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1 Johdanto

Jokainen Suomessa pysyvasti asuva henkild on oikeutettu hyvaan hoitoon. Hyva
hoito tarkoittaa kaytanndssa sita, etta jokainen terveydenhuollon palveluita tarvit-
seva saa tilanteensa edellyttdamaa ja asiantuntevaa apua. Potilaan yksilolliset tar-
peet, kuten aidinkieli ja kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Jo vuosisatojen ajan Suomi on ollut monikulttuurinen maa. Suomen perinteisten
kulttuurivahemmistojen lisaksi lisdantynyt maahanmuutto on tuonut Suomeen ih-
misia eri kulttuuritaustoista (Nieminen, Sutela & Hannula 2014, 3; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020a.) Kasvava kulttuurin monimuotoisuus heijastuu myos
terveydenhuollon asiakaskuntaan, mika tarkoittaa lisdantynytta tarvetta henkilo-
kunnan kulttuurisen osaamisen kehittamiselle (Abdelhamid, Juntunen & Koski-
nen 2009, 7). Kulttuurierot voivat ilmeta erilaisina ndkemyksina ja kayttaytymis-
tapoina, mika voi kulttuurintuntemuksen ollessa puutteellista johtaa vaarinym-
marryksiin (Schubert 2017, 131).

Opinnaytetyon aihe valittiin valmiista toimeksiannosta, yhteisestd mielenkiin-
nosta mielenterveyshoitotyota ja kulttuureja kohtaan. Lisaantyneen monikulttuu-
risuuden, mutta vahaisen tutkimustiedon myoéta aihe on ajankohtainen ja tarkea.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa luotettavaa ja monipuolista tietoa kulttuu-
risista eroista aikuisten mielenterveyshoitotydssa kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen muodossa. Tavoitteena on tulosten hyodynnettavyys hoitotyon opiskelijoiden
koulutuksessa. Valitut tutkimuskysymykset ovat: Miten kulttuurinen kompetenssi
vaikuttaa mielenterveyshoitoty6hdn? Mita tulee huomioida tydskennellessa mie-
lenterveyshoitotyossa aikuisen kulttuuriseen vahemmistoon kuuluvan poti-
laan/asiakkaan kanssa? Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Karelia-ammatti-

korkeakoulu.



2 Kulttuuri ja mielenterveys kasitteina

2.1 Kulttuuri

Kulttuuri on yhdistelma uskomuksia ja tapoja. Esimerkiksi uskonto, ruoka, opitut
tavat tai musiikki ovat osa kulttuuria ja nain ollen yhdistavat tiettya ihmisryhmaa
(Brathwaite, Hinds, Seray-Wurie, Craig, McGraw & Lambert 2020, 9-10). Kult-
tuurin voidaan ajatella siirtyvan sukupolvelta toiselle ja muuttavan hieman muo-
toaan ajan myo6ta (Schubert 2017, 105). Yksilollisessa kulttuurissa on tarkeaa
saada olla oma itsensa ja myos toteuttaa itsedan sellaisena kuin on. Saavutukset
elamassa tehdaan itsea varten ja myos inmissuhteet valitaan itse. Talloin henki-
I6n minakuva on muista henkiloista riippumaton. Yhteisollisessa kulttuurissa
identiteetti maarittyy ryhman mukaan, johon on synnytty. Yksilon tarkein priori-

teetti on rynman yhteisen hyvan edistaminen. (Wellman 2017, 32-33.)

Kulttuurisia eroja itsemurhan motiiveissa tarkastelleessa tutkimuksessa voitiin
tunnistaa kuusi kulttuuriperaista teemaa sille, miksi ihmiset harkitsevat itsemur-
haa. Teemat voitiin jakaa intrapersoonallisiin ja interpersoonallisiin tekijoihin. In-
trapersoonallisilla tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi henkilon kasityksia itsestaan
seka koettuja tunteita itsedaan kohtaan. Interpersoonalliset tekijat liittyvat ympa-
ristoon. Niita voivat olla ihmissuhdetekijat, mielenterveyden ja fyysisen terveyden
tila seka ulkoiset ymparistotekijat kuten tyottomyys, koettu pahoinpitely tai talou-
delliset vaikeudet. Tulokset osoittavat, etta yhteisokeskeisemmissa kulttuureissa
itsemurhan motiivit liittyivat epatodennakdisemmin intrapersoonallisiin tekijoihin
kuin yksilokeskeisemmissa kulttuureissa. (Chu, Khoury, Ma, Bahn, Bongar &
Goldblum 2017, 1352-1354.)

Kulttuuritausta vaikuttaa sairauden oireiden kokemiseen eli siihen, millaisia ja
kuinka paljon oireita esimerkiksi erilaiset mielenterveyshairiot aiheuttavat ihmi-
sessa. Myos terveyden kasite vaihtelee eri kulttuureissa. (Pakaslahti & Huttunen
2010, 21-29.) Mielenterveyden hairidilla tarkoitetaan oireyhtymia, joihin liittyy Klii-
nisesti merkittavaa oireilua, joka aiheuttaa karsimysta tai haittaa (Terveyden ja



hyvinvoinnin laitos 2021b). Kaikissa kulttuureissa terveys ja terveydenhoito pe-
rustuu ja on syvasti juurtunut kulttuuriseen ymparistoon. Terveytta ja terveyden-
hoitoa ilmaistaan omilla symboleilla ja metaforilla seka arvoilla ja moraaleilla erot-

taen nain ollen ihmisryhman toisesta. (Schubert 2018, 28.)

Toisinaan kulttuuri ja kulttuuri-identiteetti voivat aiheuttaa hammennysta. Toisen
sukupolven meksikolaisamerikkalaisten kasityksia hapeasta tarkastellut tutkimus
osoitti osallistujien kokeneen ajoittaista sopeutumattomuuden tunnetta molempia
kulttuureja kohtaan. Osallistujat identifioituivat kummankin kulttuurin edustajaksi,
mutta kulttuurien poikkeavat normit ja kaytosmallit saivat henkilot mukauttamaan
kaytostaan tilannekohtaisesti, minka tunnistettiin aiheuttavan ahdistuneisuutta ja

stressia. (Hofmann, Eberle Medina & Steeves 2020.)

Kulttuurisella kompetenssilla tarkoitetaan osaamista, joka kasittaa eri kulttuuri-
taustaisten kunnioittamisen seka pyrkimyksen rakentaa ja vaalia syrjimatonta il-
mapiirid yhteiskunnassa. Se tarkoittaa eri taustoista tulevien ihmisten erilaisten
tarpeiden huomioon ottamista esimerkiksi jarjestamalla palveluita, jotka ovat saa-
tavilla ja saavutettavissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Kulttuurista
kompetenssia voidaan pitaa voimavarana hoitotydssa. Kyseessa on seka amma-
tillisen, ettéd henkildkohtaisen elaman varrella kertyneiden tietojen ja taitojen yh-
distelma, joka jatkaa kasvuaan. Tavoitteena on toteuttaa hoitoty6ta huomioiden
asiakkaan kulttuuriset uskomukset, kayttaytymismallit ja tarpeet. (Koskinen
2009a, 50.)

Kulttuurisensitiivisyys on kulttuurisen kompetenssin sisarkasite. Silla tarkoitetaan
ammattilaisen kulttuuria kunnioittavia vuorovaikutustaitoja. Kaytannossa se nayt-
taytyy arvostavana sanattomana ja sanallisena kohtaamisena seka viestintana.
Tarkeaa on, ettd kummallakin osapuolella on oikeus kulttuuriseen ilmaisuun, tul-

len samalla hyvaksytyksi ja kuulluksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)



2.2 Monikulttuurisuus

Monikulttuurisuus tarkoittaa yhteis6a, jossa eri kulttuuritaustaiset ihmiset asuvat
ja elavat rinnakkain (Schubert 2017, 106). Se on kasitteena varsin tuore, vaikka-
kin ilmidna vanha. Kasite liittaa yhteen useita kulttuureja yhteiskuntaan, jossa
vallitsee positiivinen kulttuurien kirjo, suvaitsevaisuus seka palvelujen monipuoli-
suus. Tallainen yhteiskunta on kulttuurisesti ja etnisesti heterogeeninen eli seka-
koosteinen, tavoitteenaan tasa-arvo ja yhdenmukaisuus. (Koskinen 2009b, 19.)
Yksinkertaisimmillaan monikulttuurisuuden voidaan ajatella tarkoittavan vaeston
kulttuurista ja etnista monimuotoisuutta eli muun muassa eri kielia, uskontoja, ta-
poja ja arvoja. Yhteiskunnassa kulttuurista monimuotoisuutta pidetdan neutraa-

lina tai positiivisena asiana. (Vaestoliitto 2013, 7.)

Toisinaan monikulttuurisuutta termina kaytetaan myos kuvaamaan poliittista ajat-
telutapaa, jota voidaan kutsua myos multikulturalismiksi (Vaestoliitto 2013, 7).
Monikulttuurisuuden poliittisessa nakdkulmassa kulttuurivahemmistdja halutaan
vaalia. Se, ettd yhteiskunnassa on erilaisia kulttuureja eika ihmisia eritella erilai-
suuden vuoksi, nahdaan rikkautena. (Vaestdliitto 2013, 7; Kirmayer 2019, 1121-
1123.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan Suomessa
tyoskentelevista ulkomaalaistaustaisista hoitajista noin kolmasosan mielesta ul-
komaalaistaustasta oli ollut seka haittaa etta hyotya toita hakiessa. Pelkastaan
haittaa ulkomaalaistaustasta oli ollut 18 prosentin mielesta, kun taas pelkastaan
hyotya 15 prosentin mielesta. Suurimpina tyollistymisen esteina ulkomaalaistaus-
taiset hoitajat nakivat erityisesti puutteellisen kielitaidon, vahaiset suhteet kan-
tasuomalaisiin ja omat tydelamaan siirtymiseen liittyvat pelot ja epavarmuudet
(Lehtoaro, Hietapakka, Kaihlanen, Heponiemi & Aalto 2018, 2-3.)

2.3 Mielenterveys

"Mielenterveys on hyvinvoinnintila, jossa ihminen pystyy nakemaan omat ky-

kynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa seka tyoskentelemaan ja



ottamaan osaa yhteisdnsa toimintaan” (World Health Organization 2018). Se on
valttamaton osa ihmisen hyvinvointia ja toimintakykya, vaikuttaen oleellisesti
my0s fyysiseen terveyteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019; Vorma, Rotko,
Larivaara & Kosloff 2020, 14). Mielenterveytta maarittavat erilaiset yksilolliset ko-
kemukset ja tekijat, kulttuuriset arvot, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus seka yh-
teiskunnalliset rakenteet. Lapsuudesta saakka koetut vuorovaikutustilanteet ym-
pariston kanssa kartuttavat elamankokemusta, milla on vaikutus yksilon mielen-
terveyden muovautumiseen. (Kuhanen 2017, 21.) Suotuisat olosuhteet vahvista-

vat psyykkisia voimavaroja ja epasuotuisat uhkaavat niitéd (Vorma ym. 2020, 14).

Hyva mielenterveys ei ole ainoastaan mielenterveyshairididen puuttumista, vaan
voimavara elamassa (Appleqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling &
Solin 2016, 1764). Hyva mielenterveys koostuu muun muassa hyvasta itsetun-
nosta, elamanhallinnan tunteesta, optimistisesta ajattelutavasta, kyvysta muo-
dostaa aitoja ihmissuhteita seka kyvysta kohdata vastoinkaymisia (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019). Mielenterveys kasitteena yhdistetaan usein mielenter-
veyshairidihin eika terveydentilaan, jota voi edistaa. Hyvinvoinnin kokemista voi-

daan pitaa positiivisen mielenterveyden perustana. (Kuhanen 2017, 19.)

Suomessa vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa lahes 70 prosenttia vastaajista
luokiteltiin kohtalaisen positiivisen mielenterveyden omaaviksi. 16 prosenttia luo-
kiteltiin matalan positiivisen mielenterveyden luokkaan ja 14 prosenttia korkean
positiivisen mielenterveyden luokkaan. 60-vuotiailla ja sita iakkdammilla on nahty
olevan parempi positiivinen mielenterveys kuin nuoremmilla. (Suvisaari, Viertio,
Solin & Partonen 2018, 129.)
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3 Mielenterveyshoitotyo Suomessa

3.1 Mielenterveystyo ja mielenterveyshoitotyo

"Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn
ja persoonallisen kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielenter-
veydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista” (Mielenterveyslaki
1990/1116). Mielenterveystyd kasittaa mielenterveyden edistamisen ja mielen-
terveyshairididen hoidon seka kuntoutuksen. Sen ensisijaisena tavoitteena on
edistdad hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka edesauttaa persoonallisuuden
kasvua. Mielenterveystyota tehdaan yhteiskunnan jokaisella sektorilla. Mielenter-
veyshoitotyd on osa mielenterveystyota. Se on hoitajan toteuttamaa, itsenaista ja
potilaslahtdista hoitotyota. Toiminta perustuu ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen,
mika ilmenee tydssa ajattelun seka toiminnan tasolla. Tarkoituksena on tukea ja
kunnioittaa yksilon, perheen ja yhteison voimavaroja seka edistdd mielenter-
veytta. (Kuhanen 2017, 27-33.)

Laissa saadetaan, etta mielenterveyspalvelut taytyy jarjestaa ensisijaisesti avo-
palveluina. Talldin tuetaan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenaisyytta.
(Mielenterveyslaki 1990/1116.) Suurin osa mielenterveyshairidista hoidetaan
avohoidossa eli kotoa kasin hoidossa kayden. Mielenterveyshairididen hoidossa
kotiin vietavat ja liikkkuvat palvelut ovat toimivia. Silloin, kun avohoidon palvelut
eivat riita, turvaudutaan osastohoitoon. Osastohoidossa potilas on pidemman yh-
tajaksoisen ajan sairaalassa hoidossa. (Wahlbeck, Hietala, Kuosmanen, McDaid,
Mikkonen, Parkkonen, Reini, Salovuori & Tourunen 2018, 24-26.)

Suomessa psykiatrian hoitosuosituksia tehdaan naytdnasteen perusteella ja
hoito perustuu tieteellisista tutkimuksista saatuun uusimpaan nayttoon yhdistet-
tyna kliiniseen asiantuntijuuteen ja ammattitaitoon seka potilaan arvoihin. Oleel-
lista on suhteuttaa olemassa oleva tieto potilaan yksildllisiin ongelmiin. Tiedon
nopean muuttumisen myo6ta hoitavan henkildkunnan tulisi olla tietoisia psykiatris-
ten hoitomenetelmien tiedon tasosta seka naytdén asteesta. (Lonnqvist & Lehto-
nen 2019.)
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Mielenterveyshoitotydssa on oleellista ymmartaa ja hallita erilaisia lahestymista-
poja ja tydmenetelmia, jotta potilaan yksildllisiin tarpeisiin vastaaminen mahdol-
listuu. Hoito alkaa usein haastattelulla, hoidon tarpeen arvioinnilla seka yhteisen
hoitosuunnitelman laatimisella. Hoitosuunnitelmassa tulee olla eriteltyna hoidon
tarve ja tavoite, hoitotydn toiminnot ja keinot seka hoidon arviointi. (Kanerva &
Kuhanen 2017a, 175-180.)

Motivoiva keskustelu eli motivoiva haastattelu on potilaslahtéinen vuorovaikutuk-
sen ja ohjauksen tekniikka (Kanerva & Kuhanen 2017a, 182). Sen tarkoituksena
on valmistaa potilasta muutokseen ja samalla ohjata hanta muutosmyonteisyy-
teen. Keskeisenda motivoivassa haastattelussa on potilaan hyvaksyminen ja
kuunteleminen, mika auttaa sisaisen motivaation herattelyssa. Muutoksen ajatel-
laan lahtevan ihnmisesta itsestaan ja hoitajan tehtavana on tunnistaa nama tekijat
potilaan havainnoista, kokemuksista ja ilmauksista johdatellen keskustelua avoi-
mien kysymysten, tukea antavan palautteen seka yhteenvetojen avulla. (Lahti,
Rakkolainen & Koski-dannes 2013, 2063.)

Psykoedukaatio on opetukseen perustuva psykoterapeuttinen eli psykologisia
menettelytapoja hyddyntava hoitomenetelma, jonka tarkoituksena on tarjota po-
tilaalle ja taman omaisille tietoa sairaudesta ja sen hoidosta selviytymista tukien.
Potilaan ymmarryksen lisaaminen sairaudentilasta edesauttaa hoitomyontyvyytta
ja antaa emotionaalista helpotusta. Etenkin sairauden alkuvaiheessa psy-
koedukaatio valmistaa sairauteen liittyviin vaikeisiin tunteisiin, tarjoaa hallintakei-
noja seka auttaa vahvistamaan uskoa tulevaisuuteen. Vaikka kyseessa on laa-
jasti kaytetty menetelma, ei sen kayttdoon ole yhtenaista rakennetta tai ohjetta.
Psykoedukaation kaytto ei edellyta erillista koulutusta, vaan sita voivat hyodyntaa
tydssaan kaikki mielenterveyshoitotydhdn osallistuvat henkilét. (Kieseppa & Ok-
sanen 2013, 2133-2134.)
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3.2 Lait ja eettiset periaatteet

Suomessa mielenterveystyota ohjaavat mielenterveyslaki ja terveydenhuoltolaki,
joiden pohjalta sosiaali- ja terveysministerio suunnittelee, ohjaa ja valvoo valta-
kunnallista mielenterveystyota (Sosiaali- ja terveysministerid 2020). Sosiaali- ja
terveysministerion alla aluehallintovirasto suunnittelee, ohjaa ja valvoo oman toi-
mialueensa mielenterveystyota. Kunnan tehtavana taas on huolehtia mielenter-
veyspalveluiden jarjestamisesta seka alueensa elinolosuhteiden kehittamisesta
mielenterveyshairidita ehkaisevaksi, mielenterveystyota edistavaksi ja mielenter-

veyspalveluiden jarjestamista tukevaksi. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Eettiset periaatteet tukevat ja oikeuttavat mielenterveyshoitotyota seka hoitohen-
kilokunnan eettisesti laadukasta toimintaa, vaikka ne eivat ole yhta sitovia kuin
lait ja sopimukset. Valtioneuvosto perusti vuonna 1998 valtakunnallisen tervey-
denhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE). ETENE kokosi potilaslain seka
siihen perustuen annetun asetuksen terveydenhuollon eettisesta neuvottelukun-
nasta (494/1998) pohjalta keskeisia eettisia ohjeita mielenterveyshoitotyohon liit-
tyen. ETENE:n viisi eettista suositusta olivat seuraavanlaiset: ihmisarvon ja pe-
rusoikeuksien kunnioittamisen periaate, asiakkaan ja potilaan edun korostami-
nen, arvostava ja inhimillinen vuorovaikutus, ammatillisesta osaamisesta huoleh-

timinen seka vastuullisten paatosten tekeminen. (Hamalainen 2017, 50-51.)

