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1 Johdanto 

 

 

Jokainen Suomessa pysyvästi asuva henkilö on oikeutettu hyvään hoitoon. Hyvä 

hoito tarkoittaa käytännössä sitä, että jokainen terveydenhuollon palveluita tarvit-

seva saa tilanteensa edellyttämää ja asiantuntevaa apua. Potilaan yksilölliset tar-

peet, kuten äidinkieli ja kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon. 

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) 

 

Jo vuosisatojen ajan Suomi on ollut monikulttuurinen maa. Suomen perinteisten 

kulttuurivähemmistöjen lisäksi lisääntynyt maahanmuutto on tuonut Suomeen ih-

misiä eri kulttuuritaustoista (Nieminen, Sutela & Hannula 2014, 3; Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2020a.) Kasvava kulttuurin monimuotoisuus heijastuu myös 

terveydenhuollon asiakaskuntaan, mikä tarkoittaa lisääntynyttä tarvetta henkilö-

kunnan kulttuurisen osaamisen kehittämiselle (Abdelhamid, Juntunen & Koski-

nen 2009, 7). Kulttuurierot voivat ilmetä erilaisina näkemyksinä ja käyttäytymis-

tapoina, mikä voi kulttuurintuntemuksen ollessa puutteellista johtaa väärinym-

märryksiin (Schubert 2017, 131). 

 

Opinnäytetyön aihe valittiin valmiista toimeksiannosta, yhteisestä mielenkiin-

nosta mielenterveyshoitotyötä ja kulttuureja kohtaan. Lisääntyneen monikulttuu-

risuuden, mutta vähäisen tutkimustiedon myötä aihe on ajankohtainen ja tärkeä. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa luotettavaa ja monipuolista tietoa kulttuu-

risista eroista aikuisten mielenterveyshoitotyössä kuvailevan kirjallisuuskatsauk-

sen muodossa. Tavoitteena on tulosten hyödynnettävyys hoitotyön opiskelijoiden 

koulutuksessa. Valitut tutkimuskysymykset ovat: Miten kulttuurinen kompetenssi 

vaikuttaa mielenterveyshoitotyöhön? Mitä tulee huomioida työskennellessä mie-

lenterveyshoitotyössä aikuisen kulttuuriseen vähemmistöön kuuluvan poti-

laan/asiakkaan kanssa? Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Karelia-ammatti-

korkeakoulu.  
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2 Kulttuuri ja mielenterveys käsitteinä 

 

 

2.1 Kulttuuri 

 

Kulttuuri on yhdistelmä uskomuksia ja tapoja. Esimerkiksi uskonto, ruoka, opitut 

tavat tai musiikki ovat osa kulttuuria ja näin ollen yhdistävät tiettyä ihmisryhmää 

(Brathwaite, Hinds, Seray-Wurie, Craig, McGraw & Lambert 2020, 9–10). Kult-

tuurin voidaan ajatella siirtyvän sukupolvelta toiselle ja muuttavan hieman muo-

toaan ajan myötä (Schubert 2017, 105). Yksilöllisessä kulttuurissa on tärkeää 

saada olla oma itsensä ja myös toteuttaa itseään sellaisena kuin on. Saavutukset 

elämässä tehdään itseä varten ja myös ihmissuhteet valitaan itse. Tällöin henki-

lön minäkuva on muista henkilöistä riippumaton. Yhteisöllisessä kulttuurissa 

identiteetti määrittyy ryhmän mukaan, johon on synnytty. Yksilön tärkein priori-

teetti on ryhmän yhteisen hyvän edistäminen. (Wellman 2017, 32–33.) 

 

Kulttuurisia eroja itsemurhan motiiveissa tarkastelleessa tutkimuksessa voitiin 

tunnistaa kuusi kulttuuriperäistä teemaa sille, miksi ihmiset harkitsevat itsemur-

haa. Teemat voitiin jakaa intrapersoonallisiin ja interpersoonallisiin tekijöihin. In-

trapersoonallisilla tekijöillä tarkoitetaan esimerkiksi henkilön käsityksiä itsestään 

sekä koettuja tunteita itseään kohtaan. Interpersoonalliset tekijät liittyvät ympä-

ristöön. Niitä voivat olla ihmissuhdetekijät, mielenterveyden ja fyysisen terveyden 

tila sekä ulkoiset ympäristötekijät kuten työttömyys, koettu pahoinpitely tai talou-

delliset vaikeudet. Tulokset osoittavat, että yhteisökeskeisemmissä kulttuureissa 

itsemurhan motiivit liittyivät epätodennäköisemmin intrapersoonallisiin tekijöihin 

kuin yksilökeskeisemmissä kulttuureissa. (Chu, Khoury, Ma, Bahn, Bongar & 

Goldblum 2017, 1352–1354.) 

