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1   Johdanto  

Opinäytetyön tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttaja asiakkaiden kohtaamista ja 

avuntarpeen tunnistamista mielenterveyshoitotyössä. Opinnäytetyön tavoitteena oli 

tuottaa tutkittua tietoa hoitohenkilökunnan edustajille.   

Sosiaali- ja terveysministeriön suositus oli selvittää mielenterveyspalvelujen tarpeet 

ja saatavuus maahanmuuttajille, jotta ministeriö voisi ryhtyä kehittämään 

terveydenhuollon palveluja maahanmuuttajien mielenterveysongelmien 

tunnistamisessa ja hoitamisessa. Vakava huolenaihe on palvelujärjestelmän 

kyvyttömyys vastata maahanmuuttajien tarpeisiin ja henkiseen hyvinvointiin. 

Maahanmuuttajien lisääntynyt määrä asettaa julkisille palveluille uusia vaatimuksia 

joiden tulisi olla joustavia ja tarjota monipuolista osaamista maahanmuuttajien 

erilaisiin tarpeisiin. Palvelut eivät ole aina vastanneet tarvetta. Toimeksiantoon 

sisältyi mm. mielenterveyspalvelujen taustatietojen hankkiminen, saatavuuden 

selvittäminen haastattelujen, aikaisemmin tehtyjen raporttien ja selvitysten avulla, 

sekä suositusten antaminen jatkotoimenpiteiksi. Toimeksiantoa rajattiin niihin 

maahanmuuttajaryhmiin, joiden mielenterveyspalvelujen saatavuudessa,  

tunnistamisessa ja hoidossa tuli esiin huomattavia ongelmia. Erityisenä ryhmänä 

nousivat esiin pakolaiset ja turvapaikanhakijat kaikissa ikäryhmissä. (Rauta 2005.)   

Maahanmuuttajat ovat voimakkaimmin kasvava väestönosa ja pysyvä ilmiö 

Suomessa joka on vähitellen muuttunut monokultturisesta monikultturiseksi 

yhteiskunnaksi. Maahanmuuttajien henkisestä pahoinvoinnista kuvaavat tilastot mm. 

korkea työttömyysaste, korkeat avioeroluvut ja suuri osuus turvakotien asiakas 

määrissä, jotka voivat aiheuttaa mielenterveydenhäiriöitä kuin myös syrjäytyminen ja 

puhe yhteyden puuttuminen valtaväestöön. Mielenterveyshäiriöt koskettavat lähes 

kaikkia maahanmuuttajia ja eri etnisiä ryhmiä. Maahanmuuttajat ovat myös 

aliedustettuina tarkasteltaessa mielenterveyspalvelujen käyttöä koska heidän 

mielenterveyshäiriöitä tunnistetaan huonosti. Maahanmuuttajilla on eri syiden 

perusteella vaikeuksia saada apua mielenterveyshäiriöihin. Maahanmuuttajia 
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hoidettaessa mielenterveyshäiriöiden laajempi ymmärtäminen on keskeistä. (Rauta 

2005.) 

Ensimmäisen polven maahanmuuttajat eivät useinkaan integroidu täysin 

toimintakykyisiksi suomen kansalaisiksi. Sopeutumiseen voi mennä kymmenen 

vuottakin aikaa. Maahanmuuttajien mielenterveyshäiriöiden ratkaisuun tarvitaan 

paljon osaamista ja eri ammattiryhmien edustajia jotta maahanmuuttajille saadaan 

oikeanlaista apua. Vaikka aihetta on tutkittu jonkin verran lähes kolmenkymmenen 

vuoden aikana, on mielenterveyshoitotyössä maahanmuuttajien kohtaamisessa 

puutteita. Koulutettuja tulkkeja ei ole tarpeeksi ja psykoterapiatyöskentelyyn 

kykenevien tulkkien sekä kultturitulkkien määrää tulisi kartoittaa. (Rauta 2005.)  

Pöchhackerin (2002) mukaan terveydenhuollon palveluorganisaatioiden kiinnostus 

tarjota ammatillisia tulkkipalveluja on pieni riippumatta tulkkien suuresta tarpeesta. 

Ammattitulkkien sijaan suositaankin ns. ad hoc-tulkkeja, tulkkeja tilapäiseen 

tarpeeseen. Ad hoc-tulkit ovat useimmiten kaksikielisiä henkilöitä, jotka ovat saaneet 

joko minimikoulutuksen tulkkina toimimiseen tai joiltakin puuttuu tulkin koulutus 

täysin. Myös Pérez-Gonzáles & Sebnem (2012) tukevat Pöchhackerin (2002) väitettä 

toteamalla, että nykyisin käytetään yhä enemmän maallikoita tulkkeina (Välimaa 

2013). Tulkkien koulutusta tulisi lisätä ja heidän erityistä huomiota tulisi kiinnittää 

heidän pätevyysvaatimuksien parantamiseen, lisä- ja jatkokoulutuksiin, 

työnohjaukseen ja työssä jaksamiseen. (Rauta 2005.)  

1 Tietoperusta 

Maahanmuuttovirasto myönsi Suomen kansalaisuuden 7/2016 – 6/2017 välisenä 

aikana 83 943 henkilölle joista naisia oli 39 308 ja miehiä 44 619. Eri kansallisuuksia 

oli tilaston mukaan yhteensä 179. Kymmenen kärkimaan joukossa oli Venäjän 

federaatio jolle myönnettiin eniten suomen kansalaisuuksia saman vuoden aikana 13 

051 kappaletta, toisena Irak joista myönteisen päätöksen sai 5232 henkilöä, 

Kiinalaisista 4476, Intialaisista 4117, Vietnamilaisista 3932, Virolaisista 3288, 

Afganistanilaisista 3216, Ukrainalaisista 3022, Somalialaisista 2869 ja Thaimaalaisista 

sai myönteisen päätöksen 2289 henkilöä. (Maahanmuuttovirasto 2017.)  
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1.1 Maahanmuuttajat  

Maahanmuuttaja on vakiintunut käsite, joka toimii kattoterminä kaikille Suomessa 

pysyvästi asuville ulkomaalaisille. Maahanmuuttaja on voinut tulla Suomeen 

siirtolaisena, turvapaikanhakijana, pakolaisena tai kiintiöpakolaisena. 

Maahanmuuttajista viidesosa on pakolaisia. Siirtolaiseksi kutsutaan henkilöä joka on 

tullut maahan vapaaehtoiseksi esimerkiksi töihin tai avioliittoon. Turvapaikanhakijalla 

tarkoitetaan henkilöä, joka tulee turvattomasta maasta. Turvapaikkaa haetaan vasta 

Suomeen tulon jälkeen. Turvapaikanhakijasta tulee pakolainen, kun hän on saanut 

oleskeluluvan Suomeen. Pakolaisella tarkoitetaan henkilöä, joka joutuu pelkäämään 

joutuvansa kotimaassaan vainotuksi rodun, uskonnon, kansalaisuuden, sosiaalisen 

aseman tai poliittisen mielipiteen vuoksi. Useasti ihmiset joutuvat lähtemään myös 

sotatilanteen, nälänhädän tai ympäristöongelmien takia kotiseudultaan. 

Kiintiöpakolaiset ovat saaneet pakolaisstatuksensa jo ennen Suomeen tuloa. Toisin 

kuin turvapaikanhakijat, kiintiöpakolaiset eivät asu vastaanottokeskuksissa, vaan 

heidät sijoitetaan suoraan sellaiseen kuntaan, joka on päättänyt ottaa vastaan 

kiintiöpakolaisia. (Räty 2002, 20.) 

Maahanmuuttajuuteen liittyy elinoloja selittäviä tekijöitä kuten yleiseen terveyteen 

liittyvät sosiaaliset tekijät. Kantaväestöstä poikkeavia tekijöitä ovat maahantulon syy, 

maassa asuttu aika, ikä muutettaessa, lähtö- ja kohdemaiden kulttuurinen etäisyys, 

akkulturaatioasenne(=kulttuuriin sopeutuminen tai sulautuminen), kulttuuriset 

käsitykset terveydestä ja sairaudesta, kielitaito, kokemukset rasismista, syrjinnästä ja 

väkivallasta. Maahanmuuttajista osalla on muita suuremmat terveysriskit sen takia, 

mitä he ovat joutunet kokemaan lähtömaassa, matkalla tai kohdemaassa. Näihin 

riskiryhmiin kuuluvat ne pakolaiset , jotka ovat luvatta maassa ja “keikkatyöläiset” 

sekä naiset ja lapset. Joillakin on hoitamattomia tartuntatauteja (esim. tuberkuloosi), 

hepatiittia tai sukupuolitauteja. Osalla on taas terveyttä laaja-alaisesti uhkaavia 

sodan, vainoamisen tai kidutuksen aiheuttamia traumaattisia kokemuksia. 

(Pakaslahti & Huttunen 2010, 137 – 138.)   

Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa ja Isossa-Britanniassa tehdyssä kansainvälisessä 

tutkimuksessa länsimaiden ulkopuolelta tulleiden maahanmuuttajien ja etnisten 

vähemmistöjen elinolot, hyvinvointi ja terveys ovat yleensä keskimäärin heikommat 
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kuin kantaväestöllä (Blom & Singhammer, 2008). Toisaalta maahanmuuttajien 

terveys voi olla parempikin kuin kantaväestöön kuuluvilla ainakin maahanmuuton 

alussa, koska monesti terveimmät kykenevät lähtemään ja elämään läpi raskaan 

maahanmuuttoprosessin. Lähtömaan ja kohdemaan välinen kulttuurinen ero 

tarkoittaa eroja arvoissa, normeissa, uskonnollisuudessa sekä modernisoitumisessa. 