3.3 Mielenterveysongelmat ja niiden hoito

Keskeisimpina mielenterveyden hairidina voidaan pitaa ahdistuneisuushairioita,
psykoottisia hairidita ja mielialahairidita. Kyseessa on hyvin epayhtenainen, oi-
reiltaan monin tavoin ilmeneva sairausryhma, jossa ero terveyden ja sairauden
valilla on varsin hailyva. (Kanerva & Kuhanen 2017b, 224-225.) Traumaperainen
stressireaktio on yksi yleisimmista pakolaistaustaisten mielenterveyden hairidista
(Castaneda, Maki-Opas, Jokela, Kivi, Lahteenmaki, Miettinen, Nieminen, Santa-
lahti & PALOMA-asiantuntijaryhma 2018, 51). Oireilu saa alkunsa potilaan koke-
masta poikkeuksellisen uhkaavasta tai katastrofaalisesta tapahtumasta. Reakti-

oon liittyy merkittavasti jatkuvat muistikuvat tapahtuneesta, hetkelliset takaumat,
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painajaiset tai ahdistuneisuus tapahtunutta muistuttavissa tilanteissa. (Trauma-

perainen stressihairid: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Ahdistuneisuushairidt ovat mielenterveyshairiosta yleisimpia ja niita esiintyy
usein samanaikaisesti muiden psykiatristen, somaattisten eli ruumiillisesti oireile-
vien mielenterveysongelmien ja paihdehairididen kanssa (Ahdistuneisuushairiot:
Kaypa hoito -suositus 2019). Ahdistuneisuus kuvautuu usein pelon kaltaisena
voimakkaana tunnetilana ilman todellista uhkaa tai vaaratekijoitd. Ahdistunei-
suutta voi kokea erilaisissa elamantilanteissa ja -vaiheissa, mutta oireilun muut-
tuessa pitkakestoiseksi, erityisen voimakkaaksi tai psyykkisia ja fyysisia voima-
varoja kuluttavaksi seka toimintakykya rajoittavaksi on kyseessa mielentervey-
den hairid. (Kanerva & Kuhanen 2017b, 247.)

Psykoottisista hairidista puhuttaessa tarkoitetaan psykooseja, skitsofreniaa, psy-
koottista masennusta, kaksisuuntaista mielialahairiota ja skitsoaffektiivista hai-
riota. Psykoottisissa hairidissa kyky ymmartaa konkreettisten asioiden yksityis-
kohtia on heikko tai puuttuu kokonaan. (Lindberg, Louheranta, Mustonen, Salo &
Stenius 2015, 167—174.) Skitsofrenia on pitkaaikainen hairid, jolle ominaista ovat
erilaiset aistiharhat, harhaluulot ja puheen hajanaisuus (Tuominen & Salokangas
2020). Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa potilas karsii yleensa vaihtelevasti
depressio- eli masennuskausista ja maanisista eli yliviritteisista kausista (Iso-
metsa 2020). Skitsoaffektiivinen hairid tarkoittaa sita, ettd saman sairausjakson
aikana on havaittavissa seka skitsofrenialle tyypillista psykoottista oireilua, etta
depressio- tai maniajakso (Huttunen 2018a). Psykoosisairauksista yleisin on skit-
sofrenia, jonka elamanaikainen esiintyvyys Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan
Suomessa oli 1,0 prosenttia (Suvisaari, Perala, Viertid, Saarni, Tuulio-Henriks-
son, Partti, Saarni, Suokas & Lénnqvist 2012, 677-683).

Mielialahairiot voidaan jakaa masennushairidihin ja kaksisuuntaisiin mielialahai-
ridihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b). Mielialahairié oireilee mielialan
tai mielenvireen pidempaan kestavana muutoksena. Muutos mielialassa kestaa
yhtajaksoisesti vahintaan 2-3 viikkoa, toisinaan kuukausia tai vuosia. Mielialahai-
rion luokittelu perustuu oireiden vaikeusasteeseen, kestoon ja laatuun. (Huttunen
2018b.)
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Suomessa mielenterveyspalveluihin kuuluu neuvonta, ohjaus, tarpeenmukainen
psykososiaalinen tuki, kriisitilanteiden psykososiaalinen tuki seka mielenterveys-
hairididen tutkiminen, hoitaminen ja kuntoutus. Suurin osa asiakkaista kuuluu
avohoidon piiriin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020c.) Hoitomenetelmat voi-
daan karkeasti jakaa psykososiaalisiin ja biologisiin menetelmiin (Lénnqvist 2019;
Partonen, Lonnqvist & Syvalahti 2019).

Psykososiaalisten hoitomenetelmien tarkoituksena on tukea potilasta elaman
hallinnassa ja arjesta selviytymisessa erityisesti pitkaaikaisten ja vakavien mie-
lenterveysongelmien kanssa. Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi eri-
laiset psykoterapiat kuten perheterapia. (Lonngvist 2019.) Psykoterapian muotoja
on lukuisia, mutta niitd kaikkia yhdistaa pyrkimys poistaa tai lievittda psyykkisia
hairioita, tukea psyykkista kasvua ja kehitysta, tarjota henkildlle valmiuksia rat-
kaista itse ongelmiaan seka auttaa I6ytamaan uusia lahestymistapoja (Rytsala
2020). Biologisiin hoitomuotoihin kuuluvat esimerkiksi lIddkehoito seka aivojen
sahko- ja valohoito (Partonen, Lonnqvist & Syvalahti 2019). Aivojen sahkosokki-
hoito eli ECT on hoitomenetelma, jossa potilaalle annetaan kallon alueelle joh-
dettuna kouristuskohtauksen aiheuttava sahkdimpulssi (Laaketieteensanasto
2016). Valohoidosta hyotyy erityisesti kaamosmasennuksesta tai -oireilusta kar-
sivat. Hoitoa toteutetaan 30—60 minuuttia paivassa esimerkiksi kirkasvalolampun
lahietaisyydessa, silmat auki istuen. (Huttunen 2018c.) Biologisia hoitomuotoja
kaytetaan usein psykososiaalisten hoitomuotojen rinnalla potilaan oireiden lievit-

tamiseksi seka olon kohentamiseksi. (Partonen, Lonnqgvist & Syvalahti 2019.)

4 Suomessa esiintyvien kulttuurivahemmistojen mielenter-
veys
4.1 Suomen romanit

Romanit ovat tulleet osaksi suomalaista yhteiskuntaa 1500-luvulla ja ovat pitkan

historiansa my6ta Suomen suurin kulttuurinen seka kielellinen vahemmisto-
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ryhma. Suomessa elaa arviolta 10 000—12 000 romania, Ruotsissa vain muuta-
mia tuhansia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) Suomen romanit ovat
Suomen kansalaisia ja omaavat taydet kansalaisoikeudet- ja velvollisuudet. Vah-
vasta suomalaisesta identiteetista huolimatta romaneilla on oma vankka kulttuu-

rinsa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 3.)

Romaneiksi synnytaan, mutta identiteettiin kasvetaan ajan myota. Omaleimainen
kulttuuri ulottuu arkipaivaisiin askareisiin, joita voidaan tehda "romanitavoin”. Ro-
manikulttuurin heikentamaton mukautuminen muihin kulttuureihin onkin sujunut
saumattomasti osittain siksi, ettd omaksuminen ja lainaaminen on tehty "roma-
nitavoin”. (Heikinheimo 2015, 61-62.) Kuten useita vahemmistoryhmia, myos ro-
maneja yhdistaa solidaarisuus ja vahva tunne yhteenkuuluvuudesta. Romanikult-
tuurissa korostuvat erityisesti vanhat tavat ja perinteet. (Akerlund & Blomerus
2012, 63.)

Suomen romanit eivat ole puhuneet aidinkielenaan romanikieltéd vuosikymmeniin
vaan usein aidinkielena puhutaan suomea tai ruotsia. Romanien suomen Kkiel
kuitenkin poikkeaa sanastoltaan, fraseologialtaan seka lauseopiltaan selvasti val-
tavirran kayttamasta suomen kielesta. Esimerkiksi seksuaalisuuteen tai erinaisiin
ruumiintoimintoihin viittaavat sanat ovat tabuja eika niita lausuta aaneen. Vaarin-
kasityksia terveydenhuollossa asioidessa voivat aiheuttaa romanien puhuman
suomen Kielen sanat, joiden merkitys poikkeaa kantavaestdon puhumasta suomen

kielesta. (Viljanen, Hagert & Blomerus 2007).

Perheen tuki ja turva ovat merkittava osa romanikulttuuria. Ihminen nahdaan en-
sisijaisesti osana perhettaan, sukuaan ja yhteis6aan (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2004, 10). Perheen tarkeys korostuu erityisesti kunnioituksena vanhempia
kohtaan (Heikinheimo 2015, 62). Sairaita tai vammaisia ei mielelldan sijoiteta lai-
toksiin, vaan suku huolehtii heista itse. Kulttuurissa itsedaan pidetaan terveena,
mikali sairaus tai vamma ei haittaa elamaa merkittavasti. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2004, 10.) Sairaalat ovat romanien puhtauskasityksien mukaan aarim-
maisen likaisia paikkoja, minka vuoksi niissa asioiminen voi tuntua ahdistavalta.
Pelkoa voi lisata tunne siita, etta on paikalla ainoana etnisen ryhmansa edusta-

jana. (Viljanen, Hagert & Blomerus 2007.)
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Henkisesta hyvinvoinnista puhuminen koetaan romanikulttuurissa arkaluontoi-
sena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020d). Vuonna 2018 tehty Roosa-tutki-
mus osoittaa romanivaeston karsivan merkittavista masennus- ja ahdistunei-
suusoireista muuta vaestdoa useammin. Tutkimukseen osallistuneista miehista 27
prosenttia ja naisista 38 prosenttia karsi merkittavista masennusoireista. Vastaa-
vat luvut ahdistuneisuusoireista olivat 19 prosenttia ja 31 prosenttia. Luvut osoit-
tavat, etta tutkimukseen osallistuneilla miehilla oireilua koko vaestdon verrattuna
oli nelinkertainen- ja naisilla viisinkertainen maara. (Castaneda, Erhola & Lamsa
2018, 90-94.)

Syyt henkiselle pahoinvoinnille nahdaan vaihtelevan ikaryhmien valilla. Vanhem-
mat ikaluokat ovat kokeneet pelkoa ja vainoa, keski-ikaisilla ja vanhemmilla mie-
hilla on mielekkaan tekemisen puutetta ja naisilla arjen vastuisiin liittyvia huolia.
Myos koettu syrjinta ja huoli Iaheisten voinnista tunnistettiin hyvinvointia alenta-
viksi tekijoiksi. Tutkimustulokset osoittavat erityisesti nuorten romaninaisten tilan-
teen olevan kuormittava, silla he kokivat elamassaan muita ryhmia enemman syr-
jintaa ja turvattomuutta. Luottamusongelmat terveydenhuoltoa kohtaan vaikutta-
vat haluttomuuteen hakeutua hoitoon, mika itsessaan voi pitkittaa ja pahentaa
oireilua. (Castaneda, Erhola & Lamsa 2018, 90-96.)

4.2 Saamelaiset

Suomessa on noin 10 000 saamelaista, joista noin kolmannes asuu saamelaisten
kotiseutualueella eli Enontekidlla, Inarissa, Utsjoen kunnissa tai Sodankylan kun-
nan pohjoisosassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020e). Saamen kielilaissa
(1086/2003) on saadetty, ettd saamelaisten kotiseutualueella viranomaisasioita
hoitaessa heilla on oikeus saamenkieliseen palveluun. Saamen kielella tarkoite-
taan kaikkia Suomessa puhuttavia saamen kielia eli inarinsaamea, koltansaamea

ja pohjoissaamea. (Heikkila, Laiti-Hedemaki & Pohjola 2013, 28.)

Perinteisia elinkeinoja saamelaisille ovat poronhoito, kalastus, pyynti ja kasityot.
Perinteisten elinkeinojen harjoittajat ovat eriarvoisessa asemassa sosiaaliturva-

lainsdadannon nakokulmasta. Tydllistyminen on usein kausiluonteista, mikali
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toitd saa laisinkaan. Pienet tulot vaikuttavat elake-, ty6ttdmyys- ja sairausajan
turvaan merkittavasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020e.) Kannisen ja Ran-
talan teoksessa saamelaisista (2019, 953-955) saamelaiset kertovat nakemyk-
sidan siita, mista saamelaisuus rakentuu. Saamelaisuudessa kieli nahtiin tar-
keana elementtina kuin myos saamen kasity0O, perinteinen ruokavalio ja musiikki.
Saamelaisuutta merkitsevat tiivis luontosuhde, saamelaiset perinteet ja elinkei-
not. Monen mielesta kaikkein olennaisinta oli suomalaisesta poikkeava vahva su-
kutietoisuus. Geenit eivat toimi etnisen saamelaisuuden perusteena vaan saa-

melaiset ajattelevat, etta saamelaiseksi kasvetaan.

Saamelaisessa kulttuurissa hyvinvointi yhdistetdan usein parjaamiseen tai hyvin
parjadmiseen. Saamelaisten hyvinvointi perustuu omatoimisuuteen, sukulaisten
ja yhteison apuun seka yhteiskunnan tukeen ja naiden kolmen vuorovaikutuk-
seen. Voimavarojen kaytolle asettavat rajoja muun muassa kaytettavissa oleva
tieto, arvot ja normit. Saamelaisessa ajattelutavassa osaaminen eli tietotaito
mahdollistaa olemassa olevien resurssien kayton ja nain ollen "parjaamisen”,
mutta myds onni vaikuttaa siihen. Onnen maara taas liittyy muun muassa ihmisen

kayttaytymiseen muita elavia olentoja kohtaan. (Heikkila ym. 2013, 49-50.)

Tutkimuksen mukaan poronhoidossa tyoskentelevilla saamelaisilla, etenkin mie-
hilla, on suurempi masennuksen ja ahdistuneisuuden riski kuin kantavaestolla.
Esimerkiksi tydhon liittyva stressi voi toimia riskitekijana sairastumiselle. Saame-
laisista miehista merkittavasti suurempi osa sairasti lievasta vaikeaan ahdistunei-
suushairiota kuin kantavaestosta. Saamelaisilla kuten kantavaestollakin masen-
nuksen esiintyvyys voitiin yhdistaa alkoholin kulutukseen. (Kaiser, Sjolander,
Edin-Liljegren, Jacobsson & Salander-Renberg 2012, 383-390.)

Saamelaisyhteis6ssa on kasvava tarve erityisesti matalankynnyksen keskustelu-
ja kriisiavulle, syyna vihamielinen ilmapiiri saamelaisia kohtaan (Ruotsala & Leh-
tola 2017, 36). Mielenterveyspalveluita saamen kielellda on saatavilla ainoastaan
Utsjoella psykiatrisen sairaanhoitajan toimesta (Ruotsala & Lehtola 2017, 32).
Saamenkielista psykoterapeuttia ei Suomesta |6ytynyt vuonna 2010 laisinkaan.

Sosiaali- ja terveysministerid onkin selvittanyt, ettei saamelainen tai etenkaan
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saamenkielinen psykiatrinen potilas ole tasa-arvoisessa asemassa suomenkieli-

sen potilaan kanssa. (Magga 2010, 673.)

Saamelaisten kulttuurinen ja historiallinen konteksti vaikuttavat heidan tapaansa
suhtautua sosiaali- ja terveyspalveluihin. Vahemmistot kokevat palveluiden ole-
van suunniteltu suurimmalta osin kantavaestolle ja eivat sen vuoksi valttamatta
tyydyta saamelaisen tarpeita. (Heikkila ym. 2013, 31.) Porotaloudessa tyosken-
televat saamelaiset luottavat vahemman terveydenhuoltoon, erityisesti peruster-
veydenhuoltoon ja psykiatriaan, kuin valtavaesto. Terveydenhuollon tyontekijoi-
den ja sosiaalityontekijoiden tietamyksen lisdaminen saamelaisesta kulttuurista
ja porotaloudesta ovat edellytyksia parannettaessa saamelaisten luottamusta ter-
veydenhuoltoon ja nain ollen saavutettaessa tasa-arvoinen terveyspalveluiden

saatavuus. (Daerga, Sjolander, Jacobsson & Edin-Liliegren 2012, 519-522.)