 

Kulttuuritausta vaikuttaa sairauden oireiden kokemiseen eli siihen, millaisia ja 

kuinka paljon oireita esimerkiksi erilaiset mielenterveyshäiriöt aiheuttavat ihmi-

sessä. Myös terveyden käsite vaihtelee eri kulttuureissa. (Pakaslahti & Huttunen 

2010, 21–29.) Mielenterveyden häiriöillä tarkoitetaan oireyhtymiä, joihin liittyy klii-

nisesti merkittävää oireilua, joka aiheuttaa kärsimystä tai haittaa (Terveyden ja 
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hyvinvoinnin laitos 2021b). Kaikissa kulttuureissa terveys ja terveydenhoito pe-

rustuu ja on syvästi juurtunut kulttuuriseen ympäristöön. Terveyttä ja terveyden-

hoitoa ilmaistaan omilla symboleilla ja metaforilla sekä arvoilla ja moraaleilla erot-

taen näin ollen ihmisryhmän toisesta. (Schubert 2018, 28.)  

 

Toisinaan kulttuuri ja kulttuuri-identiteetti voivat aiheuttaa hämmennystä. Toisen 

sukupolven meksikolaisamerikkalaisten käsityksiä häpeästä tarkastellut tutkimus 

osoitti osallistujien kokeneen ajoittaista sopeutumattomuuden tunnetta molempia 

kulttuureja kohtaan. Osallistujat identifioituivat kummankin kulttuurin edustajaksi, 

mutta kulttuurien poikkeavat normit ja käytösmallit saivat henkilöt mukauttamaan 

käytöstään tilannekohtaisesti, minkä tunnistettiin aiheuttavan ahdistuneisuutta ja 

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

 

Kulttuurisella kompetenssilla tarkoitetaan osaamista, joka käsittää eri kulttuuri-

taustaisten kunnioittamisen sekä pyrkimyksen rakentaa ja vaalia syrjimätöntä il-

mapiiriä yhteiskunnassa. Se tarkoittaa eri taustoista tulevien ihmisten erilaisten 

tarpeiden huomioon ottamista esimerkiksi järjestämällä palveluita, jotka ovat saa-

tavilla ja saavutettavissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Kulttuurista 

kompetenssia voidaan pitää voimavarana hoitotyössä. Kyseessä on sekä amma-

tillisen, että henkilökohtaisen elämän varrella kertyneiden tietojen ja taitojen yh-

distelmä, joka jatkaa kasvuaan. Tavoitteena on toteuttaa hoitotyötä huomioiden 

asiakkaan kulttuuriset uskomukset, käyttäytymismallit ja tarpeet. (Koskinen 

2009a, 50.)  

 

Kulttuurisensitiivisyys on kulttuurisen kompetenssin sisarkäsite. Sillä tarkoitetaan 

ammattilaisen kulttuuria kunnioittavia vuorovaikutustaitoja. Käytännössä se näyt-

täytyy arvostavana sanattomana ja sanallisena kohtaamisena sekä viestintänä. 

Tärkeää on, että kummallakin osapuolella on oikeus kulttuuriseen ilmaisuun, tul-

len samalla hyväksytyksi ja kuulluksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) 
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2.2 Monikulttuurisuus 

 

Monikulttuurisuus tarkoittaa yhteisöä, jossa eri kulttuuritaustaiset ihmiset asuvat 

ja elävät rinnakkain (Schubert 2017, 106). Se on käsitteenä varsin tuore, vaikka-

kin ilmiönä vanha. Käsite liittää yhteen useita kulttuureja yhteiskuntaan, jossa 

vallitsee positiivinen kulttuurien kirjo, suvaitsevaisuus sekä palvelujen monipuoli-

suus. Tällainen yhteiskunta on kulttuurisesti ja etnisesti heterogeeninen eli seka-

koosteinen, tavoitteenaan tasa-arvo ja yhdenmukaisuus. (Koskinen 2009b, 19.) 

Yksinkertaisimmillaan monikulttuurisuuden voidaan ajatella tarkoittavan väestön 

kulttuurista ja etnistä monimuotoisuutta eli muun muassa eri kieliä, uskontoja, ta-

poja ja arvoja. Yhteiskunnassa kulttuurista monimuotoisuutta pidetään neutraa-

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

 

Toisinaan monikulttuurisuutta terminä käytetään myös kuvaamaan poliittista ajat-

telutapaa, jota voidaan kutsua myös multikulturalismiksi (Väestöliitto 2013, 7). 