Mitä suurempi ero on kulttuurien välissä, sitä haastavampaa on yhteinen 

kaksisuuntainen akkulturaatio. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 137 – 138.)  

1.2 Maahanmuuttajien mielenterveysongelmat 

Maahanmuuttajilla on mielenterveyden ongelmat yleisempiä kuin kantaväestöllä. 

Riskiryhmiin lukeutuvat mm. pakolaistaustaiset maahanmuuttajat ja 

turvapaikanhakijat. Maahanmuuttoon näyttää yleensä liittyvän suurentunut riski 

saada erilaisia psyykkisiä sairauksia. Esimerkiksi vaara sairastua skitsofreniaan on 

todettu maahanmuuttajilla 2,8 kertaiseksi, ja toisen polven maahanmuuttajilla se on 

4,7 kertainen. (Cantor-Graae ja Selten, 2005.) Tämän taustalla on arveltu olevan 

erityisesti maahanmuuttoon liittyviä sosiaalisia stressitekijöitä. Vielä suurempi 

psyykkisten häiriöitten riski on pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla. (Silove 2004.) 

Siirtolaisuuden ja vakavien mielenterveyshäiriöiden välistä yhteyttä on selitetty mm. 

syrjintäkokemuksilla, sosiaalisen ympäristön muutoksilla, ja sosioekonomisen 

aseman heikkoudella. Lapsuudenaikaiset kiusaamis-, väkivalta- ja 

hyväksikäyttökokemukset lisäävät vakavien mielenterveyshäiriöiden riskiä. Tällaisia 

kokemuksia on saattanut olla jo lähtömaassa. Syrjintäkokemuksia voi olla sekä 

lähtömaassa että kohdemaassa. Ahdistuneisuuden ja masennuksen tiedetäänkin 

liittyvän maahanmuuttajien syrjintäkokemuksiin. Syrjintä, rasismi ja traumaattiset 

kokemukset ovat maahanmuuttajilla yleisempää kuin kantaväestöllä. Traumaattisten 

kokemusten tiedetään lisäävän erilaisia psyykkisiä oireita. Pakolaisilla on 

posttraumaattinen stressihäiriö yleinen ilmiö. Kidutuksen uhrit ovat erityinen 

riskiryhmä. Itsemurhakuolleisuus on yleensä alhaisempaa etnisissä vähemmistöissä 

verraten länsimaiseen kantaväestöön. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 157-158.) 

Esimerkiksi Ruotsissa tehdyissä tutkimuksissa on todettu maahanmuuton jälkeisten 

stressitekijöiden vaikuttavan jopa enemmän kuin ennen maahanmuuttoa koetun 
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syrjinnän ja väkivallan. Usein nämä molemmat vaikuttavat myös interaktiivisesti. 

(Bäärnhielm ym. 2005.)  

Mielenterveyspalveluja käyttävät maahanmuuttajat tarvitsevat tavallista enemmän 

tukea laaja-alaisten mielenterveysongelmien takia. Maahanmuuttajille suunnattujen 

mielenterveyspalvelujen laadussa on suuria alueellisia eroja mm. useimmilla 

paikkakunnilla hoidon ja palvelujen saatavuus on puutteellista. Maahanmuuttajien 

sairastumisriskiä lisää myös toimeentulovaikeudet ja työttömyys. Todennäköisiä 

riskitekijöitä ovat sosiaalisten tukiverkostojen puuttuminen ja vaikeudet hyödyntää 

toisen kulttuurin tarjoamia hoito- ja kuntoutuspalveluita. (Pakaslahti & Huttunen 

2010, 157-158, 344.)  

Kyvyttömyys ymmärtää puhuttua kieltä ja kulttuuria lähiympäristössä voi johtaa 

paranoidiseen reagointiin ja asennoitumiseen. Diagnoosin teko voi viivästyä 

psykooseissa, koska oireita voidaan pitää kulttuurin kuuluvina erityispiirteinä. 

Esimerkkinä afrikkaisten käsitykset henkien vaikutuksesta tapahtumiin voivat olla 

normaaleja kulttuuriin kuuluvia selitystapoja, samoin kuulohallusinaatiot. Toisaalta 

maahanmuuttajien on todettu saavan valtaväestöä helpommin psykoosidiagnooseja, 

koska potilaan tilanne on saatettu käsittää väärin tai siihen ei ole perehdytty 

riittävästi. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 344-345.)  

Englannissa tehdyissä tutkimuksissa on todettu, että afrikkalaistaustaisille potilaille 

on tehty useammin skitsofreniadiagnooseja ja tahdonvastaiset toimet ovat olleet 

heidän hoidossaan yleisempiä kuin muilla (Fernando 2003). Tutkimusten perusteella 

lääkärit tunnistavat puutteellisesti maahanmuuttajien psyykkisiä oireita ja niihin 

liittyviä stressitekijöitä (Sainola-Rodriguez ja Koehn 2006). Psykoosidiagnoosin 

tekemättä jättäminen joissain tilanteissa voi myös vapauttaa hoidollisesta vastuusta. 

Kielitaidottomuus ja kommunikaatiovaikeudet hankaloittavat psykoosiin 

sairastuneen maahanmuuttajan hoitoa. Psykoosiin liittyy muutoinkin 

vuorovaikutuksen ja kommunikaation häiriöitä, kuten pelkoja, ahdistuneisuutta, 

vetäytymistä sosiaalisista kontakteista, harhaluuloja ja hallusinaatioita. Kielitaidon 

puute vaikeuttaa yhteyttä ympäristön ihmisiin ja voi edelleen lisätä vääristyneitä 

käsityksiä todellisuudesta. Oudosti käyttäytyvä maahanmuuttaja voidaan kokea 

pelottavampana kuin valtaväestöön kuuluva ihminen. Psyykoosi itsessään aiheuttaa 
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usein kognitiivisia häiriöitä kuten keskittymis- ja oppimisvaikeuksia, jotka haittaavat 

kielen oppimista. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 344-345.) 

Maahanmuuttajien tavallisin ilmenevä psykiatrinen häiriö on depressio. Depressiivi-

set oireet ovat yleisiä myös niillä maahanmuuttajilla, jotka muuttavat työn, avioliiton 

tai opiskelun vuoksi toiseen maahan. Masennustiloihin johtaa yleensä suuri elämänti-

lanteen muutos, ihmissuhteiden katkeaminen, sosiaalisten tukiverkkojen vähenemi-

nen ja suuret haasteet. Masennus alkaa usein vasta useiden kuukausien kuluttua 

maahan tulosta, jolloin suru menetyksistä vasta realisoituu. Maahanmuuttajat koke-

vat olevansa usein alempiarvoisia muuhun väestöön verrattuna kielitaidottomuuten-

sa ja erilaisen kulttuuritaustansa vuoksi. Maahanmuuttajapotilaiden depressio-oireet 

voivat olla vaikea tunnistaa, koska potilaat itse eivät useinkaan tunnista masennus-

taan. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 346-347.) 

 Maamu- ja UTH-tutkimusten mukaan joissakin ulkomaalaistaustaisissa ryhmissä 

mielenterveyshäiriöt ovat yleisempiä verrattuna koko väestöön. Lähi-itä-taustaisilla 

ihmisillä masennus- ja ahdistuneisuus oireita esiintyy  koko väestöä enemmän kun 

taas venäläistaustaisilla naisilla joka neljännellä on vastaavia oireita. Toisilla 

maahanmuuttajataustaisilla ryhmillä esimerkiksi afrikkalais-taustaisilla 

mielenterveysoireet ovat koko väestön tasoa harvinaisempia. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2015.) 

PTSD = (post-traumatic stress disorder) eli traumaperäinen stressihäiriö voi kehittyä, 

jos henkilö on joutunut alttiiksi hyvin traumaattiselle kokemukselle. Kokemus voi olla 

omaa tai muiden henkeä uhkaava tilanne. Traumaperäinen stresihäiriö voi kehittyä 

esimerkiksi liikenneonnettomuuden, työtapaturman tai väkivallan kohteeksi 

joutumisen seurauksena. Tyypillisiä tälläisia kokemuksia on, että maahanmuuttajat  

ovat joutuneet väkivallan kohteeksi pidätysten ja vangitsemisten yhteydessä. 

Raiskaukset ovat yleisiä tällaisissa tilanteissa myös. Useat maahanmuuttajat ovat 

nähneet perheenjäseniin ja muihin ihmisiin kohdistuvaa väkivaltaa sekä 

sotatilanteita. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 347.) 

Erityisesti depression ja traumaperäisen stressihäiriön (PTSD) esiintyvyys on hyvin 

suuri verrattuna kantaväestöön. Monissa tutkimuksissa depressiota ja 

traumaperäistä stressihäiriötä on todettu useilla kymmenillä prosenteilla 
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pakolaistaustaisista maahanmuuttajista. (Silove 2004.) Suomessa maahanmuuttajien 

psyykkisten häiriöiden esiintyvyyttä on tutkittu varsin vähän, mutta tehdyt 

tutkimukset vahvistavat tilanteen olevan samanlainen myös meillä (Sainola-

Rodriguez & Koehn 2006). Koko maahanmuuttajaväestöä koskevia tutkimuksia 

psyykkisten häiriöitten esiintyvyydestä ei Suomessa ole tehty. (Bäärnhielm ym. 