5 Maahanmuuttajien ja pakolaisten mielenterveys Suo-

messa

Vuonna 2019 Suomen vaestdsta noin 8 prosenttia eli 423 494 asukasta oli ulko-
maalaistaustaisia. 1990-luvulla maahanmuuton paasijainen kohde oli Helsinki,
mutta kasvanut maahanmuutto ja pakolaisten sijoittaminen kuntiin on hieman ta-
sapainottanut kuntien valista tilannetta, vaikka Helsinki yha johtaa tilastoja. (Ti-
lastokeskus 2020a.)

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan ulkomaalaista henkildéa, joka asuu pysyvasti
Suomessa (Raty 2002, 13). Maahanmuuttaja voi hakea Suomen kansalaisuutta,
mutta hakemuksen hyvaksyminen vaatii selvitettya henkilollisyytta, riittavaa kieli-
taitoa ja asumisaikaa, nuhteettomuutta, toimeentuloa ja maksuvelvoitteiden suo-
rittamista (Maahanmuuttovirasto 2020). Pakolainen taas on henkild, jolle on
myoOnnetty turvapaikka jostain valtiosta. Turvapaikanhakijalla taas tarkoitetaan ul-
komaalaista henkilda, joka hakee suojelua ja oleskeluoikeutta vieraasta valtiosta.
2000-luvulla turvapaikanhakijoiden maara on vaihdellut Suomessa noin 1500—
6000 hakijan valilla. (Sisaministerio 2020.)
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Maahanmuutolle voi olla monia syita. Taloudellinen ahdinko, sota tai uhkaava
sisapoliittinen tilanne voi ajaa ihmisen paatokseen lahtea muualle, mutta yleisia
syita ovat myos parisuhde muualla asuvan kanssa tai uusi opiskelu- tai tyopaikka.
(Schubert 2017, 107.) Maahanmuutto ei automaattisesti johda psyykkisiin ongel-
miin, mutta turvapaikanhakijoiden ja pakolaistaustaisten henkildiden mielenter-
veys on kuitenkin erityisen haavoittuvaa. Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla
myos esiintyy huomattavasti yleisemmin mielenterveyden hairioita ja ongelmia
kuin muilla maahan muuttaneilla tai kantavaestolla. (Kerkkanen & Saavala 2015,
16—18.) Pakolaisten yleisimpia mielenterveyshairiéta ovat traumaperainen stres-
sihairid, ahdistuneisuushairiét ja masennus (Castaneda, Maki-Opas, Jokela, Kivi,
Lahteenmaki, Miettinen, Nieminen, Santalahti & PALOMA-asiantuntijaryhma
2018, 51).

Maahan muuttaneen ihmisen mielenterveyteen vaikuttavat muun muassa koti-
maan tapahtumat ja olosuhteet, maasta muuttamisen aikana tapahtuneet asiat
seka olosuhteet ja kokemukset uudessa maassa (Kerkkanen & Saavala 2015,
19-20). Tallaisia tekijdita voivat esimerkiksi olla eroon joutuminen perheesta,
mahdolliset kotimaassa koetut traumat, kulttuuriset ja kielelliset erot seka viha-
mielinen tai rasistinen asenne uudessa kotimaassa (Kieseppa, Torniainen-Holm,
Jokela, Suvisaari, Gissler, Markkula & Lehti 2019, 487). Eri maahanmuuttajaryh-
milla on erilaisia elamankokemuksia seka kulttuuritaustoja, joten heidan mielen-
terveyteensa vaikuttavat riskitekijat ja suojaavat tekijat ovat erilaisia (Kerkkanen
& Saavala 2015, 19-20).

Muutto uuteen yhteiskuntaan vaikuttaa identiteettiin seka kasitykseen itsesta yk-
silona ja ryhman jasenena. Maahanmuutto on psyykkisesti koetteleva kokemus
eikd maahanmuuttaja silloin valttamatta ymmarra omia tuntemuksiaan ja siksi
avun pyytaminen seka vastaanottaminen voi tuntua vaikealta. (Haavikko & Bre-
mer 2009, 15-16.) Toisinaan hoitoon hakeutumatta jattamiseen voi vaikuttaa ko-
ettu syrjinta ja vakivalta, mika heijastuu epaluottamuksena viranomaisia kohtaan.
Osassa pakolaisten lahtdmaissa terveydenhuollon ammattilaiset voivat tehda yh-
teisty6ta kiduttajien kanssa ja jopa toimia kiduttajina. (Castaneda, Maki-Opas,
Jokela, Kivi, Lahteenmaki, Miettinen, Nieminen, Santalahti & PALOMA-asiantun-
tijaryhma 2018, 66-67.)
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Suomessa maahanmuuttajat ja pakolaiset ovat oikeutettuja kayttamaan samoja
julkisia terveydenhuollon palveluita kuin kantavaestokin, mutta monikulttuuriset
psykiatriset palvelut ovat melko harvinaisia. Ulkomailta kotoisin olevat usein arvi-
oidaan samoilla psykiatrisilla ja psykologisilla menetelmilla kuin muutkin. (Kan-
kaanpaa 2018, 24-25.) Haastattelun lisatyokaluna voidaan kayttaa kulttuurista
haastattelua, mika auttaa kartoittamaan asiakkaan ongelmien erilaisia kulttuurisia
tekijoita. Se ei korvaa psykiatrista arviota vaan taydentaa sita. (Castaneda, Maki-
Opas, Jokela, Kivi, Lahteenmaki, Miettinen, Nieminen, Santalahti & PALOMA-
asiantuntijaryhma 2018, 134.)

5.1 Kurdit

Suomessa asuu noin 15 368 kurdia aidinkielenaan puhuvaa henkil6a (Tilastokes-
kus 2020b). Kurdit ovat kotoisin Kurdistanin alueelta, jonka tarkkaa sijaintia ei
pystyta maarittdmaan, mutta suurimmaksi osaksi se sijoittuu Turkin, Iranin, Irakin
ja Syyrian alueelle. Valtaosa kurdeista on muslimeja, mutta osa muun muassa
12-shiialaisia, yezidia, kristittyja, juutalaisia tai alevia. (Kiuru 2009, 25-29.) Mus-
limien pyhin kirja eli Koraani pitaa sisallaan kayttaytymis- ja elamanohjeita, jotka

ohjaavat muslimin elamaa ja tapaa ymmartaa maailmaa (Maiche 2013, 33).

Muslimien nakemys terveydenhuollosta ei poikkea valtavasti lansimaalaisten ka-
sityksista. Perinteiset rajoitukset liittyvat 1ahinna kiellettyihin aineisiin tai hoitavan
henkilokunnan sukupuoleen, mutta nekin ovat toissijaisia hengenvaaran uha-
tessa. Tiukan islamin tulkinnan mukaan muslimia hoitavien henkildiden tulisi olla
samaa sukupuolta etenkin intimimpia ruumiinosia hoitaessa. (Muhammed 2011,
188-189.) Sairauden voidaan kokea johtuvan ruoasta ja juomista, ilmasta tai ra-
situksesta, mutta myds hengista, noituudesta tai pahasta silmasta. Parhaina

ladkkeina pidetdan Koraania ja rukousta. (Maiche 2013, 82.)

Arabikulttuurissa mielenterveysongelmiin apua ja tukea haetaan ensisijaisesti
perheelta ja ystaviltd, mutta toisinaan myds sheikeilta, imaameilta tai ennustajilta.
Mikali terapiaan hakeudutaan, se tapahtuu usein myohaan, kun perheelta saatu

apu on todettu riittamattomaksi. Terapia voidaan kuitenkin kokea turhana, silla
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tapahtunut usein nahdaan kohtalona, johon on tyydyttava. (Soisalo 2009, 51-53.)
Isantamaassa mielenterveyspalveluiden hyodyntamattomyyden syyna voi olla
tiedon puute tarjolla olevista palveluista tai huoli ymmarretyksi tulemisesta. Hoi-
toon hakeutumisen suurimpina kompastuskivina kuitenkin nahdaan mielenter-
veysongelmiin liittyva stigma seka pelko laakeriippuvuudesta. (Nygren, Brohede,
Koshnaw, Osman, Johansson & Andersson 2019, 986-987.)

Vuonna 2020 tehty tutkimus osoittaa kurditaustaisilla esiintyvan seka kantavaes-
toa, etta somalialais- ja venalaistaustaisia verrokkiryhmiaan useammin psykiatri-
sia diagnooseja seka psykiatrian hoitosuhteita (Castaneda, Cilenti, Rask, Lilja,
Skogberg, Kuusio, Salama, Lahti, Elovainio, Suvisaari, Koskinen & Koponen
2020). Tata tietoa tukee myds Shadia Raskin toteuttama tutkimus (2018, 46),
jonka mukaan Suomessa asuvista kurditaustaisista miehista 26 prosenttia karsi
masentuneisuuden oireista ja noin 20-21 prosenttia somatisaatiosta ja ahdistu-
neisuudesta. Vastaavat luvut kurditaustaisten naisten kohdalla olivat jopa 49 pro-

senttia ja 40—43 prosenttia.

Kerkkasen ja Saavalan tutkimuksessa (2015, 20) selvisi, etta yli kolme nel-
jasosaa kurditaustaisista maahanmuuttajista Suomessa raportoivat kokeneensa
vakavia traumoja. Enemmisto traumoja kokeneista selviaa ilman suurempia mie-
lenterveysongelmia, mutta esimerkiksi kidutetuksi joutuneista noin kolmannek-
selle kehittyy lopulta traumaperainen stressihairido tai masennustila. Nain ollen

traumakokemuksen huomioiminen terveyspalveluissa on erittain tarkeaa.

5.2 Somalit

Vuoden 2013 loppupuolella Suomessa somalia aidinkielenaan puhuvia oli 15 789
ja Suomessa asuvia Somalian kansalaisia 7465 (Yusuf, Nilsson & Saxén 2015,
82). Vuonna 2019 ulkomailla syntyneitd somaleja oli 12 964 ja Suomessa synty-
neita 8704. Tilastojen mukaan Somaliaa voidaan pitdd Suomen neljanneksi suu-
rimpana ulkomaalaistaustaisten taustamaaryhmana. (Tilastokeskus 2020b.) Ku-
ten kurdit, myods valtaosa somaleista kuuluu islamin uskoon. Suomen somaleista

99 prosenttia on ilmoittanut uskonnokseen islamin. (Yusuf ym. 2015, 131.)
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Somalit ovat etnisesti ja kulttuurisesti moninainen joukko. Uskonnolla on koko-
naisvaltainen vaikutus monien somalilaisten elamassa eli paivan rytmi rakentuu
rukoushetkien ymparille. Perhe tuo somalikulttuurissa tukea ja perheen kunniaa
seka lojaaliutta arvostetaan syvasti. Avioliitot ovat usein ennalta jarjesteltyja ja
niilld uskotaan saavutettavan poliittista seka ekonomista arvoa. Monet somalit
pitavat tarkeina islamin mukaisia oppeja perheesta. Niitd ovat muun muassa, etta
avioliitto on uskonnollinen velvollisuus ja sosiaalinen pakko, seksi avioliiton ulko-
puolella on kiellettya, miehella on velvollisuus elattaa vaimonsa, vaimolla on vel-
vollisuus totella aviomiestaan ja perheella on velvollisuus olla toistensa sukulai-

sille ystavallisia ja huolehtia heidan hyvinvoinnistaan. (UNHCR 2016, 12-18.)

Monet somalit ovat kokeneet kotimaassaan traumaattisia kokemuksia kuten so-
dan tai kidutusta. Suomalaiset somalit usein kokevat rasismia, syrjintaa ja huo-
noa tyollistymista. Somalialaiset kokevat suomalaisen terveydenhuollon yleisesti
ottaen hyvana, mutta mielenterveyspalvelut nahdaan sopimattomina. Heista tun-
tuu, etteivat terveydenhuollon ammattilaiset ymmarra heidan tilannettaan ja tar-
peitaan osin kulttuuristen erojen takia. Osa Suomen somaleista matkustaa mie-
luummin takaisin kotimaahansa hakemaan apua mielenterveysongelmiinsa kuin

pyytaisivat sitda Suomessa. (Kankaanpaa 2018, 20-26.)

Erot somalialaisessa ja lansimaisessa tavassa kasittaa mielenterveys on osaksi
syyna somalien matala-asteiseen hoitoon hakeutumiseen. Tutkimustiedot osoit-
tavat, ettd monet suomalaisen terveydenhuollon kasittdmat mielenterveyden hai-
ridt ja sairaudet saatetaan somalikulttuurissa nahda hengellisina tai sosiaalisina
ongelmina. Erilaiset mielenterveyden hairidille tyypilliset oireet, kuten unetto-
muus, aanten kuuleminen tai laihtuminen tunnistetaan, mutta ne yhdistetaan esi-
merkiksi noituuteen ja jinni- tai zar-henkiin. Hoitomuotona saatetaan kayttaa esi-
merkiksi Koraanin lukemista, yrttildakkeita tai henkipossessiorituaaleja, joissa
hengellinen olento valtaa ihmisen kehon. Henkipossessiorituaaleihin liittyvat eri-
laiset suitsukkeet ja laulut. (Kerkkanen & Saavala 2015, 18.) Somalikulttuurissa

mielenterveys on jaettu kategorioihin: “jarkevyys/mielenterveys”, "mielenvikai-
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suus” ja "hulluus”, jolla kuvaillaan vakivaltaisia tai kontrolloimatonta kaytdsta (Lin-
ney, Ye, Redwood, Mohamed, Farah, Biddle & Crawley 2020, 2). “Hulluus” ei

yleensa ole parannettavissa (Mdlsa & Tiilikainen 2007, 453).

Linneyn ym. (2020, 10) tutkimuksessa somalinaiset kuvailivat mielisairauden ja
ahdistuksen alkavan paansarylla. Aikuisissa somaleissa mielisairauden fyysisina
oireina on kuvailtu muun muassa huimausta, naén huonoutta ja paan kuumo-
tusta. Naissomalit littavat mielisairauden perheongelmiin, kun taas miehet talou-

dellisiin ongelmiin.

Somalit ovat usein tottumattomia psykiatrisiin palveluihin, silla Somaliassa mie-
lenterveyspalveluita on vain vahan ja psyykkisten ongelmien hoito on keskittynyt
perinteisiin hoitotapoihin (Kankaanpaa 2018, 23-24). Myds suomalaiset tutki-
mukset tukevat kasitysta siita, etta etenkin iakkaammat somalit turvautuvat her-
kemmin uskonnollisiin ammattiryhmiin tai somaattisen puolen terveydenhuoltoon
mielenterveysongelmien hoidossa (Kieseppa ym. 2019). Uskonnolliset ja kulttuu-
riset nakemyserot voivat luoda haasteita somalipotilaiden kanssa tyoskennel-
lessa mielenterveyshuollossa. Kotimaassaan mielisairaat somalit ovat voinet olla
esimerkiksi kahlittuna tai eristettyna resurssien puutteen vuoksi. (Kankaanpaa
2018, 23-24.)

6 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tulosten hyddynnettavyys hoitotydn opiske-

lijoiden koulutuksessa. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten kulttuurinen kompetenssi vaikuttaa mielenterveyshoitotydhén?

2. Mita tulee huomioida tydskennellessa mielenterveyshoitotydssa aikuisen

kulttuuriseen vahemmistdon kuuluvan potilaan/asiakkaan kanssa?
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7 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

71 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti kaytetty aineistolahtdinen kirjallisuus-
katsauksen muoto, joka pyrkii kuvaamaan ilmiota ymmarrettavasti. Sen tarkoituk-
sena on muodostaa valitun aineiston perusteella kuvaileva ja laadullinen vastaus
tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldainen &
Liilkanen 2013, 291-293.) Tavoitteena voi olla tarkastella aiemmin tutkittuja ai-
heita uudesta nakokulmasta, jolloin uutta tietoa voidaan hyédyntadd muun muassa
uusissa tutkimuksissa (Rumrill, Fitzgerald & Merchant 2010, 399). Kuvailevan Kir-
jallisuuskatsauksen on kritisoitu olevan tieteellisesti epatarkka, mutta kuvatessa
humanistiseen tutkimusperinteeseen kuuluvia historiallisia, kasitteellisia ja kielel-
lisia ilmidita, joissa naytonaste ei ole keskeisessa osassa, se voi olla ainoa sopiva
tapa (Kangasniemi ym. 2013, 291-293).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaksi tekotapaa ovat integroiva ja narratiivinen
katsaus. Integroiva kirjallisuuskatsaus on enemman systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen kaltainen, joka on tiivistelma valitun aiheen aiempien tutkimusten
olennaisesta sisallosta. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kuvailla
aihetta tai kasiteltavan aiheen historiaa ja kehitysta laajemmin. (Salminen 2011,
6—7.) Narratiiviset katsaukset esittelevat tai edistavat teorioita ja malleja, tutkivat
kiistanalaisia seka tarkeita aiheita, esittelevat ratkaisukeskeisia strategioita ja
kertovat lukijoille tarkeista toimintamallien muutoksista (Rumrill ym. 2010, 400).
Narratiivinen katsaus sopii usein esimerkiksi opetuksen alalle, koska sen avulla
pystytaan tuottamaan opiskelijoille ajankohtaista tietoa, johon ei valttamatta aina
muun tieteellisen kirjallisuuden avulla pystyta (Salminen 2011, 6—7). Tama opin-

naytetyo on narratiivinen kirjallisuuskatsaus.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan jakaa neljaan vaiheeseen,
joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun
kirjoittaminen seka tuotetun tuloksen tarkastelu. Tutkimuskysymys ohjaa koko

kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessia. Monesti tutkimuskysymys
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muotoutuu alustavan kirjallisuuskatsaussuunnitelman pohjalta ja on usein kysy-
mysmuodossa. Tutkimuskysymyksen on tarkeaa olla tarpeeksi rajattu ja yksise-
litteinen, etta aihetta voidaan tutkia mahdollisimman syvallisesti. Joissain tapauk-
sissa se voi kuitenkin olla my6s laajempi, jolloin ilmi6ta voidaan tarkastella use-

ammastakin nakdkulmasta. (Kangasniemi ym. 2013, 291-293.)