Monikulttuurisuuden poliittisessa näkökulmassa kulttuurivähemmistöjä halutaan 

vaalia. Se, että yhteiskunnassa on erilaisia kulttuureja eikä ihmisiä eritellä erilai-

suuden vuoksi, nähdään rikkautena. (Väestöliitto 2013, 7; Kirmayer 2019, 1121–

1123.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän tutkimuksen mukaan Suomessa 

työskentelevistä ulkomaalaistaustaisista hoitajista noin kolmasosan mielestä ul-

komaalaistaustasta oli ollut sekä haittaa että hyötyä töitä hakiessa. Pelkästään 

haittaa ulkomaalaistaustasta oli ollut 18 prosentin mielestä, kun taas pelkästään 

hyötyä 15 prosentin mielestä. Suurimpina työllistymisen esteinä ulkomaalaistaus-

taiset hoitajat näkivät erityisesti puutteellisen kielitaidon, vähäiset suhteet kan-

tasuomalaisiin ja omat työelämään siirtymiseen liittyvät pelot ja epävarmuudet 

(Lehtoaro, Hietapakka, Kaihlanen, Heponiemi & Aalto 2018, 2–3.) 

 

 

2.3 Mielenterveys  

 

”Mielenterveys on hyvinvoinnintila, jossa ihminen pystyy näkemään omat ky-

kynsä ja selviytymään elämään kuuluvissa haasteissa sekä työskentelemään ja 
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ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan” (World Health Organization 2018). Se on 

välttämätön osa ihmisen hyvinvointia ja toimintakykyä, vaikuttaen oleellisesti 

myös fyysiseen terveyteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019; Vorma, Rotko, 

Larivaara & Kosloff 2020, 14). Mielenterveyttä määrittävät erilaiset yksilölliset ko-

kemukset ja tekijät, kulttuuriset arvot, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus sekä yh-

teiskunnalliset rakenteet. Lapsuudesta saakka koetut vuorovaikutustilanteet ym-

päristön kanssa kartuttavat elämänkokemusta, millä on vaikutus yksilön mielen-

terveyden muovautumiseen. (Kuhanen 2017, 21.) Suotuisat olosuhteet vahvista-

vat psyykkisiä voimavaroja ja epäsuotuisat uhkaavat niitä (Vorma ym. 2020, 14). 

 

Hyvä mielenterveys ei ole ainoastaan mielenterveyshäiriöiden puuttumista, vaan 

voimavara elämässä (Appleqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & 

Solin 2016, 1764). Hyvä mielenterveys koostuu muun muassa hyvästä itsetun-

nosta, elämänhallinnan tunteesta, optimistisesta ajattelutavasta, kyvystä muo-

dostaa aitoja ihmissuhteita sekä kyvystä kohdata vastoinkäymisiä (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2019). Mielenterveys käsitteenä yhdistetään usein mielenter-

veyshäiriöihin eikä terveydentilaan, jota voi edistää. Hyvinvoinnin kokemista voi-

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

 

Suomessa vuonna 2017 tehdyssä tutkimuksessa lähes 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 sitä iäkkäämmillä on nähty 

olevan parempi positiivinen mielenterveys kuin nuoremmilla. (Suvisaari, Viertiö, 

Solin & Partonen 2018, 129.)  
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3 Mielenterveyshoitotyö Suomessa  

 

 

3.1 Mielenterveystyö ja mielenterveyshoitotyö  

 

”Mielenterveystyöllä tarkoitetaan yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn 

ja persoonallisen kasvun edistämistä sekä mielisairauksien ja muiden mielenter-

veydenhäiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja lievittämistä” (Mielenterveyslaki 

1990/1116). Mielenterveystyö käsittää mielenterveyden edistämisen ja mielen-

terveyshäiriöiden hoidon sekä kuntoutuksen. Sen ensisijaisena tavoitteena on 

edistää hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä sekä edesauttaa persoonallisuuden 

kasvua. Mielenterveystyötä tehdään yhteiskunnan jokaisella sektorilla. Mielenter-

veyshoitotyö on osa mielenterveystyötä. Se on hoitajan toteuttamaa, itsenäistä ja 

potilaslähtöistä hoitotyötä. Toiminta perustuu ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen, 

mikä ilmenee työssä ajattelun sekä toiminnan tasolla. Tarkoituksena on tukea ja 

kunnioittaa yksilön, perheen ja yhteisön voimavaroja sekä edistää mielenter-

veyttä. (Kuhanen 2017, 27–33.) 