2005.) 

1.3 Mielenterveyshoitotyö ja maahanmuuttajan kohtaaminen 

Kahden kulttuurin kohtaamisessa erilaisten tapojen, tottumusten ja ennakkoluulojen 

vaikutuksesta törmätään helposti väärinymmärrysten, ristiriitatilanteiden, turhau-

tumisen ja mielipahan tunteisiin. Maahanmuuttajien terveyden edistäminen tulisi 

nähdä koko yhteisön terveytenä, jossa vallitsevat oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon 

kunnioittaminen, itsemääräämisoikeus sekä oikeudenmukaisuus. Hyvä ammattitaito, 

hyvinvointia edistävä ilmapiiri sekä yhteistyö ja keskinäinen avunanto ovat eettisiä 

periaatteita, jotka edistävät maahanmuuttajien mielenterveyspalveluja. (Keituri 

2005.) 

Hoitohenkilökunnan tulee huomioida maahanmuuttajapotilaiden erilaiset taustat ja 

tarpeet voidakseen tarjota heille tarkoituksenmukaista sekä heidän etunsa mukaista 

hoitoa. Hoitohenkilökunnan tulisi opiskella potilaiden kulttuurisen hoidon arvoja, us-

komuksia ja elämäntapoja. Tämän perehtymisen myötä hoitohenkilökunnan tulisi 

tunnistaa, miten omaa ammatillista osaamistaan soveltaen he voivat parhaiten aut-

taa potilaita ja perheitä. Kulttuurien oppimisen yhtenä edellytyksenä on hoitohen-

kilökunnan asenne ja valmius oppia monikulttuurilta potilailta itseltään, astua heidän 

maailmaansa, kuunnella sekä kunnioittaa heitä. Omat asenteet ja käsitykset, sekä ni-

iden vaikutusten kriittinen arvioiminen ja läpikäyminen ovat askel kohti monikulttu-

urista, laadukasta hoitotyötä. (Leininger 2002, 3, 6.) 

Monissa kulttuureissa esimerkiksi masennus ei ole kulttuurisena käsitteenä yleinen. 

Tyypillisiä oireita saattavat olla pitkäaikaiset selittämättömät kiputilat, uupumus, 

keskittymis- ja muistivaikeudet sekä unihäiriöt. Depressiosta kärsivät 

maahanmuuttajat hakeutuvat usein hoitoon erilaisten somaattisten vaivojen vuoksi. 

Esimerkiksi vatsakivut, selkä-vaivat, päänsärky, rintakivut tai virtsavaivat voivat olla 
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oireina. Lyhyellä vastaanotto-käynnillä ei usein ehditä kartoittaa maahanmuuttaja 

potilaan kokonaistilannetta, kun usein on lisäksi somaattisia sairauksia. Potilaat eivät 

kerro helposti vaikeuksistaan koska pelkäävät leimautumista psykiatrisesti sairaaksi 

tai hulluksi. Tulkin puuttuminen estää monesti ongelmien esille ottamisen. Depressio 

lisää maahanmuuttajan huonommuuden kokemista. Depressio haittaa myös kielen 

oppimista, masennuksesta kärsivä ei jaksa keskittyä ja asioiden mieleen painaminen 

vaikeutuu. Muiden seurassa oleminen myös tuntuu usein ahdistavalta. Potilaat ovat 

lyhytjänteisiä ja ärtyisiä. Kielivaikeudet lisäävät puolestaan ongelmia käytännön 

asioiden hoidossa. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 346-347.) 

Psykiatrisissa sairaaloissa ei usein käytetä tulkkia kuin erityistilanteissa kuten 

hoitoneuvotteluissa. Maahanmuuttaja voi joutua viettämään pitkiäkin aikoja ilman 

keskustelukontaktia, jos ei osaa suomea tai englantia tai jos osastolla ei ole 

samankielistä toista potilasta. Hoitotoimenpiteitä on vaikea hoitaa tällaisessa 

tilanteessa. Tahdon vastainen hoito tai -lääkitys sekä eristys voivat olla hyvin 

pelottavia ja traumaattisia kokemuksia. Maahanmuuttajilla saattaa usein olla jo 

muutoin paljon epärealistisia pelkoja psykiatrista hoitoa ja varsinkin psykiatrista 

sairaalahoitoa kohtaan. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 344-345.) 

Traumaperäisessä stressihäiriössä potilas ei pysty työstämään traumaattista 

kokemusta osaksi menneitä muistoja ja traumakokemus jää mieleen ja kehon 

muistiin. Tapahtumat koetaan yhä uudelleen, vaikka todellista vaaratilannetta ei 

enään ole. Esimerkiksi kovat äänet voivat palauttaa mieleen pommituksiin liittyvän 

kauhun, tai poliisin näkeminen aiheuttaa paniikin jos kotimaassaan on joutunut 

poliisien pahoinpitelemäksi tai raiskatuksi. Kehon reaktiot, esimerkiksi hikoilu tai 

veren haju, voivat aiheuttaa myös traumakokemuksen palautumisen. Usein ihmiset 

näkevät toistuvia traumoista johtuvia painajaisunia ja heräävät unista kauhun 

vallassa. Trauman toistuminen johtaa välttämiskäyttäytymiseen, joka usein rajoittaa 

elämänpiiriä merkittävästi. Esimerkiksi potilas ei uskalla käyttää bussia tai kävellä 

kaupungilla. Traumaperäisestä stressihäiriöstä kärsivät potilaat joutuvat olemaan 

jatkuvasti jännittyneinä ja varuillaan, joka vie paljon voimavaroja. Potilaat ovat 

helposti ärtyviä ja voivat esimerkiksi asioidessaan viranomaisten kanssa menettää 

malttinsa. Jatkuva ylivireys ja varuillaanolo haittaavat myös nukkumista ja tekevät 

unesta pinnallista ja katkonaista. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 348.) 
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Traumakokemukset aiheuttavat myös erilaisia dissosiaatio-oireita. Potilaat voivat 

kertoa vaikeistakin traumoista ilman minkäänlaista tunnereaktiota. Toisaalta yhtäkkiä 

he voivat kokea voimakkaita ahdistuneisuus- ja hengenahdistuskohtauksia. 

Kohtaukset voidaan kokea hyvin pelottavina ja monet pelkäävät taustalla olevan 

jonkin vakavan sairauden. Ahdistuneisuuskohtaukset johtavat toisinaan myös 

pyörtymisiin. Tavallisia oireita ovat myös kuristava tunne kurkussa ja erilaiset 

lihaskivut. Toisinaan joku pitkäaikainen kiputila saattaa olla dissosiaatioperäinen oire. 

Potilaiden voi olla vaikeaa muistaa traumaattista tapahtumaa tai siihen liittyviä 

yksityiskohtia. Muistivaikeudet ovat traumapotilailla hyvin yleisiä. (Pakaslahti & 

Huttunen 2010, 348 - 349.)  

2 Tarkoitus ja tavoite  

Opinäytetyön tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttaja asiakkaiden kohtaamista ja  

ja avuntarpeen tunnistamista mielenterveyshoitotyössä. Opinnäytetyön tavoitteena 

oli tuottaa tutkittua tietoa hoitohenkilökunnan edustajille.  

Maahanmuuttaja väestön lisääntyvä kasvu Suomessa asettaa hoitohenkilökunnan 

uusien haasteiden eteen. Yhä useammin kohdataan käytännön työssä eri kulttuurista 

tulevia ihmisiä ja kohtaamistilanteet ovat uusia monille hoitohenkilökunnan 

edustajille. Kun ihmiset tulevat erilaisista kulttuureista ja yhteiskunnista, heillä on 

erilaisia tottumuksia, arvoja, toimintatapoja ja maailmankäsityksiä jotka voivat 

mielenterveyshoitotyössä aiheuttaa kulttuurien kohtaamisen vaikeuksia.  

 

Tavoitteena onkin hakea vastauksia kysymyksiin:  

1. Miten kohdata eri kulttuurin omaavia maahanmuuttajia 

mielenterveyshoitotyössä? 

2. Miten tunnistaa heidän avuntarpeensa? 
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3 Menetelmä  

3.1 Kirjallisuuskatsaus  

Tämän opinnäytetyön menetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus jonka avulla 

kootaan yhteen tutkimustietoa aiheesta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

96). Kirjallisuuskatsauksista yleisimpiä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus joka 

mahdollistaa aineistojen laajan käytön eikä aineiston valintaa rajoita metodiset 

säännöt (Salminen 2011, 11). Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa 

kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta. Tutkimusmateriaalina on käytössä 

monentyyppistä aineistoa ja se mahdollistaa näin kokonaisvaltaisen asian 

käsittelemisen. (Whittemore & Knafl 2005, 547.) Valitusta kirjallisuudesta on 

löydyttävä vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on 

neljä vaihetta jossa ensin määritellään tutkimuskysymykset, sitten etsitään aineistoa, 

joka vastaa kysymykseen, kolmanneksi kuvaillaan ilmiötä ja lopuksi tarkastellaan 

tuloksia, joihin on päädytty. (Kangasniemi ym. 2013, 291 – 292.) Artikkelien valinta 

on perusteltava eli miten artikkelit löydettiin ja miksi ne valittiin (Mäkelä ym. 1996). 

Tutkimukselle on hyvä asettaa päämäärä ja pyrkiä siihen kriittisesti tietoa käsitellen 

sekä suhteuttaa eri lähdemateriaaleja toisiinsa ja tutkimuksen tavoitteisiin. (Hirsjärvi 

2007, 254.)   