7.2 Aineistonkeruuprosessi

Aineiston avulla on tarkoitus vastata tutkimuskysymykseen, joten kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjaavat tutkimuskysymys ja sen mu-
kaan muodostetut aineiston valintakriteerit. Tutkimuskysymyksen avulla muodos-
tetaan avainsanat, joita kaytetaan haettaessa aineistoa ja tutkimuksia elektroni-
sista tieteellisista tietokannoista. (Rhoades 2011, 66.) Sopivien ja relevanttien tut-
kimusten I6ytaminen on tarkeaa, koska se voi vaikuttaa tuloksiin. Hyva olisi myds
muodostaa kokonaisvaltainen lista kaikista |0ydetyista tutkimuksista, jotka saat-
tavat vastata tutkimuskysymykseen. Tutkimustenhaku on ehdottoman tarkeaa
suorittaa puolueettomasti ja kattavasti, silla kirjallisuuskatsauksen validiteetti
paaasiassa perustuu siihen, kuinka kattavaa hakua on kaytetty sopivia tutkimuk-
sia etsiessa. (Manchikanti, Datta, Smith & Hirsch 2009, 826—827.) Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin aineiston kokoamisen tarkein osuus on sisal-
IOllisella valinnalla eika niinkaan ennalta paatettyjen ehtojen mukaan hakemi-
sella. Aineistoa keratessa valittuja tutkimuksia reflektoidaan jatkuvasti suhteessa
tutkimuskysymykseen, jolloin prosessin edetessa seka tutkimuskysymys etta va-

littu aineisto tarkentuvat. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoa valitessa tulee nayttaytya katsauk-
sen aineistolahtdinen ja ymmartamiseen tahtdava luonne. Tallaisessa tapauk-
sessa aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnan tukena voidaan kayttaa taulukoin-
tia, jonka tavoitteena on jasentaa valittua aineistoa seka arvioida sen luotetta-
vuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) Kun kaikki mahdollisesti sopivat tutki-
mukset on valittu ja niiden tiivistelmat luettu, seuraavana tehtavana on tutkia,

vastaavatko ne tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymykseen vastaamattomuus
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on poissulkukriteeri. Viela lopuksi, kun sopimattomat tutkimukset ovat rajattu
pois, seulotaan jaljelle jaaneet tutkimukset viela uudelleen miettien niiden sopi-
vuutta. (Rhoades 2011, 67.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusky-
symyksen laajuus maarittelee aineiston riittdvyyden maaran (Kangasniemi ym.
2013, 295).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnan voi tehda kahdella ta-
valla: implisiittisena tai eksplisiittisena valintana. Aineiston implisiittisessa valin-
nassa aineiston valinnan luotettavuus ja sopivuus perustellaan suoraan raportin
tekstissa tarpeeksi hyvin argumentoiden eika esimerkiksi raportoida erikseen ai-
neiston hakuun kaytettyja tietokantoja, sisdanotto- ja arviointikriteereja. Aineiston
eksplisiittisessa valinnassa aineiston valintaprosessin vaiheet raportoidaan tar-
kasti. Siina aineiston haku tehdaan sahkdisesti eri tietokannoista kayttaen haku-
sanoja seka hyodyntaen aineiston kieli- ja aikarajoituksia, mutta niista voidaan
kesken prosessin poiketa, mikali se on olennaista tutkimuskysymykseen vastaa-
misen kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Tassa opinnaytetydssa hyodyn-

netaan eksplisiittista aineiston valintaa.

7.3 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi ei referoi, siteeraa tai raportoi alkupe-
raista aineistoa vaan tavoitteena on vertailla aineistoa ja analysoida olemassa
olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia seka tehda laajempia paatelmia keratyn
aineiston perusteella. Analyysissa valitusta aineistosta etsitaan tutkitun ilmion
kannalta merkityksellisia seikkoja, joita ryhmitellaan sisallon perusteella kokonai-
suuksiksi. Tutkimuskysymyksen perusteella ilmiéta voidaan analysoida teemoit-
tain, kategorioittain tai suhteessa kategorioihin, kasitteisiin tai teoreettiseen lah-

tokohtaan. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Tassa opinnaytetydossa analysointitavaksi valikoitui aineistolahtoinen sisal-
I6nanalyysi. Se voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1) aineiston pelkistamiseen

eli redusointiin, 2) aineiston ryhmittelyyn eli klusterointiin ja 3) teoreettisten kasit-
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teiden luomiseen eli abstrahointiin. Pelkistamisessa analysoitava informaatio kir-
joitetaan auki ja epaoleellinen tieto karsitaan pois tiivistamalla tai pilkkomalla data
osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91-92.) Tassa opinnaytetydssa pelkistaminen ta-
pahtui perehtymalla valittuihin aineistoihin, samalla yhtalaisyyksia ja eroavai-
suuksia etsien. Havaitut yhtalaisyydet seka eroavaisuudet kirjoitettiin ylos erilli-

seen tiedostoon, mika mahdollisti asianmukaisen ryhmittelyn.

Ryhmittelyn tarkoituksena on kayda lapi aineistosta tiivistetyt alkuperaisilmaukset
ja etsia niistd samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Saman ilmion kasitteet ryh-
mitellaan seka yhdistetaan luokiksi ja niista muodostuvat alaluokat. Alaluokkien
kasitteiden tulisi kuvata sisaltda, kuten tutkittavan ilmion ominaisuutta, piirretta tai
kasitysta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92.) Luokittelu aloitettiin irrottamalla alkupe-
raisilmaisut kontekstistaan erilliseen tiedostoon. Kun kaikki alkuperaisilmaisut oli
saatu kirjoitettua ylos, alettiin niitd yhdistelemaan alaluokiksi yhtalaisyyksien ja
eroavaisuuksien mukaan. Taman jalkeen luokittelua jatkettiin yhdistelemalla ala-
luokkia ylaluokiksi ja ylaluokkia paaluokiksi (lite 3). Luokittelun jalkeen valitut ai-
neistot saatiin tiivistettya koskemaan yleisimpia kasitteita ja taman opinnaytetyon

kannalta oleellisinta tietoa.

Aineiston kasitteellistaminen tarkoittaa vaihetta, jossa tutkimuksen kannalta
oleellinen tieto erotetaan ja saadun tiedon pohjalta muodostetaan kasitteita. Tar-
koituksena on valitun aineiston alkuperaisilmaisujen pohjalta muodostaa teoreet-
tisia kasitteita ja johtopaatoksia. Luokitusten yhdistelya jatketaan niin pitkalle,
kuin se aineiston sisallon puolesta on mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 93.)
Kasitteellistaminen aloitettiin erottamalla tutkimuksista aiheeseen liittyvat alkupe-
raisilmaisut ja yhdistelemalla niita kokonaisuuksiksi, joista muodostui kasitteita.
Kasitteita tarkastellessa muodostui johtopaatoksia, jotka nakyvat paaluokissa. Ai-
neistolahtdinen sisalldénanalyysi yhdistelee kasitteitd ja nain ollen tarjoaa tutki-
muskysymyksiin vastauksia. Se perustuu tulkintaan ja paattelyyn, edeten empii-
risesta aineistosta kasitteellisempaan nakemykseen tutkittavasta ilmiosta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 94.)
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7.4 Aineiston rajaus, haku ja valinta

Tassa opinnaytetyodssa tietopohjan lahempaan tarkasteluun valikoituivat suoma-
laisista kulttuurivahemmistoista romanit ja saamelaiset terveydenhuollossa koe-
tun tiedontarpeen vuoksi. Maahanmuuttajista ja pakolaisista valittin somalit ja
kurdit tilastokeskuksen ulkomaan kansalaiset -tilaston mukaisesti, silla niilta alu-
eilta Suomeen muuttaneita oli paljon. Muitakin ulkomaan kansalaisia oli Suo-
messa enemman, mutta heidan kulttuurinsa kasitys mielenterveydesta oli joko
erittain lahella suomalaisten kasitysta, tai kyseisesta kulttuurista ei l0ytynyt tar-
peeksi tutkimustietoa aiheeseen liittyen. Tarkasteltavia kulttuureja oli tarpeen ra-

jata myoskin ajan ja resurssien rajallisuuden vuoksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia oli rajallisesti. Nain ol-
len tutkimusryhmaksi valikoituivat aikuiset eli noin 19-44-vuotiaat, silla kysei-
sesta ikaryhmasta 10ytyi kattavimmin tutkimustietoa. Aihetta ei mydskaan rajattu
akuutti- eli osastolla tapahtuvaan tai avomielenterveyshoitotydhon rajallisen tut-
kimustiedon seka tulosten merkitysten vuoksi. Hoitomuotojen valilla ei todettu
merkittavia eroja kulttuurisen kompetenssin vaikutuksista mielenterveyshoitotyon
laatuun tai kulttuuriseen vahemmistoon kuuluvan potilaan/asiakkaan huomioimi-

seen.

Tiedonhaun prosessissa hyoddynnettiin Medic-, Cinahl- ja PubMed-tietokantoja
seka sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan avointa julkaisuarkisto Julkaria.
Tiedonhakua on tiivistetysti kuvattu litteessa 1. Kaikissa tietokannoissa tutkimus-
haussa etsittiin sisaanottokriteereiden (taulukko 1) mukaisesti vuoden 2011 jal-
keen julkaistuja suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia. Tutkimusryhmaksi va-
likoituivat aikuiset (19—44-vuotiaat). Tutkimusten taytyi vastata tai vastata osittain
tutkimuskysymyksiin. Artikkelit, jotka eivat olleet tutkimuksia eivatka vastanneet
tutkimuskysymyksiin tai ne olivat julkaistu ennen vuotta 2011, poissuljettiin. Haut

suoritettiin maaliskuussa 2021.
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Taulukko 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimus Ei ole tutkimus
Julkaisuvuosi 2011 tai uudempi Julkaistu ennen vuotta 2011
Tutkimusryhma aikuiset (19—44-vuoti- Tutkimusryhma muu kuin aikuiset
aat
Englannin- tai suomenkielinen Muu kuin englannin- tai suomenkieli-
nen
Vastaa tai vastaa osittain tutkimusky- | Ei vastaa tutkimuskysymykseen/-ky-
symykseen/-kysymyksiin symyksiin
lImaisena luettavissa Maksullinen

Hakusanoina Medic-tietokannassa kaytettiin termeja "maahanmuut® AND "mie-
lenterveyshairiot”. Nailla hakusanoilla saatiin kymmenen tulosta, joista otsikon
perusteella valittiin nelja tutkimusta lahempaan tarkasteluun. Tarkemman pereh-
tymisen jalkeen lopulliseen tutkimusaineistoon valikoitui kaksi tutkimusta niiden
tayttaessa taman opinnaytetyon sisaanottokriteerit. Julkaisuarkisto Julkari -tieto-
kannan haussa kaytettiin hakusanaa "romani” ja asiasanaa "hyvinvointi”. Tutki-
musaineistoon haluttiin sisallyttaa tietoa myds suomalaisista vahemmistoryh-
mista, joten tdssa haussa paadyttiin kayttamaan hieman erilaisia hakusanoja.
Tassa haussa hakutuloksia oli nelja. Hakutuloksista otsikon perusteella lahem-
paan tarkasteluun valikoitui kaksi tutkimusta, joista yksi valittiin lopulliseen tutki-

musaineistoon sen vastatessa parhaiten tutkimuskysymyksiin.

Cinahl-tietokannassa tehtiin kaksi erillistd hakua laajemman hakutuloksen mah-
dollistamiseksi. Ensimmaisessa haussa hakusanoja olivat "mental health nur-
sing” OR "psychiatric nursing” AND "immigrant*”. Rajauksina kaytettiin vuosivalia
2011-2021, vain kokonaan saatavilla olevia teksteja ja kielena englantia. Haku-

tulokseksi saatiin nelja tutkimusta, joista lahemman tarkastelun jalkeen valittiin
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yksi. Toisessa haussa hakusanoina kaytettiin "cultural differences” AND ”cultural
competency” OR “cultural diversity” AND “perception on mental health” AND
“‘mental health nursing”. Rajauksina kaytettiin vuosivalia 2011-2021, vain koko-
naan saatavilla olevia teksteja, "academic journals”, "apply equivalent subjects”,
tutkimusryhmana aikuisia eli 19-44-vuotiaita ja kielena englantia. Hakutu-
lokseksi saatiin 37 tutkimusta, joista otsikon perusteella tutustuttiin tarkemmin yh-
deksaan. Kyseisista tutkimuksista luettiin tiivistelmat ja tarkemman tutustumisen
jalkeen lopulliseen tutkimusaineistoon valikoitui kolme tutkimusta, jotka parhaiten

tayttivat taman opinnaytetyon sisaanottokriteerit.

PubMed-tietokannassa hakuja tehtiin kolme. Ensimmaisella hakukerralla
kaytettiin hakusanoja “cultural competency” AND “mental health” AND “mental
health practitioners”. Rajauksina oli ilmaiseksi saatavilla olevat tekstit, kielina
englannin ja suomen kieli, vuodet 2011-2021 ja aikuisiin (19—44-vuotiaisiin) koh-
distuvat tutkimukset. Hakutulokseksi saatiin 10 tutkimusta, joista osa pystyttiin
karsimaan jo otsikon perusteella pois. Loppuihin tutkimuksiin perehdyttiin syvem-
min lukemalla tiivistelmat ja nain paadyttiin valitsemaan listalle kaksi tutkimusta,

jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksiin.

Toisella hakukerralla kaytettiin hakusanoja "mental health” AND "cultural differ-
ences” AND “immigrant” OR “asylum-seek*”. Hakusanat rajattiin koskemaan ot-
sikkoa tai tiivistelmaa, vuosivaliksi 2011-2021 ja vain ilmaisena saatavilla olevat
tekstit. Hakutulosten maaran ollessa suuri, hakua rajattiin edelleen valitsemalla
“clinical trial/meta-analysis/randomized controlled trial/systematic review”. Haku-
tuloksia saatiin 50, otsikon perusteella tutustuimme kahteentoista ja lopulta nelja
tutkimusta valittiin. Viimeisella hakukerralla hakusanoina toimivat "mental health”
AND "sami”. Vain ilmaisena saatavilla olevat tekstit valittiin, vuosiluvuiksi asetet-
tiin 2011-2021, kielet rajattiin suomen ja englannin kieliin ja kohderyhmaksi ai-
kuiset eli 19—44-vuotiaat. Hakutuloksia saatiin 25, joista kolme otettiin tarkastel-

tavaksi ja niista valittiin lopulta yksi tutkimus, joka oli tehty Norjassa.

Opinnaytetyohon valittiin kaiken kaikkiaan 13 tutkimusta, joita on tiivistetysti esi-

telty litteessa 2. Kaikki opinnaytetyohon valitut tutkimukset tayttivat taman kuvai-
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levan kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerit, jotka on tarkemmin esitelty taulu-
kossa 1. Kattavuuden ja hyédynnettavyyden vuoksi tutkimuksia valittin Suomen
lisdksi useissa eri maissa toteutettuina. Nain saatiin useita nakokulmia, kuinka
kulttuurinen kompetenssi vaikuttaa mielenterveyshoitotyohon ja mita tulee huo-
mioida tyoskennellessa mielenterveyshoitotydssa aikuisen kulttuuriseen vahem-

mistdon kuuluvan potilaan/asiakkaan kanssa.

8 Tulokset

8.1 Kulttuurinen kompetenssi ja sen vaikutus hoidon laatuun

Kulttuurista kompetenssia ja sita edistavaa koulutusta pidetaan hoitotydssa laa-
jalti tarkeana (Mollah, Antodianes, Lafeer & Brijnath 2018, 3—4; Yakar & Alpar
2018, 1753; Dune, Caputi & Walker 2018, 12; Almutairi, Adlan & Nasim 2017, 7—
8; Priebe, Sandhu, Dias, Gaddini, Greacen, loannidis, Kluge, Krasnik, Lamkad-
dem, Lorant, Puigpindsi Riera, Sarvary, Soares, Stankunas, Strallmayr, Wahl-
beck, Welbel & Bogic 2011, 8). Hoitohenkilokunnalle mahdollistetun koulutuksen
maara vaihtelee paikoittain ja se nakyy ammattilaisten itsevarmuudessa seka

asenteissa hoitaessa eri kulttuuritaustaisia ihnmisia (Yakar & Alpar 2018, 1751).

Turkissa toteutetussa tutkimuksessa 84,5 prosenttia vastanneista hoitajista ker-
toi, etteivat he olleet saaneet koulutusta monikulttuuriseen hoitotyéhon (Yakar &
Alpar 2018, 1751). Kanadassa toteutetussa tutkimuksessa vastaava luku oli 61,2
prosenttia (Almutairi ym. 2017, 4). Suomessa haastatelluista hoitajista yksikaan
ei ollut saanut koulutusta monikulttuurisuuteen liittyen, vaikka jokainen heista oli
hoitanut maahanmuuttajataustaista henkil6a (Kallakorpi, Haatainen & Kankku-
nen 2018,1804).