 

Laissa säädetään, että mielenterveyspalvelut täytyy järjestää ensisijaisesti avo-

palveluina. Tällöin tuetaan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenäisyyttä. 

(Mielenterveyslaki 1990/1116.) Suurin osa mielenterveyshäiriöistä hoidetaan 

avohoidossa eli kotoa käsin hoidossa käyden. Mielenterveyshäiriöiden hoidossa 

kotiin vietävät ja liikkuvat palvelut ovat toimivia. Silloin, kun avohoidon palvelut 

eivät riitä, turvaudutaan osastohoitoon. Osastohoidossa potilas on pidemmän yh-

täjaksoisen ajan sairaalassa hoidossa. (Wahlbeck, Hietala, Kuosmanen, McDaid, 

Mikkonen, Parkkonen, Reini, Salovuori & Tourunen 2018, 24–26.) 

 

Suomessa psykiatrian hoitosuosituksia tehdään näytönasteen perusteella ja 

hoito perustuu tieteellisistä tutkimuksista saatuun uusimpaan näyttöön yhdistet-

tynä kliiniseen asiantuntijuuteen ja ammattitaitoon sekä potilaan arvoihin. Oleel-

lista on suhteuttaa olemassa oleva tieto potilaan yksilöllisiin ongelmiin. Tiedon 

nopean muuttumisen myötä hoitavan henkilökunnan tulisi olla tietoisia psykiatris-

ten hoitomenetelmien tiedon tasosta sekä näytön asteesta. (Lönnqvist & Lehto-

nen 2019.) 
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Mielenterveyshoitotyössä on oleellista ymmärtää ja hallita erilaisia lähestymista-

poja ja työmenetelmiä, jotta potilaan yksilöllisiin tarpeisiin vastaaminen mahdol-

listuu. Hoito alkaa usein haastattelulla, hoidon tarpeen arvioinnilla sekä yhteisen 

hoitosuunnitelman laatimisella. Hoitosuunnitelmassa tulee olla eriteltynä hoidon 

tarve ja tavoite, hoitotyön toiminnot ja keinot sekä hoidon arviointi. (Kanerva & 

Kuhanen 2017a, 175–180.) 

 

Motivoiva keskustelu eli motivoiva haastattelu on potilaslähtöinen vuorovaikutuk-

sen ja ohjauksen tekniikka (Kanerva & Kuhanen 2017a, 182). Sen tarkoituksena 

on valmistaa potilasta muutokseen ja samalla ohjata häntä muutosmyönteisyy-

teen. Keskeisenä motivoivassa haastattelussa on potilaan hyväksyminen ja 

kuunteleminen, mikä auttaa sisäisen motivaation herättelyssä. Muutoksen ajatel-

laan lähtevän ihmisestä itsestään ja hoitajan tehtävänä on tunnistaa nämä tekijät 

potilaan havainnoista, kokemuksista ja ilmauksista johdatellen keskustelua avoi-

mien kysymysten, tukea antavan palautteen sekä yhteenvetojen avulla. (Lahti, 

Rakkolainen & Koski-Jännes 2013, 2063.) 

 

Psykoedukaatio on opetukseen perustuva psykoterapeuttinen eli psykologisia 

menettelytapoja hyödyntävä hoitomenetelmä, jonka tarkoituksena on tarjota po-

tilaalle ja tämän omaisille tietoa sairaudesta ja sen hoidosta selviytymistä tukien. 

Potilaan ymmärryksen lisääminen sairaudentilasta edesauttaa hoitomyöntyvyyttä 

ja antaa emotionaalista helpotusta. Etenkin sairauden alkuvaiheessa psy-

koedukaatio valmistaa sairauteen liittyviin vaikeisiin tunteisiin, tarjoaa hallintakei-

noja sekä auttaa vahvistamaan uskoa tulevaisuuteen. Vaikka kyseessä on laa-

jasti käytetty menetelmä, ei sen käyttöön ole yhtenäistä rakennetta tai ohjetta. 

