaa lansimaisten ter-
veydenhuollon palveluiden
piiriin padsemiseen ja kayt-
toon

58



	1 Johdanto
	2 Monikulttuurisuus ja kulttuurisensitiivisyys
	2.1 Monikulttuurisuus
	2.2 Monikulttuurinen asiakastyö ja kulttuurisensitiivisyys

	3 Kulttuurisensitiivisyys mielenterveystyössä
	3.1 Mielenterveydestä
	3.2 Mielenterveys kulttuurisesta näkökulmasta
	3.3 Monikulttuurisen mielenterveystyön kentällä

	4 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus
	4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet
	4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

	5 Tutkimustulokset ja johtopäätökset
	5.2 Kulttuurisensitiivisella työotteella työskentelevän tietoja

	Kuvio 1. Kulttuurisensitiivisen työotteen tiedot
	5.2 Kulttuurisensitiivisella työotteella työskentelevän taitoja

	Kuvio 2. Kulttuurisensitiivisen työotteen taidot
	5.3 Kulttuurisensitiivisellä työotteella työskentelevän asenteet

	Kuvio 3. Kulttuurisensitiivisen työotteen asenteet
	5.3 Kulttuurisensitiivisen työotteen muita edellytyksiä

	Kuvio 4. Muuta huomioitavaa kulttuurisensitiivisessä työotteessa
	6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
	7 Pohdinta
	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1: Aineiston haku- ja valintaprosessi
	Liite 2 Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit
	Liite 3 Analysoitava aineisto
	Liite 4 Aineiston lajittelu kategorioihin