4.2   Tiedon keruu  

Tietoa on kerätty tietokantojen kautta ja manuaalisesti. Tietoa hain sähköisistä 

tietokannoista mm. Melinda, Arto, Helka, Cinahl, PubMed ja Medic. Melinda 

tietokannassa käytin hakusanoja kulttuurivaik.? AND mielenterveys, joka tuotti 

julkaisuja 10 kpl ja Monikulttuur.? AND mielenterveyshoitotyö tuotti julkaisuja 6 kpl 

myös MELINDA tietokannassa, Monikulttuurisuus mielenterveyshoitotyössä 

hakusanoilla tuotti tuloksia ARTO tietokannassa 15 julkaisua ja HELKA kirjastossa 3. 

CINAHL-, PubMed- ja Medic-tietokannoissa käytin hakusanana Monicultural AND 

Mental health jossa Cinahl tuotti tuloksia 139 kpl, PubMED 384 KPL ja Medic 2 kpl.  

Suomenkielisissä tietokannoissa käytin hakusanojen katkaisua jotta tietoa tulisi 

mahdollisimman paljon. CINAHL-, Pubmed- ja Medic- tietokannoissa käytin 
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englanninkielisiä hakusanoja. Julkaisut olivat 2005-2017 vuosina julkaistu. Google 

Scholar tuotti hakusanoilla Monikulttuurisen hoitamisen eettinen arvoperusta 6 870 

joista kahta julkaisua käytettiin, Maahanmuuttajien kohtaamisesta 

mielenterveyshoitotyössä 276, Maahanmuuttajien kohtaamisen haasteet 36 500. 

Opinnäytetöitä Thesuksesta löytyi aiheeseen liittyen 4 ja pro gradu- tutkimuksia 1. 

Haulla Maahanmuuttajat : kulttuurien kohtaaminen suomessa tuotti tuloksia 

googlesta Scholar aikavälillä 2007-2017 168 julkaisua. Manuaalisesti tietoa on haettu 

aiheeseen liittyvistä opinnäytetöistä ja Pro Gradu- tutkielmista, joiden 

lähdeluettelosta on poimittu sopivia lähteitä valintakriteereitä käyttäen sekä 

manuaalista hakua käyttäen kirjastosta. Tiedonhaussa on käytetty lisäksi 

Maahanmuuttoviraston, THL:n-, STM:n-, Terveysportin ja FINLEX:n sivustoja. Tietoa 

löytyi parhaiten Google Scholarin avulla eri hakusanoja yhdistellen työn keskeisiä 

käsitteitä. Eri artikkeleiden otsikoista, tiivistelmistä ja sisällysluetteloista selvisi että 

löytyykö tutkimuskysymyksiin vastausta. Aineistojen haut on suoritettu 

pääsääntöisesti kesällä 2017.  

Opinnäytetyössä sisäänotto kriteereinä aineiston valinnassa on käytetty enintään 

kymmenen vuotta vanhoja artikkeleja. Muutama lähde on vanhempi kuin kymmenen 

vuotta. Toisena kriteerinä oli, että lähteitä löytyi monipuolisesti ja ne vastasivat 

opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Kolmanteena kriteerinä oli, että aineisto oli 

luettavissa kokonaisuudessaan ilman kustannuksia.   

Opinnäytetyön sulkukriteerit aineiston valinnassa olivat jos tutkimuskysymyksiin ei 

löytynyt vastauksia suoraan tai jos aineisto oli maksullinen tai aineistossa oli liian 

vanhaa tietoa.  

Tiedon keruussa analysoitavaksi aineistoksi valikoitui Cinah-tietokannasta 

hakusanoilla Mental health 1 tutkimustulos ja Melindasta hakusanoilla 

monikulttuurisuus mielenterveyshoitotyössä 1 artikkeli, manuaalisella haulla 

hakusanoilla psyykkisesti sairas maahanmuuttaja 1 tutkimus ja 2 artikkelia sekä 

maahanmuuttajien kohtaaminen mielenterveyshoitotyössä manuaalisella haulla 

tuotti tuloksia 1 tutkimuksen ja 4 kirjaa. Aineistoista löytyi molempiin 

tutkimuskysymyksiin vastaukset ja ne täyttivät laatukriteerit. Opinnäytetyön 

analysoitavaksi valittu aineisto on liitteessä 1. ja tiedonhaun prosessi liitteessä 2.   
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4.3 Aineiston analyysi 

Aineiston analysointimenetelmäksi on valittu teemoittelu, joka on perusmenetelmä 

jolla voi tarkastella laadullisen tutkimuksen aineistoa (Jyväskylän Yliopisto n.d). Tee-

moittelu on menetelmä, jonka avulla korostetaan aineiston sisältöä ja painotetaan 

mitä asiasta on kerrottu. Kuten laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena niin 

analyysissä korostuu aineistolähtöisyys. Asetettuihin tutkimuskysymyksiin voidaan 

löytää keskeiset asiat aineistosta teemoittelun avulla. Teemoittelussa painottuu, mitä 

kustakin teemasta on sanottu, eikä lukumäärällä ole tällöin merkitystä. (Tuomi & Sa-

rajärvi 2006, 92-93, 95.) Teemoittelussa aineistosta nostetaan esiin tutkimusongel-

man kannalta olennaisia teemoja. Näin on mahdollista vertailla eri teemojen esi-

intyvyyttä aineistossa. Aineistosta poimitaan keskeiset aiheet, jolloin sitä voidaan 

käsitellä kokoelmana erilaisia kysymyksen asetteluja. (Eskola & Suoranta 2000, 174.)  

Tässä opinnäytetyössä analysoitavien tutkimusten valinnan jälkeen etsin vastaukset 

tutkimuskysymyksiin. Luin ja poimin tutkimuksista sanoja jotka vastasivat tutki-

muskysymyksiin. Näiden tietojen perusteella tein kaksi ajatuskarttaa, johon en-

simmäiseen poimin ylös kaikki oleelliset ongelmat jotka liittyvät maahanmuuttajien 

kohtaamiseen mielenterveyshoitotyössä ja toiseen ajatuskarttaan poimin tiedot,   

miten maahanmuuttajien kohtaamiseen ongelmat tunnistettaisiin.  Ajatuskartat aut-

tavat ymmärtämään ja hahmottamaan kokonaisvaltaisesti ongelmia ja niiden rat-

kaisukeinoja jotka maahanmuuttajien kohtaamiseen liittyy mielenterveyshoitotyössä. 

Analysoidut tutkimustulokset on esitetty kaaviossa 1.  kohtaamisen ongelmat ja kaa-

viossa 2. ratkaisut ongelmien tunnistamiseen.  
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Kuvio 1. Kohtaamisen ongelmat. 
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– työttömyys 

– Työ 

– Avioliitto 

– Opiskelu 

– vainottu: rodun, 
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nen 

 

- sota  
- vaino 
- kidutukset 
- rasismi  
- syrjintä  
- väkivalta  
- nälänhätä 

MIELENTERVEYS-

ONGELMAT 

MASENNUS 

PSYKOOTTISET 

HÄIRIÖT 

SKITSOFRENIA 
TRAUMAPERÄINEN 

STRESSIHÄIRIÖ 



18 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio. 2. Ratkaisut ongelmien tunnistamiseen. 
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5 Tulokset 

Hoitohenkilökunta kokee psyykkisen tuen antamisen erityisen vaikeaksi maa-

hanmuuttajille ja perinteiset hoitomenetelmät toimimattomiksi (Hirstiö-Snellman & 

Mäkelä 1998). Sainola-Rodriquez (2007) mukaan molemminpuoliset kielteiset 

asenteet, ennakkoluulot, kieliongelmat ja kulttuuritaustojen tuntemuksen puutteet 

ovat esteenä hoidon onnistumiselle. 

Tutkimusten mukaan maahanmuuttajien mielenterveydenhäiriöiden hoitoa tulisi ke-

hittää (Cook & Jimenez 2013). Terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole Suomessa 

riittävää koulutusta monikulttuurisuudesta (Rauta 2005, 7. Sainola-Rodriquezin 

(2007) mukaan hoitohenkilökunta tarvitsee lisäkoulutusta maahanmuuttajien koh-

tamiseen liittyvissä ongelmissa. Lääkäreiden tietokin on puutteellista maahanmuut-

tajiin ja pakolaisiin liittyvissä mielenterveysongelmissa. (Rauta 2005, 38.) 