Psykoedukaation käyttö ei edellytä erillistä koulutusta, vaan sitä voivat hyödyntää 

työssään kaikki mielenterveyshoitotyöhön osallistuvat henkilöt. (Kieseppä & Ok-

sanen 2013, 2133–2134.)  
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3.2 Lait ja eettiset periaatteet 

 

Suomessa mielenterveystyötä ohjaavat mielenterveyslaki ja terveydenhuoltolaki, 

joiden pohjalta sosiaali- ja terveysministeriö suunnittelee, ohjaa ja valvoo valta-

kunnallista mielenterveystyötä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020). Sosiaali- ja 

terveysministeriön alla aluehallintovirasto suunnittelee, ohjaa ja valvoo oman toi-

mialueensa mielenterveystyötä. Kunnan tehtävänä taas on huolehtia mielenter-

veyspalveluiden järjestämisestä sekä alueensa elinolosuhteiden kehittämisestä 

mielenterveyshäiriöitä ehkäiseväksi, mielenterveystyötä edistäväksi ja mielenter-

veyspalveluiden järjestämistä tukevaksi. (Mielenterveyslaki 1990/1116.) 

 

Eettiset periaatteet tukevat ja oikeuttavat mielenterveyshoitotyötä sekä hoitohen-

kilökunnan eettisesti laadukasta toimintaa, vaikka ne eivät ole yhtä sitovia kuin 

lait ja sopimukset. Valtioneuvosto perusti vuonna 1998 valtakunnallisen tervey-

denhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE). ETENE kokosi potilaslain sekä 

siihen perustuen annetun asetuksen terveydenhuollon eettisestä neuvottelukun-

nasta (494/1998) pohjalta keskeisiä eettisiä ohjeita mielenterveyshoitotyöhön liit-

tyen. ETENE:n viisi eettistä suositusta olivat seuraavanlaiset: ihmisarvon ja pe-

rusoikeuksien kunnioittamisen periaate, asiakkaan ja potilaan edun korostami-

nen, arvostava ja inhimillinen vuorovaikutus, ammatillisesta osaamisesta huoleh-

timinen sekä vastuullisten päätösten tekeminen. (Hämäläinen 2017, 50–51.) 

 

 

3.3 Mielenterveysongelmat ja niiden hoito  

 

Keskeisimpinä mielenterveyden häiriöinä voidaan pitää ahdistuneisuushäiriöitä, 

psykoottisia häiriöitä ja mielialahäiriöitä. Kyseessä on hyvin epäyhtenäinen, oi-

reiltaan monin tavoin ilmenevä sairausryhmä, jossa ero terveyden ja sairauden 

välillä on varsin häilyvä. (Kanerva & Kuhanen 2017b, 224–225.) Traumaperäinen 

stressireaktio on yksi yleisimmistä pakolaistaustaisten mielenterveyden häiriöistä 

(Castaneda, Mäki-Opas, Jokela, Kivi, Lähteenmäki, Miettinen, Nieminen, Santa-

lahti & PALOMA-asiantuntijaryhmä 2018, 51). Oireilu saa alkunsa potilaan koke-

masta poikkeuksellisen uhkaavasta tai katastrofaalisesta tapahtumasta. Reakti-

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

peräinen stressihäiriö: Käypä hoito -suositus 2020.)  

 

Ahdistuneisuushäiriöt ovat mielenterveyshäiriöstä yleisimpiä ja niitä esiintyy 

usein samanaikaisesti muiden psykiatristen, somaattisten eli ruumiillisesti oireile-

vien mielenterveysongelmien ja päihdehäiriöiden kanssa (Ahdistuneisuushäiriöt: 

Käypä hoito -suositus 2019). Ahdistuneisuus kuvautuu usein pelon kaltaisena 

voimakkaana tunnetilana ilman todellista uhkaa tai vaaratekijöitä. Ahdistunei-

suutta voi kokea erilaisissa elämäntilanteissa ja -vaiheissa, mutta oireilun muut-

tuessa pitkäkestoiseksi, erityisen voimakkaaksi tai psyykkisiä ja fyysisiä voima-

varoja kuluttavaksi sekä toimintakykyä rajoittavaksi on kyseessä mielentervey-

den häiriö. (Kanerva & Kuhanen 2017b, 247.) 

 

Psykoottisista häiriöistä puhuttaessa tarkoitetaan psykooseja, skitsofreniaa, psy-

koottista masennusta, kaksisuuntaista mielialahäiriötä ja skitsoaffektiivista häi-

riötä. Psykoottisissa häiriöissä kyky ymmärtää konkreettisten asioiden yksityis-

kohtia on heikko tai puuttuu kokonaan. (Lindberg, Louheranta, Mustonen, Salo & 

Stenius 2015, 167–174.) Skitsofrenia on pitkäaikainen häiriö, jolle ominaista ovat 

erilaiset aistiharhat, harhaluulot ja puheen hajanaisuus (Tuominen & Salokangas 

2020). Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä potilas kärsii yleensä vaihtelevasti 

depressio- eli masennuskausista ja maanisista eli yliviritteisistä kausista (Iso-

metsä 2020). Skitsoaffektiivinen häiriö tarkoittaa sitä, että saman sairausjakson 

aikana on havaittavissa sekä skitsofrenialle tyypillistä psykoottista oireilua, että 

depressio- tai maniajakso (Huttunen 2018a). Psykoosisairauksista yleisin on skit-

sofrenia, jonka elämänaikainen esiintyvyys Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 

Suomessa oli 1,0 prosenttia (Suvisaari, Perälä, Viertiö, Saarni, Tuulio-Henriks-

son, Partti, Saarni, Suokas & Lönnqvist 2012, 677–683). 