Mollahin ym. (2018, 4) tutkimukseen vastanneiden hoitajien mukaan kulttuurinen
kompetenssi nakyy hoitotydssa joustavuutena, reflektiivisyytena seka sitoutumi-
sena ammatilliseen kehittymiseen. Joustavuudella viitattiin avoimeen tai avara-

katseiseen kohtaamiseen potilaan kulttuuritaustan huomioiden, reflektiivisyydella
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tarkoitettiin tietoisuutta omasta kulttuurista ja sen vaikutuksista hoitosuhteeseen
ja ammatillisen kehityksen kerrottiin liittyvan haluun lisata tietoisuutta eri etnisten
ryhmien puhutuista kielista tai murteista, yleisista perinteista ja kaytanndista, us-
konnollisista vakaumuksista seka erityisesti pakolais- ja turvapaikanhakijaryh-
mista. Myos Kallakorven ym. (2018, 1806—1807) tutkimuksessa vaikuttavan hoi-
don edellytykseksi tunnistettiin samankaltaisia teemoja joustavuuden, perheen
osallistavan hoitotyon, kulttuurisensitiivisyyden seka luottamuksellisen hoitosuh-
teen ymparilla. Vaikka perheen hoitoon osallistamisen tarkea merkitys tunnistet-
tiin, sitd hyodynnettiin vain harvoin. Osa hoitajista koki sukulaisten osallistamisen

edesauttavan kuntoutumista, osa koki siita aiheutuvan lisaa tyotaakkaa.

Kiinnostus oman kulttuurisen kompetenssin kehittamiseen on vaihtelevaa (Mol-
lah ym. 2018, 3—4; Kallakorpi ym. 2018, 1807). Perusteluina kiinnostuksen puut-
teelle kerrottiin muun muassa eri kulttuureja olevan liikaa, jolloin kaikkiin pereh-
tyminen olisi mahdotonta. Muutama vastaajista koki, etta kulttuuriperehtymiseen
liittyy riski yleistamisesta ja stereotypisoinnista. Tutkimukseen vastanneista am-
mattilaisista valtaosa oli sita mielta, etta asenteissa ja kulttuurisen monimuotoi-
suuden arvostamisessa olisi kehitettavaa koko organisaation tasolla. Ammatti-
ryhmasta riippumatta jokaisen henkilokuntaan kuuluvan tulisi saada koulutusta
kulttuurisen kompetenssinsa kehittamiseksi. (Mollah ym. 2018, 3—4, 6-7.) Myds
Dunen ym. (2018, 8—11) tutkimuksessa tunnistettiin palvelujarjestelman rakentei-
den vaikuttavan osallaan negatiivisesti kulttuurisen kompetenssin toteuttamiseen
ja kehittamiseen. Mahdollisten muutosten nahtiin olevan tyontekijoista rippumat-

tomia.

Eurooppalaisessa hyvia kaytantdja maahanmuuttajien terveydenhoidossa tar-
kastelleessa tutkimuksessa 74 prosenttia vastaajista raportoi, etta ensimmaisen
kohtaamisen jalkeen maahanmuuttajien kohtelu ja hoitopolku eli sairauden hoi-
don vaiheet eivat eronneet ei-maahanmuuttaja-potilaasta. Pakolaisten ja asiakir-
jattomien maahanmuuttajien kohdalla vain muutama vastaajista raportoi, ettei
eroa hoitopolussa esiintyisi. (Priebe ym. 2011, 4.) Hoitokodissa, jossa hoidettiin
enimmakseen muista kulttuureista tulevia potilaita, hoitajista 84 prosenttia ilmoitti

suostuvansa hoitamaan eri kulttuuritaustaisia (Yakar & Alpar 2018, 1750). Dunen
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ym. tutkimuksen (2018, 11-12) mukaan enemman eri kulttuuritaustaisia hoita-
neet ovat kulttuurisesti kompetentimpia ja omaavat epatodennakoisemmin etni-

syyteen tai ihonvariin liittyvia asenteita.

Hoitosuhteen muodostumiseen vaikuttaa myos hoitajan ja potilaan kulttuurinen
kompetenssi. Englantilaisessa tutkimuksessa on todettu, etta vahainen kulttuuri-
nen kompetenssi ja etninen tietdmattomyys, joko hoitajan tai potilaan taholta, ris-
keeraavat hoitosuhteen muodostumisen. (Dune ym. 2018, 3.) Myos Australiassa
tehdyssa tutkimuksessa on huomattu, etta hyva hoitosuhde on oleellinen osa

kulttuurisesti kompetenttia hoitoty6ta (Mollah ym. 2018, 5-6).

Prieben ym. tutkimukseen (2011, 9) vastanneista ammattilaisista valtaosa toivoi
selkeampia ohjeistuksia siita, millaisiin palveluihin eri maahanmuuttajaryhmat
ovat oikeutettuja. Ammattilaiset kokevat lansimaalaisen terveydenhuoltomallin
joustamattomana ja jaykkana, mika vaikeuttaa tydskentelya mallin ulkopuolelta
tulevien potilaiden kanssa (Mollah ym. 2018, 6). Toisaalta myds henkilokunnan
epailykset hoidon tarpeellisuudesta esimerkiksi turvapaikanhakuprosessiin liit-

tyen, voivat horjuttaa hoitoa (Kallakorpi ym. 2018, 1805).

Mielenterveystyon ammattilaiset kokivat terapeuttisen hoitosuhteen mahdollisiksi
rajoitteiksi ammattilaisen tietyt arvot, uskomukset ja stereotypiat. Tallaisia rajoit-
teita olivat kyvyttomyys sovitella kulttuurisia eroja, mikroaggressiot eli tahattomat
ja huomaamattomat loukkaavat kommentit tai teot, arvoristiriidat seka etnisyy-
teen tai ihonvariin liittyvat tekijat. Ennen kulttuurista kompetenssia tukevaa kou-
lutusta ammattilaiset olivat kuitenkin tiedottomia naiden tekijdiden vaikutuksesta

terapeuttisen hoitosuhteen luomiseen ja vahvuuteen. (Dune ym. 2018, 11-12.)

8.2 Hoitoon liittyvat haasteet

Eri kulttuuritaustaisten hoitoon liittyy toisinaan haasteita. Usein ne liittyvat kieli-
muuriin, traumakokemuksiin, terveydenhuoltopalveluiden tuntemuksen puuttee-
seen tai epaluottamukseen palveluita kohtaan. (Dastjerdi 2012, 3; Kallakorpi ym.
2018, 1808; Priebe ym. 2011, 4-7; Kirmayer, Narasiah, Munoz, Rahid, Ryder,
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Guzder, Hassan, Rousseau & Pottie 2011, 962.) Myds sovittuihin ajanvarauksiin
tulematta jattaminen, myohastyminen tai eri aikaan ilmaantuminen on nahty
haasteellisena (Priebe ym. 2011, 5; Almutairi ym. 2017, 4). Suomalainen psyki-
atristen sairaanhoitajien kokemuksia maahanmuuttajien hoidosta tarkastellut tut-
kimus osoitti, etta hoitajilla oli toisinaan vaikeuksia erottaa potilaan kotimaan ta-
pahtumiin liittyvien kertomusten todenmukaisuutta psykoosin oireista (Kallakorpi
ym. 2018, 1805-1806).

Prieben ym. (2011, 4) tutkimuksessa on raportoitu, etta hoitoty6ssa useimmiten
esiintyvat haasteet maahanmuuttajien kanssa tyoskennellessa liittyvat kieli- ja
kommunikaatio-ongelmiin. Huolenaiheena nahtiin maahanmuuttajien kyvytto-
myys kommunikoida sujuvasti terveydenhuollossa. Tassa nahtiin vaarinymmar-
ryksen riski, joka voisi johtaa vaaraan diagnoosiin. Myos ylimaaraisia tutkimuksia
oli jouduttu tekemaan, jotta kielimuurista johtuvaa informaatioaukkoa saatiin kom-
pensoitua. Kielimuurin ja sen myota mahdollisen vaaran diagnoosin riskin takia
ammattilaisten tulisi muistaa somaattisen oireilun olevan traumatapahtuman jal-
keen hyvin tyypillista (Satinsky, Fuhr, Woodward, Sondorp & Roberts 2019, 861).
Norjassa tehdyssa tutkimuksessa huolenaiheeksi nousi puolestaan terveyden-
huollon henkildkunnan rajallinen saamen kielen osaaminen (Mehus, Andersdat-
ter Bongo, Isaksen Engnes & Moffitt 2019, 4—6). Myds Mollahin ym. (2018, 6)
tutkimuksessa on todettu, etta selked kommunikaatio on olennainen osa kulttuu-
risesti kompetenttia eli hyvaa mielenterveyshoitotyota. Kielimuuri on laajalti nahty
yhtena suurimpana haasteena terveyspalveluiden saavutettavuudessa (Dastjerdi
2012, 3; Satinsky ym. 2019, 854).

Kielimuuriongelmaa voi vaikeuttaa entisestdan joko rajallinen tulkkipalveluiden
saatavuus, kaytettavyys tai tulkin patevyys (Mollah ym. 2018, 6; Kallakorpi ym.
2018, 1807; Kirmayer ym. 2011, 963). Puutteellinen kommunikaatio on tunnis-
tettu merkittdvaksi tekijaksi kulttuuristen konfliktien synnyssa (Kallakorpi ym.
2018, 1806; Mehus ym. 2018, 1751). Tutkimukset osoittivat tulkkauksen apuna
kaytettdvan usein sukulaista tai tuttavaa (Pribe ym. 2011, 4-5; Mollah ym. 2018,
6; Kirmayer ym. 2011, 963; Mehus ym. 2019, 5; Satinsky ym. 2019, 869). Kay-
tantd koetaan ongelmalliseksi erityisesti hoitoon hakeutumisen syyn ollessa ar-

kaluontoinen. Toisaalta ongelmaksi on koitunut myos se, etta vastuu kdannoksen
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oikeellisuudesta on tulkkaajalla, joka voi halutessaan tiivistaa tai sensuroida kuu-
lemaansa. (Priebe ym. 2011, 5; Mehus ym. 2019, 5.) Ammattitulkin kaytté on
suositeltavaa, silla se parantaa merkittavasti viestintaa seka auttaa oireiden il-

maisussa (Kirmayer ym. 2011, 963).

Kallakorven ym. (2018, 1804 ) tutkimus osoitti maahanmuuttajataustaisten potilai-
den karsivan usein masentuneisuudesta, kipuoireista ja psykoottisuudesta. Ver-
rattuna kantavaestoon kipuoireilu oli maahanmuuttajataustaisilla selvasti ylei-
sempaa ja siihen henkilokunta kaipasi lisaa koulutusta. Roosa-tutkimukseen
osallistuneista romanimiehista -ja naisista joka kolmas oli kokenut vahintaan kah-
den viikon ajan masennusoireita viimeisen vuoden aikana, mika oli huomattavasti
enemman koko vaestdodn verrattuna (Castaneda, Erhola & Lamsa 2018, 91-95).
Masentuneisuudesta tai ahdistuneisuudesta karsivien potilaiden on huomattu va-
littavan somaattisia vaivoja tai kayttavan puheessaan kulttuurikohtaisia ilmaisuja,
mika voi johtaa vaaraan diagnoosiin ja hoitoon (Kirmayer ym. 2011, 963;
Dastjerdi 2012, 5).

Prieben ym. (2018, 5) seka Satinskyn ym. (2019, 861) tutkimuksissa raportoitiin
hoitoon liittyvaksi haasteeksi maahanmuuttajien erilaiset kasitykset sairauksista
ja hoidoista seka ihmiskehosta, mika toisinaan johti siihen, ettei potilas noudatta-
nut suositeltua hoitoa tai suostui vasta vastustelun jalkeen. Kulttuuriset normit,
tavat ja uskonto aiheuttavat huolta etenkin liittyessaan fyysisiin tutkimuksiin tai
toimenpiteisiin ja potilaan uskonnollisten rajojen kunnioittamiseen seka kulttuuri-
siin tabuihin (Priebe ym. 2011, 5). Kirmayerin ym. (2011, 962) tutkimuksessa huo-
mattiin eri kulttuuritaustaisten sairauskasitysten vaikuttavan potilaan halukkuu-
teen liittda oireensa mielenterveyden hairioon. Psykiatristen diagnoosien stigman

ajatellaan vaikuttavan yksilon lisaksi koko perheeseen.

Epaluottamus terveydenhuollon palveluita ja -ammattilaisia kohtaan voi johtua
esimerkiksi entisessa kotimaassa tapahtuneista asioista, kuten poliittisista tai us-
konnollisista konflikteista. Osa potilaista on ollut tarkkoja siita, kenelle henkild-
kunnasta tietoja antavat. Kuitenkin negatiivinen asenne tai vihamielinen kaytos
henkilokuntaa kohtaan liittyy useimmiten kulttuurieroihin, vaarinymmarryksiin tai

tunteeseen siita, ettei tule vakavasti otetuksi. (Priebe ym. 2011, 6-7.) Raskin,
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Martelin, Niemisen ja Solovievan (2012, 224-225) mukaan somalialaistaustai-
sista nelja viidesosaa luotti julkisen terveydenhuollon palveluihin taysin tai melko
paljon, mutta vastaavat osuudet venalais- ja kurditaustaisten kohdalla olivat kaksi
kolmasosaa ja kolme neljasosaa. Kaikista pienin luotto oli venalaistaustaisilla nai-
silla 60 prosentin osuudella. Dastjerdin (2012, 4) tutkimukseen vastanneet am-
mattilaiset uskoivat osan maahanmuuttajataustaisista potilaista olevan skeptisia
saamaansa hoitoa kohtaan. Vastaanotolla olo saatettiin kokea epamukavaksi.
Saatujen palveluiden maara saatetaan toisinaan kokea myas riittamattomaksi tai
hoitoon jatetaan hakeutumatta leimautumisen pelosta, kuten romanivaestoa tut-
kinut Roosa-tutkimus osoitti (Kuusio, Lamsa, Weiste-Paakkanen & Koponen
2018, 136).

Luottamusta hoitosuhteessa voivat horjuttaa eriavat ymmarrykset yksityisyy-
desta, eparealistiset odotukset, hoitoon sitoutumattomuus ja sen myota oikopol-
kujen etsiminen tai pelko kasvojen menettamisesta omassa yhteisossa. Potilaat
saattavat salailla perhevakivaltaa, silla kotona tapahtuneet asiat koetaan perheen
valisiksi. Eparealistiset odotukset ja siita aiheutunut mielipaha nakyvat esimer-
kiksi avunpyyntona ammattilaisen osaamisalueen ulkopuolelta. Taloudelliset vai-
keudet tai haluttomuus sitoutua hoitoon saattavat ajaa potilaan etsimaan helpom-
min saatavilla olevia ratkaisuja. (Dastjerdi 2012, 4.) Eriavat ymmarrykset koros-
tuivat myds Prieben ym. (2011, 6) tutkimuksessa epaluottamusta herattavana te-
kijana. Yleensa ne liittyivat potilaan oletuksiin siita, etta laakari pystyisi ratkaise-

maan moninaisia ongelmia lyhyiden vastaanottojen aikana.

8.3 Kulttuuritaustan vaikutus mielenterveyteen

Kulttuuriset tekijat voivat vaikuttaa kaikkiin sairauden ja sopeutumisen osavaihei-
siin kuten oireiden tulkintaan ja niihin reagointiin, sairauden selityksiin, selviyty-
miseen, avun hakemisen malleihin, hoidon vasteeseen ja noudattamiseen, emo-
tionaaliseen ilmaisuun ja viestintaan seka potilaan vuorovaikutussuhteeseen per-
heensa seka terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Tietyille kulttuuriryhmille

ei ole poikkeuksellista hyddyntaa useita avunlahteitd sairauden hoitoon. Yleisia
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keinoja laaketieteen lisaksi ovat perinteisemmat parantamiskeinot, kuten lisara-
vinteet tai parantajat. Laakkeita maaratessa nahtiin tarkeana tiedustella kayt-
taako potilas esimerkiksi lisaravinteita, joilla saattaisi olla yhteisvaikutuksia maa-
ratyn laakkeen kanssa. (Kirmayer ym. 2011, 963.) Kulttuurisia konflikteja voivat
aiheuttaa myos ammattilaisten ja potilaan sukulaisten nakemyserot diagnosoidun
sairauden suhteen (Kallakorpi ym. 2018, 1805-1806).

Osa naissukupuolisista ammattilaisista kertoo kohdanneensa miespotilaita, jotka
ovat kokeneet heille puhumisen epamiellyttavana. Toisinaan potilaan naisviha-
mieliset nakemykset vaikuttivat siihen, ettei potilas kyennyt ottamaan ammattilai-
sen neuvoja vastaan. Toisaalta saman kulttuuritaustan potilaan kanssa jakaneet
ammattilaiset kokivat olevansa potilaalle tietylla tapaa tutumpia ja lahestyttdvam-
piad sukupuolesta riippumatta. Sama kulttuuritausta loi tunteen siita, etta oli oikeu-
tetumpi potilaan ohjaukseen ja haastatteluun, mika auttoi luomaan vahvemman
hoitosuhteen. (Mollah ym. 2018, 5.)

Elamaan vahemmistoryhmaan kuuluvana voi liittya erilaisia haasteita kuten syr-
jintaa, yksinaisyytta, eriarvoista asemaa terveydenhuollon palveluissa, tyotto-
myytta ja sen myota taloudellisia vaikeuksia seka tyytymattomyytta elamanlaa-
tuun (Lamsa, Kuusio, Koskinen, Martelin & Weiste-Paakkanen 2018, 140-142;
Castaneda, Rask, Koponen, Molsa & Koskinen 2012, 9—11). Schubertin (2018,
58) tutkimus osoitti, ettd somalialaistaustaisilla maahanmuuttajilla ei ollut juuri-
kaan suomalaisia ystavia. Raskin ym. (2012, 224) tutkimuksen mukaan somalia-
laistaustaisilla oli venalais- ja kurditaustaisia useammin vahintaan yksi syntype-

rainen suomalainen ystavana.