 Parhaiten maahanmuuttajien mielenterveyshäiriöiden hoito onnistuu joko lähellä 

kotia tai maahanmuuttajien palvelujen tarjoamiseen keskittyneessä yksikössä. Näissä 

yksiköissä on kokemusta myös tulkin käytöstä psykoterapiatyössä. Maahanmuutta-

jilla on itsellään lukuisia eri tekijöitä, jotka voivat estää tarpeenmukaisen hoidon mm. 

leimaantumisen pelko, häpeä, kulttuuriset tekijät, tavat, tiedon puute ja väärät us-

komukset. Vaikeimmassa tilanteessa ovat ne maahanmuuttajat jotka joutuvat käyt-

tämään tulkkia tai ovat kulttuurisesti sekä ulkonäöllisesti valtaväestöstä huomatta-

van poikkeavia. Tämä tulee esiin niin perusterveydenhuollossa kuin erikois-

sairaanhoidossa. Maahanmuuttajien ongelmat saattavat olla jopa koko 

elämänkaaren ajan kestävä traumaattinen prosessi, joka voi aktivoitua akuutiksi hen-

kiseksi sairaustilaksi missä tahansa elämän muutostilassa. Äkillinen sairastuminen, 

onnettomuus tai kuolemantapaus, lasten kotoa muutto tai eläkkeelle jääminen voi-

vat esimerkiksi olla tällaisia tilanteita. Traumoilla on usein seurauksia toiseen, jopa 

kolmanteen sukupolveen asti. Julkinen erikoissairaanhoito ei kyke hoitamaan kuin ra-

joitetusti maahanmuuttajia. Ongelmana ovat tiedon puute ja sen kulku. Työry-

hmillekään ei ole syntynyt riittävää kokemusta tai rutiinia maahanmuuttajien koh-

taamisesta. (Rauta 2005.)  
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Laadullisten tutkimusten mukaan maahanmuuttajien kielteiset kokemukset liittyvät 

palvelujärjestelmän monimutkaisuuteen ja koordinoimattomuuteen sekä viranomais-

ten kiireeseen ja ennakkoluuloihin. Asiakkaalle jää usein epäselviksi palvelun saami-

sen tai epäämisen perusteet tai sen sisältö. Haasteena on tällöin korjata molemmin-

puoliset väärinkäsitykset, ennakkoluulot ja puutteelliset tiedot. (Clarke ym. 2003, Jä-

ppinen ym. 2007 & Hammar-Suutari 2009.) Tyydyttämättömiä palvelutarpeita on 

todettu lukutaidottomilla maahanmuuttajilla ja niillä, joilla on oppimisvaikeuksia. 

(Peltola & Metso 2008.) 

Maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen tarjoamisesta joutuu keskeisimmän 

vastuun ottamaan perusterveydenhuolto. Joissain kunnissa tilanne on parempi, 

joissa on keskitetympi maahanmuuttajien terveydenhuolto ja ulkomaalaisyksiköitä. 

Samoin niissä kunnissa, joissa toimii moniammatillinen työryhmä ja joissa maa-

hanmuuttajien mielenterveysongelmia tunnistetaan paremmin jo perusterveydenhu-

ollossa. Parhaimmassa tapauksessa hoitoketjut ovat toimivia, jolloin dialogi erikois-

sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä toimii siten, että esimerkiksi 

sairaalaan toimittamisen ja kotiuttamisen yhteydessä sekä jatkohoitoja suun-

niteltaessa. Valitettavasti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä esi-

intyy vakavia tietokatkoja koska hoidon porrastus ei toimi tai sitä ei ole alueellisesti 

riittävästi mietitty. Hoidon ja palvelujen saatavuus vaihtelee paljon, jopa saman kun-

nan alueella. (Rauta 2005.)  

Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa tehdyn kansainvälisten tutkimusen mukaan 

maahanmuuttajat ja etniset vähemmistöt kokevat kantaväestöä useammin saavansa 

heikkolaatuista hoitoa etnisyytensä vuoksi (Lakhani 2008.) Maahanmuuttajat ovat ol-

leet suomessa pääosin tyytyväisiä saamiinsa terveys- ja sosiaalipalveluihin (Pohjan-

pää 2003c.) Mielenterveyspalveluja käyttävät maahanmuuttajat tarvitsevat tavallista 

enemmän tukea laaja-alaisten mielenterveysongelmien takia. Maahanmuuttajille 

suunnattujen mielenterveyspalvelujen laadussa on suuria alueellisia eroja mm. 

useimmilla paikkakunnilla hoidon ja palvelujen saatavuus on puutteellista. (Pa-

kaslahti & Huttunen 2010, 157-158.) 
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6 Miten kohdata maahanmuuttajapotilas  

Jokainen ulkomaalainen potilas on myös yksilö, jota tulee hoitaa yksilönä. 

Ulkomaalaiselle potilaalle on syytä varata aluksi enemmän aikaa kuin suomalaiselle 

potilaalle. Myöhempien käyntien kautta kun hoitaja tulee tutuksi potilaan kanssa, voi 

varaamaa aikaa alkaa lyhentämään asteittain. Suomalaisille tuttu tapa kätellä heti 

tapaamisen alussa voi monista ulkomaalaisista tuntua varsin oudolta. Potilaiden 

kosketteleminen on useissa kulttuureissa hoitotyössä rajoitettu minimiin. (Tuominen 

1998, 29.) 

Ei kannata mennä heti suoraan asiaan, vaan vaihtaa ensin tervehdykset ja yleiset 

kuulumiset. Suomalaisten hoitajien suora tapa asioida koetaan helposti töykeänä 

käytöksenä. “Varsinaiseen käynnin syyhyn on hyvä siirtyä asteittain” . On hyvä pitää 

mielessä, että potilasta hoidetaan yksilönä, jolle tämän oma sairaus on keskeinen 

asia. Näyttöpäätteen katselua ja tietojen jatkuvaa tallentamista koneelle kannattaa 

välttää. Potilaan kertomusta kannattaa kuunnella mahdollisuuksien mukaan kaikessa 

rauhassa. Muiden reseptien- tai lomakkeiden kirjoittaminen kannattaa jättää käynnin 

lopuksi kun potilas on puhunut asiansa. (Tuominen 1998, 29.)  

Kun potilaan edusmiehenä toimii aviopuoliso tai holhooja, esimerkiksi isä, veli, äiti tai 

muu uskottu henkilö. Voi olla tarpeen antaa kirjalliset ohjeet ja lääkemääräykset 

tälle. Aviomies saattaa kieltää muutoin lääkkeen hankkimisen vain sen takia koska 

reseptiä ei annettu hänen mielestään oikealle henkilölle. Suomalaisessa 

hoitokulttuurissa täysi-ikäinen potilas on keskeinen hoidon onnistumisesta vastaava 

henkilö. Naisen asema on monissa muissa kulttuureissa kuitenkin niin alistettu, että 

vastaa suunnilleen holhouksen alaisuuteen asetetun asemaa. Naisella ei katsota 

olevan kykyä ja oikeutta itse vastata omalta osaltaan hoitonsa onnistumisesta. 

(Tuominen 1998, 26.)  

Yleisluontoisesti on hyvä selvittää ensin mistä potilas on tullut Suomeen, joka on 

merkittävä taustatieto potilaan hoidon kannalta. Miten potilas on tullut suomeen, 

onko tullut suoraan entisestä kotimaastaan, jonkin muun maan kautta, vai pakolais-

leiriltä jne. Suomeen saapumisen syyt on hyvä selvittää varovaisin sanakääntein. 
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Oleellisia taustatietoja ovat myös, milloin potilas on saapunut ja minkälaisista oloista. 

Tämänkaltaiset kokemukset saattavat vaikuttaa ratkaisevasti sekä psyykkisiin että so-

maattisiin oireisiin. Taustatiedoilla voi olla vaikutusta potilaan kanssa kommunikoin-

tiin ja hoitoon. Luottamuksen syntymistä auttaa kun muistaa hoitavansa yksilöä. 

Useat potilasta koskevat taustatiedot saattavat poiketa selkeästi suomalaisten poti-

laiden taustoista, on aiheellista kirjata kaikki potilastiedot erityisen huolellisesti. 

Taustatietojen oikeellisuus on syytä varmentaa potilaalta muutamilla varmistuskysy-

myksillä. Potilaan tiedot voivat myös vaihdella eri hoitokerroilla runsaastikin. Useissa 

vieraissa kulttureissa käsitys perheestä poikkeaa aika lailla siitä, mitä me Suomessa 

käsitämme perheellä. (Tuominen 1998, 30 – 31.) 

Monilla maahanmuuttajilla saattaa olla jo oma diagnoosinsa valmiina tullessaan vas-

taanotolle. Diagnoosi voi olla taudinaiheuttajineen länsimaiselle lääketieteelle vie-

raita, ja esitetty syy-yhteys saattaa sotia anatomian ja fysiologian tietoja vastaan. Po-

tilaan diagnoosia ei kannata tyrmätä suoralta kädeltä, vaan keskustella hänen kans-

saan siitä yhdessä lääkärin kanssa tai ohjata potilas lääkärin vastaanotolle myöhem-

min, jossa keskustellaan tarkemmin potilaan kanssa diagnoosiehdotuksesta ja hänen 

omasta esittämästään. Keskustelun myötä voi hyvinkin löytyä kompromissi, joka tyy-

dyttää sekä potilasta että hoitohenkilökuntaa, ja hoitomyöntyvyys paranee. (Tuomi-

nen 1998, 31.) 

Vaikkei kielellisiä ongelmia olisikaan, hoito-ohjeet on hyvä selittää aina tarkasti. Mitä 

eksoottisemmasta kulttuurista potilas tulee, sitä tarkemmin ohjeet on syytä antaa. 

On syytä vielä toistaa hoito-ohjeet, ennenkuin potilas kotiutuu. Potilasta voi pyytää 

itse kertomaan, miten hänen tulee toimia ja milloin saapua vastaanotolle seuraavan 

kerran. Pään nyökytteleminen ei välttämättä merkitse viestin ymmärtämistä, vaan 

potilas saattaa vain ilmaista kuulleensa ohjeet ja saaneen selvää puheesta. (Tuomi-

nen 1998, 31 – 32.) 