 

Mielialahäiriöt voidaan jakaa masennushäiriöihin ja kaksisuuntaisiin mielialahäi-

riöihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b). Mielialahäiriö oireilee mielialan 

tai mielenvireen pidempään kestävänä muutoksena. Muutos mielialassa kestää 

yhtäjaksoisesti vähintään 2–3 viikkoa, toisinaan kuukausia tai vuosia. Mielialahäi-

riön luokittelu perustuu oireiden vaikeusasteeseen, kestoon ja laatuun. (Huttunen 

2018b.)  
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Suomessa mielenterveyspalveluihin kuuluu neuvonta, ohjaus, tarpeenmukainen 

psykososiaalinen tuki, kriisitilanteiden psykososiaalinen tuki sekä mielenterveys-

häiriöiden tutkiminen, hoitaminen ja kuntoutus. Suurin osa asiakkaista kuuluu 

avohoidon piiriin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos  2020c.) Hoitomenetelmät voi-

daan karkeasti jakaa psykososiaalisiin ja biologisiin menetelmiin (Lönnqvist 2019; 

Partonen, Lönnqvist & Syvälahti 2019). 

 

Psykososiaalisten hoitomenetelmien tarkoituksena on tukea potilasta elämän 

hallinnassa ja arjesta selviytymisessä erityisesti pitkäaikaisten ja vakavien mie-

lenterveysongelmien kanssa. Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi eri-

laiset psykoterapiat kuten perheterapia. (Lönnqvist 2019.) Psykoterapian muotoja 

on lukuisia, mutta niitä kaikkia yhdistää pyrkimys poistaa tai lievittää psyykkisiä 

häiriöitä, tukea psyykkistä kasvua ja kehitystä, tarjota henkilölle valmiuksia rat-

kaista itse ongelmiaan sekä auttaa löytämään uusia lähestymistapoja (Rytsälä 

2020). Biologisiin hoitomuotoihin kuuluvat esimerkiksi lääkehoito sekä aivojen 

sähkö- ja valohoito (Partonen, Lönnqvist & Syvälahti 2019). Aivojen sähkösokki-

hoito eli ECT on hoitomenetelmä, jossa potilaalle annetaan kallon alueelle joh-

dettuna kouristuskohtauksen aiheuttava sähköimpulssi (Lääketieteensanasto 

2016). Valohoidosta hyötyy erityisesti kaamosmasennuksesta tai -oireilusta kär-

sivät. Hoitoa toteutetaan 30–60 minuuttia päivässä esimerkiksi kirkasvalolampun 

lähietäisyydessä, silmät auki istuen. (Huttunen 2018c.)  Biologisia hoitomuotoja 

käytetään usein psykososiaalisten hoitomuotojen rinnalla potilaan oireiden lievit-

tämiseksi sekä olon kohentamiseksi. (Partonen, Lönnqvist & Syvälahti 2019.)  

 

 

4 Suomessa esiintyvien kulttuurivähemmistöjen mielenter-

veys 

 

 

4.1 Suomen romanit 

 

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

historiansa myötä Suomen suurin kulttuurinen sekä kielellinen vähemmistö-
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ryhmä. Suomessa elää arviolta 10 000–12 000 romania, Ruotsissa vain muuta-

mia tuhansia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) Suomen romanit ovat 

Suomen kansalaisia ja omaavat täydet kansalaisoikeudet- ja velvollisuudet. Vah-

vasta suomalaisesta identiteetistä huolimatta romaneilla on oma vankka kulttuu-

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

 

Romaneiksi synnytään, mutta identiteettiin kasvetaan ajan myötä. Omaleimainen 

kulttuuri ulottuu arkipäiväisiin askareisiin, joita voidaan tehdä ”romanitavoin”. Ro-

manikulttuurin heikentämätön mukautuminen muihin kulttuureihin onkin sujunut 

saumattomasti osittain siksi, että omaksuminen ja lainaaminen on tehty ”roma-

nitavoin”. (Heikinheimo 2015, 61–62.) Kuten useita vähemmistöryhmiä, myös ro-

maneja yhdistää solidaarisuus ja vahva tunne yhteenkuuluvuudesta. Romanikult-

tuurissa korostuvat erityisesti vanhat tavat ja perinteet. (Åkerlund & Blomerus 

2012, 63.)  