Romanimiehista 45 prosenttia ja naisista 42 prosenttia kertoo kokeneensa viimei-
sen vuoden aikana epaoikeudenmukaista kohtelua vierailta ihmisilta yleisella pai-
kalla. 18-29-vuotiaiden kohdalla vastaavat luvut olivat 59 prosenttia ja 66 pro-
senttia. Epaoikeudenmukaista kohtelua oli tapahtunut myds asioidessa terveys-
ja sosiaalipalveluissa. (Castaneda, Erhola, Kuusio, Weiste-Paakkanen & Lamsa
2018, 58.) Venalais- ja kurditaustaisista Suomessa asuvista henkildista nimittelya

olivat kokeneet kaikki tutkimukseen vastanneet (Mannila, Castaneda & Jasins-
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kaja-Lahti 2012, 231). Norjassa tehdyssa tutkimuksessa myds saamelaiset ker-
toivat kokeneensa laiminlyontia ja syrjintaa. Useampi myos raportoi kokeneensa
huonoa ja epakohteliasta kohtelua terveydenhuollossa saamelaisuuden takia.
(Mehus ym. 2019, 4-6.)

Maahanmuuttajat, turvapaikanhakijat, pakolaiset ja muut kulttuurivahemmistot
kayttavat yleensa mielenterveyspalveluita kantavaestoa harvemmin (Kirmayer
ym. 2011, 962; Castaneda, Lehtisalo, Schubert, Halla, Pakaslahti, Molsa & Suvi-
saari 2012, 158; Satinsky ym. 2019, 854). Poikkeuksena tasta ovat Suomen
kurdi- ja venalaistaustaiset, joiden mielenterveyspalveluiden kayttd ei eronnut
suomalaisesta kantavaestosta (Castaneda, Lehtisalo, Schubert, Halla, Pakas-
lahti, MOIsa & Suvisaari 2012, 158). Satinskyn ym. (2019, 854) tutkimuksen mu-
kaan 41 prosenttia turvapaikanhakijoista karsi mielenterveyden hairiosta, mutta

vain 26 prosenttia oli saanut siihen apua.

8.4 Trauman vaikutus mielenterveyteen

Tutkimukset osoittavat, ettda ennen maahanmuuttoa koettu traumatapahtuma on
riskitekija psyykkiselle oireilulle. Tallaisia traumatekijoita ovat muun muassa va-
kivallan nakeminen tai kokeminen, sodan keskella elaminen seka kidutuskoke-
mukset. Vakavin ja samalla tyypillisin traumaattisiin kokemuksiin liittyva mielen-
terveydenhairié on traumaattinen stressihairid. (Castaneda, Schubert, Lehtisalo,
Pakaslahti, Halla, Molsa & Suvisaari 2012, 151-153; Schubert 2018, 51-52.) Kir-
mayer ym. tutkimuksessa (2011, 961) todetaan pakolaisilla olevan huomattavasti
suurempi riski sairastua tiettyihin mielenterveyden hairidihin, johtuen heidan al-
tistumisestaan muun muassa sodalle tai kidutukselle. Myos epavarmuus omasta

asemasta uudessa maassa nahdaan altistavana tekijana.

Schubertin (2018, 51) tutkimukseen osallistuneista kaikki olivat kokeneet yli viisi
traumaattista tapahtumaa. Naisista 48 prosenttia oli raiskattu ja 69 prosenttia oli
kokenut muun seksuaalisen trauman. Miehista 33 prosenttia oli ollut vankeu-

dessa vahintaan vuoden ja 49 prosenttia oli ollut taistelutilanteissa. Tutkimustu-
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losten mukaan yleisimmat mielenterveydenhairiot liittyivat traumaattiseen stres-
sihairiodn, masennusoireiluun seka somaattiseen oireiluun, mutta esiintyvyy-
dessa oli kulttuurisia eroja. Kaakkois-Euroopasta tulleet turvapaikanhakijat karsi-
vat ahdistuneisuuden oireista merkittavasti pakolaisryhmia enemman. Pakolais-
asemalla ei kuitenkaan huomattu olevan merkittavaa vaikutusta kulttuurin ja mie-

lenterveyden yhteyteen.

Castanedan, Schubertin, Lehtisalon, Pakaslahden, Hallan, Mdlsan ja Suvisaaren
tutkimuksessa (2012, 152—153) raportoitiin kurditaustaisista 78 prosentin ja so-
malialaistaustaisista 57 prosentin kokeneen entisessa kotimaassaan jonkin mer-
kittdvan traumaattisen kokemuksen. Kurditaustaiset miehet raportoivat koke-
neensa traumaattisen tapahtuman useammin kuin naiset, kun taas somalialais-
taustaiset naiset raportoivat useampia traumaattisia kokemuksia useammin kuin
miehet. Markkulan ja Impisen (2012, 88) tutkimus paljasti, ettd joka kymmenes
kurditaustaisista oli saanut vakivallan aiheuttamia pysyvia vammoja. Myos Schu-
bertin (2018, 57-59) kolmanteen osatutkimukseen osallistuneista kulttuuriryh-
mista kurditaustaiset maahanmuuttajat olivat kokeneet eniten traumakokemuk-
sia. Kurditaustaiset karsivat eniten masentuneisuudesta, ahdistuneisuudesta ja
somaattisista oireista ja somalialaistaustaiset lahinna somaattisista oireista. Ve-
nalaistaustaiset karsivat samoista asioista, mutta merkittavasti muita ryhmia har-
vemmin. Jokaisen maahanmuuttajaryhman kohdalla voitiin huomata mielenter-

veyspalveluihin hakeutumisen liittyvan vahvasti koettuihin traumoihin.

Castanedan, Raskin, Koposen, Molsan & Koskisen tutkimuksessa (2012, 61-62)
raportoitiin, etta ikaryhmittain traumatapahtumien esiintyvyys erosi huomattavasti
venalais- ja erityisesti kurditaustaisilla. Kurditaustaisista 30—44-vuotiaista 83 pro-
senttia raportoi kokeneensa entisessa kotimaassaan jonkin traumatapahtuman,
kun taas esimerkiksi 18—29-vuotiaista 57 prosenttia raportoi koetusta traumata-
pahtumasta. Somalialaistaustaisilla taas traumatapahtumien esiintyvyys ei ollut

vahvasti linkitettavissa ikaan.

Prieben ym. (2011, 5) tutkimukseen vastanneista maahanmuuttajista kaksi kol-
masosaa oli kokenut maahanmuuttoon liittyen traumaattisen kokemuksen. Hiljat-

tain maahan muuttaneiden potilaiden nahtiin olevan muun muassa sosiaalisesti
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syrjaytyneempia, kdyhemmista taustoista tulleita seka kamppailevan integroitu-
misen ja mahdollisten sotatraumojen kanssa. Traumatapahtuma yhdessa pienen
sosiaalisen verkoston ja heikon kulttuuriin sopeutumisen kanssa on voitu yhdis-

taa epaluottamukseen terveydenhuollon palveluita kohtaan (Schubert 2018, 61).

Mielenterveysongelmat ja niiden ilmaantuvuus vaihtelevat maahanmuuttajaryh-
mien valilla, mutta paaosin poikkeavat maan kantavaestosta. Maahanmuuttaja-
ryhmien sijaan tietynlaisten ongelmien ilmaantuvuus seka palveluiden kayttoaste
ovat yhdistettavissa erilaisiin vastoinkaymisiin maahanmuuton eri vaiheissa.
Maahanmuuton voidaan ajatella jakautuvan kolmeen kokonaisuuteen: aikaan en-
nen maahanmuuttoa, maahanmuuttoon ja maahanmuuton jalkeiseen uudelleen-
sijoittumiseen. Jokaiseen vaiheeseen liittyvat omat yksilOlliset tekijansa ja ris-
kinsa. (Kirmayer ym. 2011, 960-961.)

Ammattilaiset usein tuntevat raskaita tunteita tyoskennellessaan mielenterveys-
hoitotydssa kidutusta ja traumaa kokeneiden pakolaisten ja turvapaikanhakijoi-
den kanssa. Tutkimuksessa haastatelluista ammattilaisista osa kertoo koke-
neensa suurta tuskaa kuullessaan potilaiden toisinaan rankkojakin kertomuksia.
Tutkimuksessa selviaa, etta ammattilaiset tuntevat olonsa hyvaksi paastessaan

auttamaan sellaisia, jotka sita oikeasti tarvitsevat. (Mollah ym. 2018, 8.)

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydon monimuotoisuuden vuoksi valittuihin tutkimuskysymyksiin spesi-
fisti vastaavia tutkimusartikkeleita oli haastavaa 16ytaa, mutta valitut artikkelit tar-
josivat kattavasti tietoa aihneen ymparilla. Tulokset tassa opinnaytetyossa on luo-
kiteltu seuraavasti: kulttuurinen kompetenssi ja sen vaikutus hoidon laatuun, hoi-
toon liittyvat haasteet, kulttuuritaustan vaikutus mielenterveyteen seka trauman

vaikutus mielenterveyteen.
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Kulttuurinen kompetenssi on eri kulttuuritaustaisten ihmisten kunnioittamista ja
syrjimattdman ilmapiirin vaalimista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a). Kult-
tuurista kompetenssia voidaan myos pitaa voimavarana hoitotyossa (Koskinen
2009a, 50). Taman opinnaytetyon tuloksista on selvasti huomattavissa tervey-
denhuollon ammattilaisten kulttuurisen kompetenssin olevan hoidon kannalta
merkityksellista. Koulutus nahdaan tarkeana ja tarpeellisena, mutta tulokset
osoittavat sitd olevan saatavilla huomattavan vahan. Vahainen kulttuurista kom-
petenssia kehittava koulutus nakyy ammattilaisten asenteissa. Kiinnostus kult-
tuurisen kompetenssin kehittamiseen vaihtelee yksiloiden valilla lahinna valtavan
kulttuurikirjon vuoksi. Kulttuurisen kompetenssin koettiin nakyvan hoitotyossa
etenkin joustavuutena, luottamuksellisuutena seka reflektiivisyytena. Enemman
eri kulttuuritaustaisia hoitaneet ovat kulttuurisesti kompetentimpia. Kulttuurisen

kompetenssin on myods huomattu vaikuttavan hoitosuhteen muodostamiseen.

Hoidon laatua heikentaviksi tekijoiksi nimettiin tietamattomyys liittyen potilaan oi-
keuksiin, joustamattomaksi koettu terveydenhuoltomalli, ammattilaisten epailyk-
set hoidon tarpeellisuudesta seka kyvyttomyys sovitella kulttuurisia eroja. Suo-
messa monikulttuuriset psykiatriset palvelut ovat melko harvinaisia (Kankaanpaa
2018, 24-25). Haasteeksi hoitoon liittyen koettiin kielimuuri, traumakokemukset,
terveydenhuollon palvelujen tuntemuksen puute ja epaluottamus palveluita koh-

taan. Merkittavimmaksi ongelmaksi koettiin kielimuuriin liittyvat vaikeudet.

Kielimuurilla nahtiin olevan riski vaaraan diagnoosiin seka puutteelliseen kommu-
nikaatioon. Esimerkiksi romanien puhumat suomen kielen sanat voivat aiheuttaa
vaarinkasityksia terveydenhuollossa asioidessa, silla niiden merkitys saattaa poi-
keta kantavaestdon puhumasta suomen kielesta (Viljanen ym. 2007). Saamen kie-
lelld saatavia mielenterveyspalveluita on Suomessa ainoastaan Utsjoella psyki-
atrisen sairaanhoitajan tarjoamana (Ruotsala & Lehtola 2017, 32). Taman opin-
naytetyon tuloksissa kielimuuriongelmaa vaikeutti entisestaan rajalliset tulkkipal-
velut. Erityisen ongelmallisena nahtiin perheenjasenen toimiminen tulkkina asioi-

dessa terveydenhuollon palveluissa.
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Sairauden oireiden kokeminen eli millaisia ja kuinka paljon oireita muun muassa
mielenterveyshairid aiheuttaa seka terveyden kasite ovat yhteydessa kulttuuri-
taustaan (Pakaslahti & Huttunen 2010, 21-29). Eri kulttuuritaustaisten potilaiden
erilaiset kasitykset sairauksista, hoidosta ja ihmiskehosta koettiin haastavaksi
myoskin taman opinnaytetyon tuloksissa. Kulttuurikohtaiset ilmaisut seka poti-
laan haluttomuus liittaa oireensa mahdolliseen mielenterveyden hairiodn vaikeut-
tivat diagnosointia. Epaluottamuksen terveydenhuollon palveluita kohtaan nahtiin
johtuvan entisessa kotimaassa tapahtuneista asioista. Tarkastelluista kulttuuri-
ryhmista somalialaistaustaiset luottivat terveydenhuollon palveluihin eniten. Ai-
kaisemmat tutkimukset kuitenkin osoittavat etenkin iakkaampien somalialaistaus-
taisten turvautuvan herkemmin uskonnollisiin ammattiryhmiin tai somaattisen
puolen terveydenhuoltoon mielenterveysongelmien hoidossa (Kieseppa ym.
2019). Hoitosuhteessa luottamusta horjuttaviksi tekijoiksi koettiin eriavat ymmar-
rykset yksityisyydesta, eparealistiset odotukset, hoitoon sitoutumattomuus ja lei-
mautumisen pelko. Eri maahanmuuttajaryhmilld mielenterveyteen vaikuttavat ris-
kitekijat ja suojaavat tekijat ovat erilaisia johtuen eriavista elamankokemuksista
ja kulttuuritaustoista (Kerkkanen & Saavala 2015, 19-20). Saadut tutkimustulok-
set tukevat aikaisempaa tietoa siita, etta tietyt mielenterveysongelmat tai niiden
ilmaantuvuus eivat ole liitettavissa tiettyihin maahanmuuttajaryhmiin vaan enem-
mankin erilaisiin maahanmuuttoprosessin aikana tapahtuneisiin vastoinkaymi-

siin.

Terveys seka terveydenhoito ovat kaikissa kulttuureissa juurtuneet syvasti kult-
tuuriseen ymparistodn. Terveyden ja terveydenhoidon ilmaisuille on muun mu-
assa omat symbolinsa ja metaforansa. (Schubert 2018, 28.) Taman opinnayte-
tyon tuloksissa hoitoon vaikuttavia kulttuuritaustasta johtuvia tekijoita olivat nake-
myserot diagnosoidun sairauden suhteen ja siihen sopeutumisen osavaiheisiin.
Muita tekijoita olivat kulttuurisidonnaiset tavat ja kaytannot. Konfliktitilanteita ai-
heuttivat potilaan ja ammattilaisen eriavat sukupuolet tai kulttuuritaustat. Saman
kulttuuritaustan nahtiin auttavan vahvemman hoitosuhteen luomisessa. Perintei-
semman islamin tulkinnan mukaan muslimia hoitavien henkildiden kuuluisi olla
samaa sukupuolta (Muhammed 2011, 188-189).
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Saamelaisia kohtaan ilmeneva vihamielinen ilmapiiri on johtanut kasvavaan tar-
peeseen erityisesti matalankynnyksen keskustelu- ja kriisiavulle (Ruotsala & Leh-
tola 2017, 36). Tamankin opinnaytetyon tuloksista ilmenee, etta syrjinta, yksinai-
syys, eriarvoinen asema seka tyytymattomyys elamanlaatuun olivat yhdistetta-
vissa elamaan vahemmistéoryhmaan kuuluvana. Suuri osa eri kulttuurivahemmis-
toryhmien edustajista oli kokenut epaoikeudenmukaista kohtelua, nimittelya ja
syrjintad. Epaoikeudenmukaista kohtelua oli koettu myos sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa asioidessa. Vihamielinen ja rasistinen asenne maahan muut-
taneen uudessa kotimaassa voivat olla riskitekijoita mielenterveydelle (Kieseppa
ym. 2019). Mydskin suomalaisten somalien on raportoitu usein kokevan rasismia

ja syrjintaa seka huonoa tyodllistymista (Kankaanpaa 2018, 20—-26).

Taman opinnaytetyon tuloksissa mielenterveysongelmat seka niiden ilmaantu-
vuus olivat eri vahemmistOkulttuuriryhmissa yleisia, mutta poikkesivat maan kan-
tavaestosta. Yleistden kulttuurivahemmistot nayttaisivat kayttdvan mielenter-
veyspalveluita kantavaestéa harvemmin. Vahemmistot kokevat palveluiden ole-
van suunniteltu suurimmalta osin kantavaestolle, eivatka nain ollen valttamatta
tyydytd muun muassa saamelaisten tarpeita (Heikkilda ym. 2013, 31). Suomessa
asuvat somalit kokevat suomalaiset mielenterveyspalvelut osittain sopimatto-
miksi, silla he kokevat, ettei heidan tilannettaan ja tarpeitaan ymmarreta muun
muassa kulttuuristen erojen takia (Kankaanpaa 2018, 20-26). Maahanmuutto on
psyykkisesti koetteleva kokemus, josta johtuen omien tuntemuksien ymmartami-
nen ja avun pyytaminen seka vastaanottaminen voi tuntua vaikealta. (Haavikko
& Bremer 2009, 15-16.) Taman opinnaytetyon tuloksissa mielenterveyspalvelui-

hin hakeutuminen voitiin myds liittda vahvasti traumatapahtuman kokemiseen.

Mielenterveytta maarittavia tekijoita ovat muun muassa erilaiset yksilolliset koke-
mukset ja tekijat, kulttuuriset arvot seka yhteiskunnalliset rakenteet (Kuhanen
2017, 21). Psyykkisia voimavaroja vahvistaa suotuisat olosuhteet, kun taas epa-
suotuisat olosuhteet uhkaavat niitéa (Vorma ym. 2020, 14). Traumaperainen stres-
sireaktio on yksi yleisimmista pakolaistaustaisten mielenterveyden hairidista
(Castaneda, Maki-Opas, Jokela, Kivi, Lahteenmaki, Miettinen, Nieminen, Santa-

lahti & PALOMA-asiantuntijaryhma 2018, 51). Opinnaytetyon tuloksissa tulee
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esille, ettd ennen maahanmuuttoa koettu traumatapahtuma on riskitekija psyyk-
kiselle oireilulle. Traumaattinen stressihairio on yleisin seka vakavin tallaisiin ko-
kemuksiin liittyva psyykkinen hairio. Useammin traumatapahtumia olivat koke-
neet kurditaustaiset maahanmuuttajat. Useat ammattilaiset kokivat kidutusta ja

traumaa kokeneiden maahanmuuttajien kanssa tyoskentelyn raskaana.