Maahanmuuttajapotilaat olettavat hoitohenkilökunnan olevan paljon tietävämpiä ja 

taitavampia, kuin itse tietävät olevansa. Joskus heitä saatetaan pitää jopa linkkinä Ju-

malan ja potilaan välillä. Puheissa ja otteissa tulee näkyä, että on alan hallitseva am-

mattilainen. Epävarmuus ja pohdiskelu potilaan läsnäollessa heikentää potilaan luot-
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tamusta hoitohenkilökunnan kykyihin ja menetelmiin. Ylenpalttista empaattisuutta-

kin on syytä vältää, koska monet potilaat odottavat hoitohenkilökunnalta auktori-

teettia ja toimivan sen mukaisesti. Kovin ei kannata ryhtyä suremaan potilaan suruja 

ja ottamaan osaa hänen kovaankaan kohtaloonsa. Useista kolmannen maailman 

maista tulleilla on kokemusta lääkäreiden ja hoitajien varsin tylystä kohtelusta niin 

henkisesti kuin fyysisestikin. Tällaista kohtelua pitää varoa mutta toimia kuitenkin 

määrätietoisesti. (Tuominen 1998, 32.) 

6.1 Tulkki yhteistyökumppanina 

Terveydenhuollossa hyvien palvelujen tarjoaminen perustuu kielelliseen yhteisym-

märrykseen. Väärinkäsityksiä tulee, jos potilaalla ja hoitohenkilökunnalla ei ole käy-

tettävissä yhteistä kieltä, on molempien oikeusturva taattava tulkkipalvelulla. Tulkin 

kanssa työskentely koetaan kuitenkin usein hankalana terveydenhuollon eri alueilla 

vaikka tulkkipalvelujen käyttö onkin lisääntynyt. Ilman yhteistä kieltä lääkäri ei voi 

kuitenkaan tehdä tarkkaa anamneesia, koska tieto potilaan oireista on puutteellinen 

ilman tulkkia. Hoitohenkilökunnankin on tällöin mahdotonta ottaa myös vastuuta po-

tilaasta. (Pakaslahti & Tuominen 2010, 297.)  

Jokaisen Suomessa pysyvästi asuvan tulee saada terveydentilansa edellyttämää hoi-

toa käytettävissä olevien voimavarojen puitteissa. Hoidossa tulee ottaa huomioon 

sekä potilaan äidinkieli, kulttuuri että henkilökohtaiset tarpeet mahdollisuuksien mu-

kaan. Hoidossa tulee kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttä. 

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) 

Tulkin tarve on hyvä selvittää mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Hyvä on pitää 

mielessä, että sukulainen on hyvä tuki, mutta huono tulkki (Tuominen 1998, 30.) Esi-

merkiksi jos maahanmuuttajanaisen tulkkina ja puhemiehenä on aviomies, hänen 

roolinsa korostuu ja saattaa jopa haitata hoidon onnistumista. Aviomies saattaa tul-

kata naispotilaan sanomisia tai suomalaisen hoitohenkilökunnan antamia ohjeita 

oman mielen mukaisesti. Kulttuuritausta edellyttää monesti mieheltä vastuunottajan 

roolia ja hän on muokannut annetut ohjeet sellaisiksi, että hänen päättäjän roolinsa 

säilyy voimakkaampana kuin olisi lääketieteellisesti katsottuna tarkoituksenmukaista. 

(Pakaslahti & Huttunen 2010, 297 - 299.)  
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Potilaan muitakaan omaisia ei pidä käyttää tulkin tehtävissä, varsinkaan lapsia. Tulkin 

vastuun sälyttäminen lapselle voidaan rinnastaa lapsen hyväksikäyttöön, koska sillä 

voi olla negatiivisia vaikutuksia perhedynamiikkaan. Vanhempien väliset intiimit asiat 

ja perheen toimeentuloon liittyvät huolet eivät ole sopivia lapsen kuultaviksi. Tervey-

teen liittyvät asiat vaativat tulkiltakin vankkaa osaamista ja sellaista tietoa, jota lap-

silla ei vielä ole. Solidaarisuudesta vanhempiaan kohtaan lapsi voi tulkatessaan ker-

toa asian olevan selvä vaikka niin ei olisi, jolloin asia tulee väärinymmärretyksi. Tutta-

vatulkkauksissakaan ei toteudu terveydenhuollon ammatillisuus eikä salassapitovel-

vollisuus. Jos joudutaan turvautumaan omaistulkkeihin, tällöin on potilaalle varattava 

uusi aika ammattitulkin kanssa, jotta voidaan varmistaa asioiden hoituminen. (Pakas-

lahti & Huttunen 2010, 297 - 299.) 

Voiman (2007) tekemän tutkimuksen mukaan viestintään liittyviä ongelmia pyritään 

ratkaisemaan käyttämällä tulkkipalveluita tai tilapäisinä tulkkeina esim. puolisoa tai 

lapsia. Hoitohenkilökunta huomasi, että vain ammattitulkkipalvelun käytön avulla 

voitiin helpottaa hoitosuunnitelman tekemistä. Saatavuuteen liittyvät vaikeudet, 

hinta sekä potilaan hoitamiseen tarvittava tulkkauksen edellyttämä kaksinkertainen 

aika, epäluottamus potilaan saapumista tai tulkin ammattitaitoa kohtaan olivat es-

teinä tulkkipalvelun käytölle. Vieraskielisestä kirjallisesta materiaalista toivottiin apua 

viestintäongelmiin. Yksi maahanmuuttajapotilas kiteytti viestintäongelman osuvasti: 

pahimmillaan kommunikaatio-ongelma voi muuttua krooniseksi sairaudeksi.   

Laadullisessa tutkimuksessa henkilökunnan keskuudessa monikulttuurista työtä pi-

dettiin haastavana ja vaativana, mutta mielekkäänä. Kulttuurien ja uskontojen erilais-

ten piirteiden kohtaamisen ja ymmärtämisen vaikeudet heijastuivat vastauksissa. Ai-

kapula ja tulkkipalvelujen huono saatavuus koettiin työhön vaikuttavina ongelmina. 

Erilaisten oppaiden, potilasohjausmateriaalien ja monikulttuurisuuteen liittyvän kou-

lutuksen tarve nousi vastauksista selvästi esiin. Monikulttuuriset asiakkaat kertoivat 

haastatteluissa, että he eivät ole palveluiden aikana kokeneet syrjintää ulkomaalais-

taustansa vuoksi. He toivat esiin yhteisen kielen ja henkilökunnan kulttuurin- sekä us-

konnontuntemuksen tärkeyden. Sekä monikulttuuriset asiakkaat että hoitohenkilö-

kunta näkivät tarpeellisena kehittää yhteistyötä perusterveydenhuollon kanssa. Kehi-
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tettäessä monikulttuuristen asiakkaiden palveluita, huomio tulee kiinnittää asiakkai-

den hoitopolkuun. Lisäksi henkilökunnan koulutusta monikulttuuristen asiakkaiden 

kohtaamiseen tulee lisätä. (Mäntyharju & Siili, 2010.) 

6.2 Erilaisten maailmankatsomusten kohtaaminen 

Maailmankatsomus sisältää ihmisen maailmankuvan, arvot ja elämänkatsomuksen. 

Elämänkatsomukseen sisältyy ihmisen näkemys omasta tehtävästään maailmassa, 

jota on käsitelty tavallisesti eri uskonnoissa. Maahanmuttajien parissa työskenneltä-

essä olisi tärkeä ymmärtää erilaisten maailmankatsomusten kirjoa ja osata sen poh-

jalta keskustella rakentavasti eri maailmankatsomusta kunnioittaen. Se ei tarkoita 

sitä, että aihetta tulisi välttää kokonaan. Uuteen kulttuuriin siirryttäessä myös maail-

mankatsomukselliset erot nousevat usein esille ja saattavat synnyttää jännitteitä ja 

ongelmatilanteita maahanmuuttajien ja valtaväestön edustajien välille. Siksi on hyvä 

jos sosiaali- ja terveysalan ihmiset kykenevät luontevan dialogin kautta tarkastele-

maan ohjattavan maailmankatsomusta suhteessa ympäröivään kulttuuriin ja auttaa 

ymmärtää, mistä mahdolliset maailmankatsomusten eroista juontuvat jännitteet voi-

vat johtua. Maahanmuuttaja saa näin välineitä tarkastella oman maailmankatsomuk-

sensa suhdetta uuden kulttuurin sisällä oleviin tyypillisiin maailmankatsomuksiin ja 

voi siten yrittää etsiä uudenlaista tapaa elää ja olla vuorovaikutuksessa valtaväestön 

edustajien kanssa joutumatta luopumaan omasta maailmankatsomuksestaan. Kulttu-

risista eroista puhuminen ei saa suunnata liikaa huomiota itse kulttuurin käsittee-

seen. (Korhonen & Puukari 2013, 122.) 

Suomalaiselle ja laajastikin läntiselle maallistuneelle kulttuurille maahanmuuttajien 

taustaan liittyvien asioiden ja erilaisten maailmankatsomusten, kuten uskontojen, 

luonteva huomioon ottaminen on iso haaste. Vaikka kaikki maahanmuuttajat eivät 

pidä itseään aktiiviuskovaisina, monissa yhteisöllisten kulttuurien maissa usko ja siitä 

puhuminen on luonteva osa arkipäivää ja uskonto on vahvasti integroitunut kulttuu-

riin. Uskonnon merkityksestä on varminta keskustella kunkin ihmisen kanssa henkilö-

kohtaisesti. Niillä ihmisillä, joille uskonnon merkitys on suuri, on aina oma suhteensa 

siihen. Merkitystä on myös sillä, mistä uskonnosta, sen alaryhmästä tai maasta on 
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kyse. Suomessa uskontoa on melko yleisesti totuttu pitämään yksityisasiana ja välttä-

mään sitä keskusteluaiheena. Sen vuoksi olisi suomalaisten hyödyllistä opetella käsit-

telemään luontevasti myös uskoon ja uskontoihin liittyviä kysymyksiä sekä oppia kun-

nioittamaan eri uskontoja ja maailmankatsomuksia. (Korhonen & Puukari 2013, 123.) 