 

Suomen romanit eivät ole puhuneet äidinkielenään romanikieltä vuosikymmeniin 

vaan usein äidinkielenä puhutaan suomea tai ruotsia. Romanien suomen kieli 

kuitenkin poikkeaa sanastoltaan, fraseologialtaan sekä lauseopiltaan selvästi val-

tavirran käyttämästä suomen kielestä. Esimerkiksi seksuaalisuuteen tai erinäisiin 

ruumiintoimintoihin viittaavat sanat ovat tabuja eikä niitä lausuta ääneen. Väärin-

käsityksiä terveydenhuollossa asioidessa voivat aiheuttaa romanien puhuman 

suomen kielen sanat, joiden merkitys poikkeaa kantaväestön puhumasta suomen 

kielestä. (Viljanen, Hagert & Blomerus 2007). 

 

Perheen tuki ja turva ovat merkittävä osa romanikulttuuria. Ihminen nähdään en-

sisijaisesti osana perhettään, sukuaan ja yhteisöään (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2004, 10). Perheen tärkeys korostuu erityisesti kunnioituksena vanhempia 

kohtaan (Heikinheimo 2015, 62). Sairaita tai vammaisia ei mielellään sijoiteta lai-

toksiin, vaan suku huolehtii heistä itse. Kulttuurissa itseään pidetään terveenä, 

mikäli sairaus tai vamma ei haittaa elämää merkittävästi. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2004, 10.) Sairaalat ovat romanien puhtauskäsityksien mukaan äärim-

mäisen likaisia paikkoja, minkä vuoksi niissä asioiminen voi tuntua ahdistavalta. 

Pelkoa voi lisätä tunne siitä, että on paikalla ainoana etnisen ryhmänsä edusta-

jana. (Viljanen, Hagert & Blomerus 2007.) 
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Henkisestä hyvinvoinnista puhuminen koetaan romanikulttuurissa arkaluontoi-

sena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020d). Vuonna 2018 tehty Roosa-tutki-

mus osoittaa romaniväestön kärsivän merkittävistä masennus- ja ahdistunei-

suusoireista muuta väestöä useammin. Tutkimukseen osallistuneista miehistä 27 

prosenttia ja naisista 38 prosenttia kärsi merkittävistä masennusoireista. Vastaa-

vat luvut ahdistuneisuusoireista olivat 19 prosenttia ja 31 prosenttia. Luvut osoit-

tavat, että tutkimukseen osallistuneilla miehillä oireilua koko väestöön verrattuna 

oli nelinkertainen- ja naisilla viisinkertainen määrä. (Castaneda, Erhola & Lämsä 

2018, 90–94.) 

 

Syyt henkiselle pahoinvoinnille nähdään vaihtelevan ikäryhmien välillä. Vanhem-

mat ikäluokat ovat kokeneet pelkoa ja vainoa, keski-ikäisillä ja vanhemmilla mie-

hillä on mielekkään tekemisen puutetta ja naisilla arjen vastuisiin liittyviä huolia. 

Myös koettu syrjintä ja huoli läheisten voinnista tunnistettiin hyvinvointia alenta-

viksi tekijöiksi. Tutkimustulokset osoittavat erityisesti nuorten romaninaisten tilan-

teen olevan kuormittava, sillä he kokivat elämässään muita ryhmiä enemmän syr-

jintää ja turvattomuutta. Luottamusongelmat terveydenhuoltoa kohtaan vaikutta-

vat haluttomuuteen hakeutua hoitoon, mikä itsessään voi pitkittää ja pahentaa 

oireilua. (Castaneda, Erhola & Lämsä 2018, 90–96.) 

 

 

4.2 Saamelaiset 

 

Suomessa on noin 10 000 saamelaista, joista noin kolmannes asuu saamelaisten 

kotiseutualueella eli Enontekiöllä, Inarissa, Utsjoen kunnissa tai Sodankylän kun-

nan pohjoisosassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020e). Saamen kielilaissa 

(1086/2003) on säädetty, että saamelaisten kotiseutualueella viranomaisasioita 

hoitaessa heillä on oikeus saamenkieliseen palveluun. Saamen kielellä tarkoite-

taan kaikkia Suomessa puhuttavia saamen kieliä eli inarinsaamea, koltansaamea 

ja pohjoissaamea. (Heikkilä, Laiti-Hedemäki & Pohjola 2013, 28.) 