Opinnaytetyon tietoperustassa on kuvailtu uskontoa huomioonotettavana asiana
mielenterveyshuollossa. Esimerkiksi somalipotilaiden kanssa uskonnollisten na-
kemyserojen on koettu aiheuttavan mahdollisesti haasteita tydskennellessa mie-
lenterveyshuollossa (Kankaanpaa 2018, 23—24). Opinnaytetydn tuloksissa, ehka
jopa hieman yllattden, uskonto ei ole noussut esille erityisesti huomioonotetta-
vissa asioissa hoidettaessa eri kulttuuritaustaisia potilaita. Uskonto on kuitenkin
osa kulttuuria ja kulttuuritaustan huomioiminen hoitotydssa on mainittu useam-

massakin vaiheessa tarkeana.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kankkusen ja Vehvildainen-Julkusen (2017) mukaan laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistetta-
vuus. Ymmarrettavasti esitetyt tutkimustulokset, tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-
tukset seka sisallonanalyysin selkea raportointi ovat tutkimuksen uskottavuuden
edellytyksia. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkeinta ovat kuvaus aineis-
ton ja tulosten valisesta suhteesta seka tarkka kuvaus sisalldonanalyysista. Tulok-
set ja tutkimusanalyysin tekeminen tulee kirjata tarkasti niin, etta lukija ymmartaa
prosessin kulun. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 196—198.) Taman
opinnaytetyon uskottavuutta ja luotettavuutta lisaavat selkea ja helposti ymmar-

rettava raportointi lapi koko opinnaytetyoprosessin.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta eri tutkimusymparistoéon eli
tulosten hyodynnettavyytta eri tutkimuksessa. Tulosten siirrettavyyden takaa
tarkka ja huolellinen tutkimusympariston kuvaus, tutkimukseen osallistujien valin-

nan ja taustan selvitys seka edelleen aineiston keruun ja analyysin yksityiskoh-
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tainen kuvaus. (Kankkunen & Vehvilainen-dulkunen 2017, 197.) Taman opinnay-
tetyon tulokset ovat tarvittaessa siirrettavissa eri tutkimusymparistoon. Riippu-
vuutta kuvaa se, etta tutkimus on toteutettu tieteellisen tutkimuksen toteuttamista
ohjaavia periaatteita noudattaen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 121). Tutkimuspro-
sessi tulisi kirjata siten, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan sen kulkua paapiir-
teittain. Tama lisaa tutkimuksen vahvistettavuutta. Tarkoituksena on kuvata, mi-
ten tutkija on paatynyt tuloksiinsa ja paatelmiinsa. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen
& Lahdevirta 2003.)

Vain hyvaa tieteellista kaytantda noudattamalla tieteellinen tutkimus voi olla eet-
tisesti hyvaksyttava ja luotettava seka sen tulokset uskottavia. Tutkimuksessa tu-
lee noudattaa rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimuspro-
sessin ajan. Se myos suunnitellaan, toteutetaan, siita raportoidaan ja siina syn-
tyneet tietoaineistot tallennetaan asiaankuuluvalla tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Tassa opinnaytetydssa ja sen tekoprosessissa on nou-
datettu siihen koskevaa hyvaa tieteellistd kaytantéa, mihin tdman opinnaytetyon

luotettavuus ja eettisyys perustuvat.

Tutkimustuloksia julkaistaessa kuuluu noudattaa avoimuutta ja vastuullista tiede-
viestintaa. Tydssa kaytetyt tutkimukset tulee ottaa asianmukaisesti ja kunnioitta-
vasti huomioon seka niihin tulee viitata tydssa asiaankuuluvasti. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimusraportin laatimisen haasteita voivat olla
plagiointi eli toisen henkilon kirjoittaman tekstin kayttdé ilman lahdeviitetta tai
omien tulosten toistaminen, tulosten sepittaminen eli tekaistujen tulosten kirjoit-
taminen seka toisten tutkijoiden vahattely eli esimerkiksi saatujen tulosten omi-
minen ja julkaisu omissa nimissa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018,
224-225). Taman opinnaytetyon eettisyytta vahvistaa se, ettd ennen arviointia se
tarkistetaan plagiointia ehkaisevan Turnitin-ohjelman avulla ja arvioitavaksi pa-
lautettua vield Urkund-ohjelmalla. Lahdeviitteisiin on kiinnitetty erityista huolelli-
suutta perehtymalla tarkasti asianmukaiseen ohjeeseen. Kaannettaessa englan-
ninkielisia tutkimustuloksia suomen kielelle, tulkinnan oikeellisuuteen on kysytty
my0Os opinnaytetydparin mielipidetta. Kaantamisen apuna kaytettiin luotettavaksi

todettuja sanakirjoja.
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Tutkimuskirjallisuudessa puhutaan holistisesta harhaluulosta tai virhepaatel-
masta, jonka mukaan tutkimusprosessin edetessa yksin tyoskenteleva tutkija va-
kuuttuu tulostensa oikeellisuudesta, vaikka nain ei valttamatta todellisuudessa
ole (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2018, 197). Talla opinnaytetyolla on
kaksi tekijaa, mika lisaa opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta, silla talldin
aiheesta on saatu kaksi mielipidetta. Useampi tekija katsoo aihetta eri nakokul-
mista seka tuo laajempaa ajattelua ja keskustelua ristiriitatilanteissa. Tiedonhaku
tehtiin yhdessa molempien tekijoiden toimesta, mutta tutkimuksiin tarkempi pe-
rehtyminen, laadun arviointi ja analysointi toteutettiin itsenaisesti, minka jalkeen
tehtyja havaintoja vertailtiin keskenaan. Kummankin tekijan itsenaiset, yhtenevat

havainnot ja nakokulmat lisaavat taman opinnaytetyodn luotettavuutta.

Tassa opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset ovat 1oytyneet luotettavina pidetyista
tietokannoista. Eniten hyodyllista tutkimustietoa 16ytyi PubMedista, jota pidetaan
terveysalan laajimpana kansainvalisena tietokantana. Cinahl on kansainvalinen
hoitotydn paatietokanta ja Medic suomalaisen terveysalan paatietokanta. (Elo-
maa & Mikkola 2010, 24.) Yksi tutkimuksista I6ytyi Julkaisuarkisto Julkarista. Jul-
karin luotettavuutta lisaa se, etta kyseessa on sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnonalainen julkaisuarkisto. Tietokantoihin tutustuttiin opinnaytetydprosessiin
kuuluvan tiedonhaun klinikan myo6ta. Tiedonhaku on kuvailtuna liitteessa 1, mika
tekee siita tarvittaessa toistettavan ja nain ollen luotettavan (Niela-Vilén & Hamari
2016, 27).

Valitut sisaanotto- ja poissulkukriteerit voivat heikentaa tulosten luotettavuutta.
Tassa opinnaytetydssa ei ollut rahoitusta, joten maksulliset tutkimukset jouduttiin
rajaamaan tiedonhaun ulkopuolelle, minka vuoksi kaikkea saatavilla olevaa tietoa
ei ole sisallytetty tahan opinnaytetyohon. Taman opinnaytetyon tekijoiden kieli-
taito rajoittuu suomen ja englannin kieleen, joten muunkieliset tutkimukset olivat
poissulkukriteeri. Vain tietynkielisten tutkimusten kayttdminen voi johtaa virhe-
paatelmiin (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26). Taman opinnaytetyon tekijat kuiten-
kin tiedostavat kielivalintojen aiheuttamat rajoitukset. Sisdanotto- ja poissulkukri-

teerit pysyivat koko tiedonhaun ajan samana, mika lisaa luotettavuutta. Tietopoh-



47

jaa rakentaessa hyoddynnettiin muutamaa suunniteltua vanhempaa lahdetta saa-
tavilla olevan tiedon ollessa rajallista. Kyseisten lahteiden kayttoa harkittiin pe-

rusteellisesti pohtien, onko lahteen tarjoama tieto relevanttia viela tana paivana.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisaa kaytettyjen tutkimusten monipuolisuus
kansainvalisesti tarkastellen. Kaytetyt tutkimukset sisalsivat tietoa aiheesta
useista maista ja kulttuuriryhmista. Huomioon on kuitenkin otettava, etta sopivien
tutkimusten I0ytyminen oli varsin haasteellista. Spesifisti monikulttuurisuutta mie-
lenterveystyossa kasittelevia tutkimuksia 10ytyi vain muutama, valtaosan keskit-
tyessa esimerkiksi eri pakolaisryhmiin. Osassa kaytetyista tutkimuksissa tulok-
sien luotettavuutta heikensi pieni vastaajamaara. Tata ei kuitenkaan nahda tulok-
sien luotettavuutta merkittavasti alentavana tekijana, silla useat tutkimukset tuki-
vat tuloksillaan toisiaan. Jokainen tutkimus on arvioitu laadullisen tutkimuksen
arviointitaulukkoa (liite 4) hyédyntaen. Jokainen tutkimus sai arvioinnissa yli 13

pistetta, mika lisaa opinnaytetyon luotettavuutta.

Monikulttuurisuus mielenterveyshoitotyossa on selkeasti huonosti huomioitu
aihe, mika vaikeutti tutkimustiedon Ioytamista. Valtaosa loydetyista tutkimuksista
kasitteli aihetta hyvin spesifeista ja taman opinnaytetydn kannalta eparelevan-
teista nakokulmista. Tutkimustiedon niukkuus nakyy tassa opinnaytetydssa valit-
tujen tutkimusten maarassa. Osa valituista tutkimuksista oli osatutkimuksia, joista

vain tietyt, taman opinnaytetyon kannalta relevantit tutkimukset hyodynnettiin.

Eettistd pohdintaa kaytiin tiettyjen kulttuurivahemmistdjen julkiseen kuvaan liit-
tyen. Osa valituista kulttuurivahemmistoista on saanut osakseen negatiivista me-
diahuomiota, mika on johtanut leimaamiseen ja syrjivaan ilmapiiriin. Tietopoh-
jassa seka tutkimustuloksissa esitellyt faktat eri kulttuuriryhmista perustuvat ylei-
seen tietamykseen ja tutkimustietoon, mutta eivat ole yleistettavissa jokaiseen
kulttuuriryhman edustajaan. Kulttuurit myés mukautuvat vuosien saatossa, mika
tulisi ottaa huomioon tarkastellessa tietopohjaa ja siina kaytettyja lahteita. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on herattaa keskustelua ja tuoda esiin hoitotyon ke-

hittamistarpeita. Pyrkimyksena ei ole asettaa valittuja kulttuuriryhmia negatiivi-
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seen valoon. Tutkimustulosten toivotaan puhuvan hoitoalan kulttuurintuntemuk-
sen- ja kompetenssin kehittamisen puolesta, jotta jokainen apua kaipaava hen-

kilo saisi ansaitsemaansa arvostavaa ja asiantuntevaa hoitoa.

9.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillisella kasvulla tarkoitetaan itsetuntemusta ja sen kehittamista. Hoito-
tyossa sen voidaan ajatella liittyvan omien rajojen seka mahdollisuuksien tunnis-
tamiseen. Ammatillinen kasvu lisaa itseluottamusta ja kehittaa ammattitaitoa,
mutta sen edellytyksena on sitoutuminen ja halukkuus kehittya. Kehitysta tukevat
palaute, arviointi seka uuden tiedon hankinta ja keskeisimpana tavoitteena on
osaamisen seka suorituksen parantaminen. Hoitotyon opintojen paamaarana on
hoitajaksi kasvaminen, mika tarkoittaa itsensa ymmartamista ja nakemista uu-
della tavalla. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020,
15.)

Opinnaytetyoprosessi on antanut tdman tyon tekijoille monenlaisia valmiuksia.
Tekijat ovat kehittyneet tiedonhakijoina seka laadun ja luotettavuuden arvioijina.
Pitka ja monivaiheinen prosessi on vaatinut hyvaa ajanhallintakykya ja suunnitel-
mallisuutta. Opinnaytetydn tekijat ovat oppineet itseohjautuvuutta ja pitkajantei-
syytta, mika on heijastunut myos ongelmanratkaisukyvyn kehittymisena. Kielitai-
toakin on paasty hiomaan kaydessa lapi vahintdankin saman verran kansainva-

lista tutkimusmateriaalia kuin suomenkielistakin.

Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana koettiin vaativaksi ja aikaa vie-
vaksi. Selkeaa ohjeistusta kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ei Karelia-ammatti-
korkeakoululla ole, joten opinnaytetydn tekijat joutuivat usein soveltamaan seka
etsimaan ratkaisuja yllattavistakin paikoista. Prosessia helpotti tiivis yhteistyd
seka molemminpuolinen kunnioitus ja avoimuus. Avoimuus prosessin aikana on-
kin kehittanyt opinnaytetyon tekijoiden kykya seka antaa, etta saada palautetta,

mutta myds tarjota monipuolisia kehitysratkaisuja.
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Merkittavin ammatillinen kasvu on kuitenkin tapahtunut itse aiheeseen syventy-
essa. Suomi on monikulttuurinen maa, jossa kulttuurisen kompetenssin kehitta-
misen merkitys on huonosti tunnistettu. Taman opinnaytetyon tutkimustulokset
osoittavat hoitajan kulttuurisella kompetenssilla olevan valtava merkitys niin hoi-
don vaikuttavuudessa, kuin hoitosuhteen luomisessakin. Taman opinnaytetyon
tekijat ovat molemmat mielenterveyshoitotyosta kiinnostuneita ja kokevat opin-
naytetyoprosessin antaneen avaimia kulttuurintuntemuksen ja kulttuurisen kom-

petenssin kehittdmiseksi.

9.4 Opinnaytetyon prosessi, hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyon keskeisimpana tavoitteena on opiskelijan tieto- ja taitovalmiuksien
osoittaminen seka kehittaminen alan asiantuntijatehtavassa. Tyo keskittyy alan
keskeisiin aihealueisiin seka ammattikaytantoihin, osoittaen kattavaa perehtynei-
syytta aiheeseen ja valmiutta hallita kyseista tutkimusmenetelmaa. Aihevalinnan
tulisi kuvastaa opiskelijan ammatillisia mielenkiinnonkohteita seka liittya kysei-
seen koulutukseen. Prosessi koostuu suunnitelma-, toteutus-, ja raportointivai-

heesta. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 5-9.)

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2020 etsien toimeksiantajaa. Opinnaytetyon
tekijoille selkeaa oli, etta aiheen tulisi kuvastaa yhteista mielenkiintoa mielenter-
veyshoitotyota kohtaan, mutta teemaa aiheen ymparilla ei haluttu maarittaa en-
nen toimeksiantajan 10ytymista. Toimeksiantajan etsiminen osoittautui kuitenkin
odotettua haastavammaksi, joten tekijat paattivat tarttua vapaana olleeseen toi-
meksiantoon aiheesta "kulttuuriset erot mielenterveyshoitotyossa”, mika osoittau-

tui erittain mielenkiintoiseksi aiheeksi.