Hoitohenkilöstön suhtautumista uskonnollisuuteen voidaan jaotella neljään osaan. 

Ensimmäistä suhtautumistapaa on suhtautua uskontoon torjuvasti, jolloin uskon-

nosta ei keskustella eikä käytetä uskontoon liittyviä menetelmiä potilaan ongelmien 

ratkaisemiseksi. Toisessa suhtautumistavassa voidaan ajatella, että tietty uskonnolli-

nen maailmankuva on se ainoa ja oikea tapa, jolloin voi olla vaikeata toimia eri ta-

valla uskovien potilaiden kanssa. Kolmannessa suhtautumistavassa kunnioitetaan po-

tilaan uskonnollisia näkemyksiä ja pystytään samaistumaan niihin huolimatta omasta 

vakaumuksesta, jolloin voidaan keskustella potilaan kanssa uskonnosta ja mahdolli-

sesti löytää siitä apua potilaan tilanteeseen. Neljättä suhtautumistapa edustaa se, 

että on olemassa jokin korkeampi voima, joka ei ilmene vain yhdessä ainoassa uskon-

nossa, vaan koostuu eri uskonnoista ja uskonnollisista suuntauksista.  Terveyttä edi-

tävä usko auttaa ratkaisuissa sekä tuo turvallisuuden tunteen vaikeisiin elämäntilan-

teisiin. Terve hengellisyys antaa sisältöä elämään ja luottamusta siihen, että elämä on 

arvokasta ja mielekästä tällaisenaankin. Sairas hengellisyys kuormittaa ihmisen tasa-

painoa ja eheyttä. (Kuutamo-Marinov 1996, Hanhirova & Aalto 2009, Viljamaa 2009.) 

6.3 Maailmankatsomuksen neljä eri ulottuvuutta 

Van Deurzen-Smith (1988) on jäsentänyt ihmisen maailmankatsomuksen neljään pe-

rusulottuvuuteen, jotka ovat luonnollinen maailma, sosiaalinen maailma, henkilökoh-

tainen maailma ja ideaalimaailma. Luonnollinen maailma käsittää fyysisen ja biologi-

sen ulottuvuuden. Tällä alueella ihminen toimii tarpeiden ohjaamana. Sosiaalinen 

maailma viittaa ihmisen arjen ihmissuhteisiin, vuorovaikutukseen ja sosiaalisesti so-

vittuihin asioihin. Tällä alueella ihminen noudattaa kulttuurin odotuksia ja opittuja 

malleja. Henkilökohtainen maailma on ihmisen persoonallisen kokemuksen alue, 

jossa hän tuntee olonsa turvalliseksi ja voi aidoimmillaan olla oma itsensä. Tämän 

alueen keskeisiä sisältöjä ovat suhde itseen ja omaan henkilökohtaiseen elämänpii-
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riin. Ideamaailma käsittää ihmisen orientoitumisen itseään suurempaan ja tuntemat-

tomaan todellisuuteen. Tällä alueella ihminen muodostaa käsityksen elämän tarkoi-

tuksesta. Ideamaailma on uskomusten, filosofioiden ja uskon alue. Vastaavasti ihmis-

käsitys peilaa ymmärrystämme siitä, mitä ihmisenä oleminen on ja mikä siinä on 

olennaista.  Riippumatta siitä, kuinka tiedostamme omaa ihmiskäsitystämme, se hei-

jastuu eri tavoin siihen, miten toimimme heidän kanssaan. Sen vuoksi on tärkeää, 

että maahanmuuttajien parissa työskennellessä tiedostamme oman minäkäsityk-

semme ja hyväksymme lähtökohtaisesti sen, että muilla voi olla aivan erilainen ihmis-

käsitys. (Parkkinen & Puukari 2007.)  

Hoitohenkilökunnan olisi hyvä aluksi tutkia omaa maailmankatsomustaan ja oppia 

tiedostamaan, kuinka se on hänen elämänhistoriansa aikana muotoutunut ja miten 

se vaikuttaa hänen tapaansa tarkastella ympäröivää todellisuutta. Tärkeää olisi, että 

hoitohenkilökunta voi tämän tiedostamisprosessin yhteydessä alkaa paremmin tun-

nistaa ja ymmärtää, kuinka he itse reagoivat ja suhtautuvat maailmankatsomusten 

eroihin. Juuri omasta maailmankatsomuksesta voimakkaasti poikkeavien maailman-

katsomusten kohtaaminen on yleensä kaikkein haasteellisinta niin niiden ymmärtä-

misen kuin niihin asennoitumisenkin kannalta. Näin pystytään paremmin välttämään 

sitä, että hoitajan oma maailmankatsomuksensa vaikuttaisi hoitotilanteessa, joka es-

täisi potilaan omia näkökulmia ja maailmankatsomusta pääsemästä esille. Lisäksi tut-

kimalla omaa maailmankatsomustaan hoitaja voi tämän kokemuksensa pohjalta 

saada käsitystä myös siitä, miten hän voisi auttaa potilasta hahmottamaan maail-

mankatsomustaan. Hoitajan on hyvä jäsentää maailmankatsomusten perusjuonteita 

erilaisten ihmiskäsitysten ja hyvän elämän käsityksen osalta, jotka ovat läsnä jokaisen 

ihmisen arjessa, ihmissuhteissa ja valinnoissa. Mitä kokonaisvaltaisempi on hoitajan 

ja potilaan yhteinen ymmärrys potilaan maailmankatsomuksen luonteesta, sitä mie-

lekkäämpää on tarkastella hänen yksittäisiä maailmankatsomukseen liittyviä kysy-

myksiä. Esimerkiksi kulttuurin edustamista arvoista, aikakäsitykseen liittyvät kysy-

mykset sekä kysymykset normeista tai tabuina pidetyistä asioista. Usein voi avuksi 

pyytää keskusteluun mukaan luotettava, potilaan maailmankatsomusta ja kulttuuri-

taustaa tunteva ja potilaan arvostama henkilö, joka on päässyt sisälle suomalaiseen 

kulttuuriin. Joissain tilanteissa maailmankatsomuksiin liittyvien kysymysten tarkas-

telu ei riitä tai edes kulttuuritulkki auta. (Korhonen, V. & Puukari, S. 2013.) Toisaalta 
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kulttuuritulkkien käytöstä on esimerkiksi Kanadassa todettu olevan merkittävää hyö-

tyä hoidon ongelmatilanteissa (Kilmayer ym. 2003.) 

7 Pohdinta  

7.1 Tulosten tarkastelu  

Opinnäytetyössä haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin: Miten kohdata eri kulttuu-

rin omaavia maahanmuuttajia mielenterveyshoitotyössä? Miten tunnistaa heidän 

avuntarpeensa? Molempiin tutkimuskysymyksiin muodostui neljä teemaa. Ensimmäi-

seen tutkimuskysymykseen muodostui sosiaaliset tekijät, maahantulon syyt, lähtö ja 

kohdemaan kulttuurien erot, kokemukset lähtömaassa, matkalla ja kohdemaassa. 

Toiseen tutkimuskysymykseen haettiin ongelmien ratkaisukeinoja mm. hoitohenki-

löstön koulutustarpeet eri kulttuureista, tarkoituksenmukaisesta hoidosta esimerkiksi 

tulkkipalvelujen käyttö, valmius asettua potilaan asemaan ja tunnistaa omat arvot 

sekä asenteet.  

Suomeen tulleet maahanmuuttajat tuovat mukanaan uusia toimintatapoja ja muu-

tostarpeita mielenterveyshoitotyöhön. Tutkimustuloksissa ilmeni toistuvasti, että 

maahanmuuttajien kohtaamiseen liittyviä ongelmia ovat kieliongelmat eli kommuni-

kaatiovaikeudet, ymmärtämisen vaikeudet ja käytännön ongelmat. Haasteet kasva-

vat hoitotyössä, kun eri kulttuurista tulevat erilaiset terveys- ja sairauskäsitykset, ko-

kemukset ja ennakkoluulot kohtaavat. Negatiivisena asiana koettiin yhteisen kielen 

puuttuminen ja tulkin huono saatavuus. Tietämättömyys potilaan kulttuurista ja us-

konnon erityispiirteistä asettaa myös haasteita hoitohenkilökunnalle. Mitä kokonais-

valtaisempi on hoitajan ja potilaan yhteinen ymmärrys potilaan maailmankatsomuk-

sen luonteesta, sitä mielekkäämpää on tarkastella hänen yksittäisiä maailmankatso-

mukseen liittyviä kysymyksiä. Esimerkiksi kulttuurin edustamista arvoista, aikakäsi-

tykseen liittyvät kysymykset sekä kysymykset normeista tai tabuina pidetyistä asi-

oista. Suurimmat ongelmat olivat yhteisen kielen puuttuminen ja tulkkipalveluiden 

käyttö, sujuvuus ja saatavuus koettiin monikulttuurisen kohtaamisen ongelmaksi.  

Jokaisella ihmisellä on ihmisarvo, Ihmisen kunnioittamiseen kuuluu mm. itsemäärää-

misoikeuden edistäminen, inhimillinen kohtelu, rehellisyys, luottamuksellisuuden ja 
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yksityisyyden suoja. Hyvä hoito vaatii hyvää ammattitaitoa, johon kuuluu mm. eetti-

siä taitoja sekä hyvä vuorovaikutus- ja työyhteisövalmius. Näitä taitoja pitää ylläpitää 

ja kehittää. Jokaisella työyhteisön jäsenellä on vastuu omasta ja toisten hyvinvoin-

nista. Toisten ammattitaitoa ja osaamista ei saa mitätöidä. Monikulttuurisuuden poh-

dinnassa tulee keskustella siitä, mitä terveydenhuollossa pidetään tarkoituksenmu-

kaisena, mitä voidaan ymmärtää ja sulattaa toimintakulttuuriin ja mitä jätettävä ulko-

puolelle. Ajan kuluessa eri kulttuurien kohtaamisessa tapahtuu muutoksia ihmisten 

uskomuksissa, arvoissa, asenteissa ja käyttäytymisessä. Tässä kehityksessä yksi tär-

keimmistä tekijöistä on, miten suhtaudumme kulttuurisiin vähemmistöihin. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö, 2005.) 

Maahanmuuttajista ja monikulttuurisuudesta puhuttaessa tulee vääjämättä mieleen 

eettisyys. Mielenterveyshoitotyössä esiintyy paljon eettisiä ongelmia. Kansainvälisillä 

eettisillä ohjeilla ja suosituksilla varmistetaan, että mielenterveyden ongelmista kär-

sivien maahanmuuttajien hyvinvointi turvataan eikä heidän oikeuksiaan loukata. 

(Leino-Kilpi & Välimäki 2012, 264, 270.) Opinnäytetyön aihe käsittelee, miten 

hoitohenkilöstön tulisi kohdata vakavista mielenterveydenhäiriöistä kärsiviä maa-

hanmuuttajia. Erityistä huomiota on kiinnitetty siihen, ettei väheksyviä oletuksia 

tehtäisi eikä  ketään potilas- tai ihmisryhmää loukattaisi. Aina hoitohenkilöstö ei 

välttämättä tiedosta kielteisiä asenteitaan, jota heillä on maahanmuuttaja potilaita 

kohtaan. Todellisuus saattaa tulla esille vasta käytännössä esimerkiksi vastaanottoti-

lanteessa. Hoidon laatu voi kärsiä, jos hoitohenkilöstö asennoituu maahanmuuttajiin 

negatiiviseti. (Leino-Kilpi & Välimäki 2012, 267, 365.) 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä ei ole käytetty haastattelumenetelmää, joten kenenkään henkilön 

anonymiteetti ei ole ollut uhattuna. Työ on eettisyyden näkökulmasta merkitykselli-

nen ja ajankohtainen. (Hirsjärvi ym. 2009, 25 - 28.) Opinnäytetyö pohjautuu tieteelli-

seen tietoon joka eroaa muista tiedon lajeista siten, että sen tuotettu tieteellisin me-

netelmin ja on siten luotettavaa ja perusteltua. Tieto on oltava saatavissa julkisesti 

mm. tietokannoista tai tieteellistä julkaisuista. Tiedolle on pystyttävä myös osoitta-
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maan tieteellisesti pätevät perustelut joista kertoo käytetyt lähteet sekä niiden luo-

tettavuus. Työssä on myös kriittisesti pohdittu valittujen lähteiden luotettavuutta ja 

lähteet on merkattu tekstiin selkeästi, jotta alkuperäislähde on jäljitettävissä. (Eriks-

son ym. 2007, 22, 28-29.)  

Opinnäytetyön luotettavuus perustuu siihen, että tiedonhakuun on käytetty luotetta-

via lähteitä mm. ajankohtaisia tieteellisiä artikkeleita ja uusia opinnäytetöitä, pro 

Gradu-tutkimuksia, oppikirjoja ja muita alan teoksia.  Tiedonhakuun on käytetty pal-

jon aikaa, koska opinnäytetyöhön on haluttu valita analysoitavaksi mahdollisimman 

hyvin tutkimuskysymyksiin valittuja julkaisuja. Aineistoa on alettu keräämään ja ana-

lysoimaan kesällä 2017. Aineiston rajaaminen oli haasteellista koska tietoa oli paljon 

niin kotimaisissa kuin kansainvälisissä tutkimuksissa. Kansainvälisistä tutkimuksista 

löytyi kuitenkin tarvittavaa tietoa jonkin verran. Kotimaisia aineistoja käytin jonkin 

verran kuitenkin enemmän. Opinnäytetyön tehtävänä oli saada vastauksia maahan-

muuttajien kohtaamiseen liittyvissä ongelmissa ja niiden avuntarpeiden tunnistami-

seen mielenterveyshoitotyössä.  

8 Johtopäätökset ja jatkokehittämiskohteet 

Maahanmuuttajien parissa työskenneltäessä on tärkeää, että hoitohenkilöstön kou-

lutuksen tarvetta tuettaisiin tarvittaessa. Maahanmuuttajien mielenterveyden hoito 

on vieläkin tämän päivän Suomessa valitettavasti jäykkää ja maahanmuuttajia 

hoidetaan samoin periaattein kuin valtaväestöä. Perusterveydenhuoltoon tarvit-

taisiin lisää mm. psykiatrisen koulutuksen omaavaa henkilökuntaa ja koulutettuja 

tulkkeja.  Tulkeista on myös pulaa erikoissairaanhoidon puolella erityisesti mielenter-

veyshoitotyössä. Koska maahanmuuttajien kohtaamisessa tarvitaan mm. kulttuuri-

tietämystä, kielellistä ymmärrystä sekä vuorovaikutustaitoja, jotta voidaan auttaa 

potilasta kokonaisvaltaisesti.   Erityisesti on otettava huomioon jokainen potilas 

yksilönä eri tarpeineen, välttäen kohtaamasta maahanmuuttajapotilaita samalla ta-

valla vaikka olisikin saman kulttuurin omaavia, lähtökohdat voivat kuitenkin olla ihan 

erilaiset eri yksilöillä. Avoin vuorovaikutus, oikea asenne ja suhtatuminen maa-

hanmuuttajien parissa työskenneltäessä on ensi arvoisen tärkeää, jotta potilaan oi-

reet tunnistettaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja potilas saisi heti 
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oikeanlaista hoitoa. Monesti on vaikea saada tietoa potilaasta ilman tulkkia, joten 

hoitohenkilökunnan tulisi herkästi turvautua tulkkipalveluihin potilaan aseman ja 

oikeusturvan takaamiseksi. 
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http://www.dh.gov.uk/en/Publication%20sandstatistics/Publications%20PolicyAndGuidance/DH_o84971
http://www.dh.gov.uk/en/Publication%20sandstatistics/Publications%20PolicyAndGuidance/DH_o84971
http://www.dh.gov.uk/en/Publication%20sandstatistics/Publications%20PolicyAndGuidance/DH_o84971
http://www.dh.gov.uk/en/Publication%20sandstatistics/Publications%20PolicyAndGuidance/DH_o84971
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Sainola-Rodriguez, 
K. Koehn, P. 2007. 
Maahanmuuttajien 
ja 
hoitohenkilökunnan 
kohtaaminen 
mielenterveyspalvel
uissa – 
transnationaalinen 
taitoko? 
Sosiaalilääk.aikak.  
Sähköinen 
tietokanta Melinda. 

Miten maahanmuuttajien ja 
hoitohenkilökunnan 
kohtaamien ongelmien 
ratkaisuun löydettäisiin 
keinoja 

Suomessa tehdyissä 
tutkimuksissa 
hoitohenkilökunta on 
tuonut esille 
maahanmuuttajien 
kohtaamiseen liittyvää 
tiedonpuutetta ja 
koulutustarpeita. 
Puhumalla auttaminen ja 
psyykkisen tuen 
antaminen koettiin 
hankalaksi. 
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Liite 2. Tiedonhaun prosessi 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HAKUSANAT:  

kulttuurivaik,? AND mielenterveys Monikulttuur.? AND mielenterveys-

hoitotyö (Melinda) Monikultturisuus mielenterveyshoitotyössä (ARTO ja 

HELKA) Monicultural AND Mental health (CINAHL, PubMed, Medic)  

Monikulttuurisen hoitamisen eettinen arvoperusta, Maahanmuuttajien 

kohtaaminen mielenterveyshoitotyössä, Maahanmuuttajien kohtaami-

sen haasteet mielenterveyshoitotyössä, Maahanmuuttajien kohtaami-

sen haasteet ja Maahanmuuttajat: kulttuurien kohtaaminen suomessa 

(Google Scholar) 

Melinda 10 kpl 

Arto: 19 kpl 

Helka: 3 kpl 

CINAHL 139 

PubMed 384 

Medic 2 

 

 

 

 

Google Scholar ja Google: eri 

hakusanoja yhdistellen, aihee-

seen liittyviä opinnäytetöitä 

(lähdeluettelot) 

FINLEX, STM, THL,   

Terveysportti ja Theseus 

Kirjasto 

Valintakriteerit 

Kieli: Suomi  
Ajantasalla olevat artik-

kelit/kirjat/tutkimukset 

Vastauksia tutkimuskysymyksiin:  

Miten kohdata maahanmuuttajia mielenterveyshoitotyössä? 

Miten tunnistaa heidän avuntarpeensa? 

  

Valinta otsikon, tiivistel-

män ja sisällysluettelon 

perusteella 
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