Opinnaytetydn ohjauksissa kaytiin saanndllisesti hakemassa uusia nakdkulmia ja
selkeytta prosessin etenemiseksi. Ohjaus koettiin opinnaytetydprosessia hyvin
tukevaksi. Ty0ssa edettiin rauhallisesti ja harkiten, silla tavoitteena oli saada tyo
valmiiksi kevaan aikana. Tietopohjaa seka suunnitelmaa kirjoitettiin koko syksyn
ajan. Suunnitelma hyvaksyttiin alkuvuodesta 2021, jolloin kirjoittamisesta pidettiin
pieni tauko tyOharjoittelun seka muiden koulutehtavien maaran takia.
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Tiedonhaun ensimmainen vaihe suoritettiin maaliskuussa 2021. Tuolloin valittiin
viisi tutkimusta. Pian opinnaytetyon tekijat huomasivat kaipaavansa enemman
tuloksia aiheesta, joten toinen tiedonhaku suoritettiin viela maaliskuun aikana,
jolloin kahdeksan uutta tutkimusta valittiin. Aineistojen analysoinnin ja tutkimus-
tulosten luokittelu suoritettiin maalis-huhtikuun aikana. Lopullinen raportti kirjoi-

tettiin huhtikuussa.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa ensisijaisesti hoitoalan opiske-
lijoiden koulutuksessa, mutta myos tukemaan ja kehittamaan jokaisen monikult-
tuurisesti tyoskentelevan ammattilaisen kulttuurista kompetenssia. Tuotos tar-
joaa monipuolisesti kulttuurintuntemusta tukevaa tietoa. Tydssa on kaytetty kat-
tavasti kansainvalista tutkimustietoa, joten opinnaytetyon koetaan olevan sovel-
lettavissa myOs kansainvalisesti. Yksi keskeisimmista tutkimustuloksista oli kult-
tuurisen kompetenssin merkitys ja toisaalta siihen liittyva koulutuksen puute. Tata
opinnaytety6ta voitaisiin jatkokehittaa esimerkiksi laadullisella tutkimuksella, joka
tarkastelee kulttuurivahemmistojen kokemuksia mielenterveyshoidon laadusta
tai toiminnallisella tuotoksella koskien kulttuurisen kompetenssin tukemista tai li-

saamista eri kohderyhmissa.
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timenetelmat arviointi
Almutairi, A., Adlan, A. & Na- | Tutkia kanadalaisissa sairaa- Satunnainen otos: 170 sai- Aineisto kerattiin kayttamalla Hoitajien kasitykset kriit-
sim, M. 2017. Perceptions of | loissa tydskentelevien sai- raanhoitajaa. "Almutairi’s Critical Cultural tisesta kulttuuriosaami-
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Canada. BCM Nursing 16 kriittisté kulttuurista kompetens- | vastaajien ika ja synty-
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kinen, S. (toim.) 2012. Maa- desta ja hyvinvoinnista Suo- malilais- ja venalaistaustai- | haastattelun avulla. Aineisto vat kiireellista kehitta-
hanmuuttajien terveys ja hy- | messa mahdollisimman var- sia) ja Terveys 2011 -tutki- analysoitiin tilastollisilla mene- mista. 17
vinvointi — Tutkimus venalais- | hain niita tarvitsevien henkildi- | mukseen osallistuneita telmilla ja analyyseissa kaytet- P-
, somalialais- ja kurditaustai- | den ja organisaatioiden kayt- 1 459 (kaytettiin verratta- tiin useita regressiomalleja.
sista Suomessa. Tampere: téon. essa kantavaestoon).
Juventes Print.
Dastjerdi, M. 2012. The case | Tunnistaa haasteet, joita Irani- | 33 terveydenhuoltoalan am- | Narratiivinen tutkimus. Aineisto | Kolme keskeisinta haas-
of Iranian immigrants in the laiset maahanmuuttajat koh- mattilaista ja viisi sosiaali- kerattiin yksil- ja kohderyhma- | tetta olivat kielimuuri,
greater Toronto area: a quali- | taavat terveydenhuoltopalve- | tyontekijaa (iranilaisia maa- | haastatteluilla. Kanadan terveydenhuol-
tative study. International lujen saannissa. hanmuuttajia Canadassa). topalvelujen tuntemuk- 14 p.
Journal for Equity in Health sen puute ja luottamuk-
11 (9). sen puute terveyden-
huoltopalveluja kohtaan.
Dune, T., Caputi, P. & Ymmartaa kuinka mielenter- 38 tutkimusta (n=38) Tietokantahaku: PsycINFO, Mielenterveysalan opis-
Walker, B. 2018. A system- veystyontekijat suhtautuvat ProQuest Central, PubMed, kelijoille opetettu moni-
atic review of mental health kulttuuriseen vahemmistoon ScienceDirect, Scopus, Cl- kulttuurisuus on edelly-
care workers’constructions kuuluvaan potilaaseen. Viit- NAHL Plus and Infomit. tyksena kulttuurikompe-
about culturally and linguisti- | taako, minka tasoiseen kult- Aineisto analysoitiin teema- tenssille mielenterveys- 17
cally diverse people. PLoS tuurikompetenssiin ja tera- analyysin avulla. hoitotydlle. P-
ONE 13(7). peuttisen suhteen syntyyn.
Naiden merkitys kulttuurisen
vahemmistdn potilaalle ja mie-
lenterveystydntekijalle.
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Kallakorpi, S., Haatainen, K.
& Kankkunen, P. 2018.
Nurses’ experiences caring
for immigrant patients in psy-
chiatric units. International
Journal for Equity in Health
11 (3).

Kuvailla hoitajien kokemuksia
maahanmuuttajien hoitami-
sesta psykiatrisissa yksikdissa.

Aikuispsykiatrian osastolla
yhdeksan maahanmuuttaja-
potilasta (n=9) ja viisi hoita-
jaa.

Laadullinen tutkimus. Aineisto
kerattiin 40-60 minuuttia kes-
tavilla haastatteluilla kayttaen
Spradleyn 1979 kuuvaavia, ra-
kentavia ja kontrastikysymyk-
sia. Tutkija kavi myds tarkkai-
lemassa osastolla ja hoitajat
tekivat muistiinpanoja yhdek-
san eri potilaan hoitamisesta.
Aineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisalldénanalyysilla.

Hoitamisen tyOtaakkaa

lisdavat kulttuuriset tor-
maykset seka turvapai-
kanhakuprosessiin liitty-
vat epailykset.

18 p.

Yakar, H. & Alpar, S. 2018.
Intercultural Communication
Competence of Nurses
Providing Care for Patients
from Different Cultures. Inter-
national Journal of Caring
Sciences 11 (3).

Eri kulttuurista tulevia potilaita

hoitavien sairaanhoitajien kult-
tuurisen kompetenssin selvitta-
minen.

204 hoitajaa, jotka tydsken-
telivat yksityisessa sairaa-
lassa.

Kuvaileva ja metodologinen
tutkimus. Aineiston keruussa
kaytettiin sairaanhoitajan tun-
nistelomaketta, kulttuurienva-
lista tietuisuusasteikkoa, herk-
kyysasteikkoa ja vaikuttavuus-
asteikkoa. Aineisto analysoitiin
regressioanalyysissa ja ma-
nova eli varianssianalyysilla.

Hoitajien kulttuuritietoi-
suus ja -sensitiivisyys ol
hyvaa.

16 p.

Kirmayer, L., Narasiah, L.,
Munoz, M., Rashid, M., Ry-
der, A., Guzder, J., Hassan,
G., Rousseau, C. & Pottie, K.
2011. Common mental
health problems in immi-
grants and refugees: general
approach in primary care.
CMAJ 183 (12).

Tunnistaa mielenterveyden ar-
vioinnin sekd maahanmuutta-
jien yleisimpien mielenterveys-
ongelmien ja niiden ennaltaeh-
kaisyn ja hoidon riskitekijat ja
strategiat.

113 artikkelia (n=113).

Kirjallisuuskatsaus. Aineisto
keréttiin tietokantahaulla MED-
LINE, HealthStar (Ovid), EM-
BASE, PsycINFO,

CINAHL ja the Cochrane Data-
base of Systematic.

Maahanmuutto voidaan
jakaa kolmeen vaihee-
seen, joihin jokaiseen
liittyy omat riskinsa ja te-
kijansa.

17 p.

Mehus, G., Anderstatter
Bongo, B., Isaksen Engnes,
J. & Moffitt, P. 2019. Explor-
ing why and how encounters
with the Norwegian health-
care system can be consid-
ered culturally unsafe by
North Sami-speaking

Tunnistaa tuntevatko saame-
laiset potilaat ja sukulaiset
olonsa kulttuurisesti turval-
liseksi asioidessaan Norjan
terveydenhuollossa. Jos eivat
tunne, mitka ovat suurimmat
huolenaiheet.

11 pohjoissaamelaista
(n=11).

Laadullinen tutkimus, jossa ai-
neisto kerattiin osittain ennak-
koon suunnitelluilla haastatte-
luilla. Litteroitu aineisto analy-
soitiin sisallén analyysin avulla.

Suurimpina huolenai-
heina nousivat esille ra-
jallinen saamen kielen
osaaminen, perheenja-
senen toimiminen tulk-
kina, laiminlyonti, syr-
jinta ja sosiaalinen eris-
taytyminen.

16 p.
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patients and relatives: A
qualitative study based on 11
interviews. International Jour-
nal of circumpolar health 78
(1).
Mollah, T., Antoniades, J., Mita tyontekijat ajattelevat ole- | 20 mielenterveystyonteki- | Aineisto kerattiin haastatteluilla Kulttuurikompetenssista
Lafeer, F. & Brijnath, B. van kulttuurikompetenssia mie- | jaa, jotka tydskentelevat ja analysoitiin teema-analyysin oli yleisia kasityksia,
2018. How do mental health | lenterveyshoitoty6ta? -Mika maahanmuuttajien kanssa | avulla. mutta sen toimivuus
practitioners operationalise edesauttaa tai estda sen toteu- | (n=20). vaihteli ammatin, tervey-
cultural competency in every- | tumista? dentilan, paikkakunnan
day practice? A qualitative ja tydkokemuksen mu- 17 p.
analysis. BMC Health Ser- kaan.
vices Research 18 (480).
Priebe, S., Sandhu, S., Dias, | Arvioida terveydenhuollon am- | 240 terveydenhuollon am- | Aineisto kerattiin jasennellyilla Voitiin tunnistaa kahdek-
S., Gaddini, A., Greacen, T., | mattilaisten kokemia vaikeuk- mattilaista 16 eri maasta haastatteluilla, joissa oli avoimia | san ongelmaa ja seitse-
loannidis, E., Kluge, U., sia seka hyvia kaytanteita vai- | (n=240). kysymyksia. Aineisto analysoitiin | man hyvaa kaytantoa
Krasnik, A., Lamkaddem, M., | keuksien ratkaisemiseksi maa- teema-analyysilla. ongelmien ratkaise-
Lorant, V., Puigpindsi Riera, hanmuuttajien hoidossa. miseksi.
R., Sarvary, A., Soares, J.,
Stankunas, M., StralRmayr, 17p
C., Wahlbeck, K., Welbel, M. )
& Bogic, M. 2011. Good
practice in health care for mi-
grants: views and experi-
ences of care professionals
in 16 European countries.
BMC Public Health 11 (187).




Tutkimustaulukko

Lite2 4(4)

Schubert, C. 2018. Culture
and Trauma — Cultural fac-
tors in mental health, psycho-
therapy, and help-seeking.
Tampere: Juventes Print.

Tutkia kulttuurin vaikutusta
posttraumaattisten oireiden il-
menemismuotojen suhteen,
unien sisaltdjen kayttoa trau-
matisoitujen eri kulttuuripii-
reista tulevien potilaiden psy-
koterapiassa seka kulttuuristen
tekijoiden vaikutusta mielenter-
veyspalveluihin hakeutumi-
seen.

Ensimmaisessa tutkimuk-
sessa 3000 satunnaisesti
valittua Suomessa asuvaa
kurdi-, somali- ja venalais-
taustaista henkil6a
(n=3000).

Toiseen tutkimukseen
osallistui ensimmaisen
tutkimuksen 3000:sta 545
venalaista, 351 somalia ja
508 kurdia.

Ensimmainen tutkimus on maa-
rallinen tutkimus, joka analysoi-
tiin "SPSS- statistical program”
avulla.

Toinen tutkimus on laadullinen
tutkimus ja aineisto kerattiin
haastatteluilla ja terveystarkas-
tuksilla.

Kulttuurilla on merkittava
rooli psyykkisten oirei-
den iimenemismuo-
doissa ja avunhakemi-
seen vaikuttavat omat
kulttuuriset dynamiikat.

18 p.
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Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta paaluokan "trauman vaikutus mielenterveyteen” osalta.

Alkuperaisilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Entisessa kotimaassa koettujen traumaattisten tapahtumien esiintyvyys erosi tutkittujen maahan-
muuttajataustaisten ryhmien kesken voimakkaasti.

Kurditaustaisista maahanmuuttajista Iahes nelja viidesta, somalialaistaustaisista Iahes kolme viidesta
ja venalaistaustaisista hieman yli yksi viidesta oli kokenut jonkun traumatapahtuman entisessa koti-
maassaan

Somalialaistaustaisten osalta yleisimpia traumatapahtumia olivat eldaminen sodan keskella ja toisen
ihmisen vakivaltaisen kuoleman tai loukkaantumisen nakeminen.

Kurditaustaisten kohdalla kaikkia traumatapahtumia voidaan kutsua suhteellisen yleisiksi, jopa kidu-
tuksen kohteeksi joutumista, jota raportoi heista jopa lahes neljannes.

Exposure to torture is the strongest predictor of symptoms of post-traumatic stress disorder among
refugees.

Vakivalta, sota ja
kidutus

Seka venalais- etta erityisesti kurditaustaisilla traumatapahtumien esiintyminen erosi voimakkaasti
ikaryhmittain.

Kurditaustaisten osalta 45—64-vuotiaiden ikaryhmasta jopa 98 prosenttia raportoi jonkin entisessa ko-
timaassaan koetun traumatapahtuman, kun 30—44-vuotiaiden ikdryhmassa heita oli 83 prosenttia ja
18-29-vuotiaissa 57 prosenttia. Kurditaustaisilla samanlainen ikdryhmien valinen ero liittyi myos kaik-
kiin erillisiin traumatapahtumiin.

Venalaistaustaisten vanhimmassa, 45—64-vuotiaiden ikdryhmassa, 30 prosenttia raportoi traumata-
pahtumia, 30—44-vuotiaiden ikdryhmassa 25 prosenttia ja nuorimmassa, 18—29-vuotiaiden ikaryh-
massa 15 prosenttia.

Somalialaistaustaisilla traumatapahtumien esiintyminen ei ollut sindnsa vahvasti yhteydessa ikaan,
mutta erityisesti vanhemmissa ikaryhmissa naisten kokemat traumatapahtumat olivat huomattavasti
yleisempia kuin miehilla (30—64-vuotiailla naisilla 76—80 prosenttia ja miehilld 37—-38 prosenttia), kun
taas nuorimmassa ikaryhmassa sukupuolten valilla ei ollut eroa.

Ika

Traumatapah-
tuma

Trauman vaikutus
mielenterveyteen
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Nuorimmassa ikaryhmassa miehet raportoivat traumatapahtumia naisia
enemman, mutta vanhemmissa ikaryhmissa eroja sukupuolten valilla ei esiintynyt.

...kun taas somalialaistaustaiset naiset raportoivat kokeneensa useimpia traumatapahtumia useam-
min kuin miehet.

Erillisista traumatapahtumista kurditaustaiset miehet olivat kokeneet naisia useammin vakivaltaisen
kuoleman tai loukkaantumisen nakemista, vakavaa fyysista vahingontekoa, vangitsemista tai kid-
nappausta seka kidutusta.

Somalialaistaustaisilla traumatapahtumien esiintyminen ei ollut sinansa vahvasti yhteydessa ikaan,
mutta erityisesti vanhemmissa ikdryhmissa naisten kokemat traumatapahtumat olivat huomattavasti
yleisempia kuin miehilla (30-64-vuctiailla naisilla 76—80 prosenttia ja miehilla 37—-38 prosenttia), kun
taas nuorimmassa ikaryhmassa sukupuolten valilla ei ollut eroa.

Refugee women seen in specialized clinics have high rates of exposure to violence and post-trau-
matic stress disorder that often have not been addressed clinically.

This result indicates that in all cultural groups, male and female torture survivors were similarly vul-
nerable.

Sukupuoli

In contrast, systematic reviews and meta-analyses confirm that refugees are at substantially higher
risk than the general population for a variety of specific psychiatric disorders — related to their ex-
posure to war, violence, torture, forced migration and exile and to the uncertainty of their status in
the countries where they seek asylum — with up to 10 times the rate of post-traumatic stress disor-
der as well as elevated rates of depression, chronic pain and other somatic complaints.

Exposure to torture is the strongest predictor of symptoms of post-traumatic stress disorder among
refugees.

Events that evoke elements of past trauma and loss can contribute to the re-emergence of anxiety,
depression or post-traumatic stress disorder.

Traumaperainen
stressihairio
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They discovered that immigrant patients had experienced more loss and trauma than Finnish-born
patients.

Experts emphasize, however, that exploring the history or sequelae of rape or other forms of sexual
violence requires great clinical sensitivity and should always be guided by patients’ needs and com-
fort levels.

However, a personalized referral (e.g., giving a specific name or calling the person in front of the pa-
tient) is much more likely to result in success, particularly in the case of a depressed, anxious and
traumatized patient for whom re-establishment of a social network is difficult because of fear and
distrust.

Among counsellors, working with Mollah et al. BMC Health Services Research (2018) 18:480 Page
7 of 12 refugee and asylum seeker populations, there was also often a significant emotional toll that
emanated from listening to and working with patients who had experienced torture and trauma.

Recent migrant patients were viewed as being more socially marginalised, from poorer back-
grounds, unemployed, struggling to learn a new language, or to integrate, and possibly traumatised
from experiences of war and conflict.

Ammattilaisten
kokemukset
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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Kylla

Ei

Onko tutkittava ilmié maaritelty selkeasti?

Onko tutkimuksen aihe perusteltu sisallollisesti, menetelmallisesti ja eettisesti?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat maaritelty selkeasti?

Aineisto ja menetelma

Ovatko aineistonkeruumenetelmat ja -konteksti perusteltu ja kuvattu riittdvan
yksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineistonkeruumenetelma tutkittavaan ilmiéon ja tutkimukseen

osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto keratty henkil6ilta, joilla on tietoa tutkittavasta asiasta?

Onko aineiston sisallon riittavyytta arvioitu?

Onko aineiston kasittely ja analyysin paavaiheet kuvattu?

Soveltuuko valittu analyysi menetelma tutkittavaan ilmiéon?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Onko tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetyt kriteerit nimetty?

Onko tutkija pohtinut huolellisesti eettisia kysymyksia?

Voiko lukija tunnistaa ja ymmartaa tulokset?

Onko tutkimuksessa kaytetty aineiston tai menetelmien triangulaatiota lisaa-

maan luotettavuutta?

Onko tutkija pitényt paivakirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoja tutkimuksen ku-

lusta?

Tulokset ja johtopaatokset

Onko tuloksilla merkitysta hoitotydn kehittdmisessa?

Onko tulokset esitetty selkeasti, loogisesti ja onko niiden antia

verrattu aikaisempiin tutkimuksiin?

Onko tutkimuksen johtopaatdkset perusteltavissa tuloksilla ja

hyédynnettévissa?

Muut huomiot/kokonaisarvo

Muodostaako tutkimus eheéan, selkean ja johdonmukaisen kokonaisuuden?

Mukailtu Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteeri —taulukkoa. Kontio, E. & Johansson, K. 2007.
Systemaattinen tarkastelu alkuperaistutkimuksien laatuun. Teoksessa Johansson, E., Axelin,
A., Stolt, M. & Aari, R-L (toim.). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turku: Tu-

run yliopisto 101-108)
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