 

Perinteisiä elinkeinoja saamelaisille ovat poronhoito, kalastus, pyynti ja käsityöt. 

Perinteisten elinkeinojen harjoittajat ovat eriarvoisessa asemassa sosiaaliturva-

lainsäädännön näkökulmasta. Työllistyminen on usein kausiluonteista, mikäli 
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töitä saa laisinkaan. Pienet tulot vaikuttavat eläke-, työttömyys- ja sairausajan 

turvaan merkittävästi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020e.) Kannisen ja Ran-

talan teoksessa saamelaisista (2019, 953–955) saamelaiset kertovat näkemyk-

siään siitä, mistä saamelaisuus rakentuu. Saamelaisuudessa kieli nähtiin tär-

keänä elementtinä kuin myös saamen käsityö, perinteinen ruokavalio ja musiikki. 

Saamelaisuutta merkitsevät tiivis luontosuhde, saamelaiset perinteet ja elinkei-

not. Monen mielestä kaikkein olennaisinta oli suomalaisesta poikkeava vahva su-

kutietoisuus. Geenit eivät toimi etnisen saamelaisuuden perusteena vaan saa-

melaiset ajattelevat, että saamelaiseksi kasvetaan. 

 

Saamelaisessa kulttuurissa hyvinvointi yhdistetään usein pärjäämiseen tai hyvin 

pärjäämiseen. Saamelaisten hyvinvointi perustuu omatoimisuuteen, sukulaisten 

ja yhteisön apuun sekä yhteiskunnan tukeen ja näiden kolmen vuorovaikutuk-

seen. Voimavarojen käytölle asettavat rajoja muun muassa käytettävissä oleva 

tieto, arvot ja normit. Saamelaisessa ajattelutavassa osaaminen eli tietotaito 

mahdollistaa olemassa olevien resurssien käytön ja näin ollen ”pärjäämisen”, 

mutta myös onni vaikuttaa siihen. Onnen määrä taas liittyy muun muassa ihmisen 

käyttäytymiseen muita eläviä olentoja kohtaan. (Heikkilä ym. 2013, 49–50.) 

 

Tutkimuksen mukaan poronhoidossa työskentelevillä saamelaisilla, etenkin mie-

hillä, on suurempi masennuksen ja ahdistuneisuuden riski kuin kantaväestöllä. 

Esimerkiksi työhön liittyvä stressi voi toimia riskitekijänä sairastumiselle. Saame-

laisista miehistä merkittävästi suurempi osa sairasti lievästä vaikeaan ahdistunei-

suushäiriötä kuin kantaväestöstä. Saamelaisilla kuten kantaväestölläkin masen-

nuksen esiintyvyys voitiin yhdistää alkoholin kulutukseen. (Kaiser, Sjölander, 

Edin-Liljegren, Jacobsson & Salander-Renberg 2012, 383–390.) 

 

Saamelaisyhteisössä on kasvava tarve erityisesti matalankynnyksen keskustelu- 

ja kriisiavulle, syynä vihamielinen ilmapiiri saamelaisia kohtaan (Ruotsala & Leh-

tola 2017, 36). Mielenterveyspalveluita saamen kielellä on saatavilla ainoastaan 

Utsjoella psykiatrisen sairaanhoitajan toimesta (Ruotsala & Lehtola 2017, 32). 

Saamenkielistä psykoterapeuttia ei Suomesta löytynyt vuonna 2010 laisinkaan. 

Sosiaali- ja terveysministeriö onkin selvittänyt, ettei saamelainen tai etenkään 



18 
 

saamenkielinen psykiatrinen potilas ole tasa-arvoisessa asemassa suomenkieli-

sen potilaan kanssa. (Magga 2010, 673.) 

 

Saamelaisten kulttuurinen ja historiallinen konteksti vaikuttavat heidän tapaansa 

suhtautua sosiaali- ja terveyspalveluihin. Vähemmistöt kokevat palveluiden ole-

van suunniteltu suurimmalta osin kantaväestölle ja eivät sen vuoksi välttämättä 

tyydytä saamelaisen tarpeita. (Heikkilä ym. 2013, 31.) Porotaloudessa työsken-

televät saamelaiset luottavat vähemmän terveydenhuoltoon, erityisesti peruster-

veydenhuoltoon ja psykiatriaan, kuin valtaväestö. Terveydenhuollon työntekijöi-

den ja sosiaalityöntekijöiden tietämyksen lisääminen saamelaisesta kulttuurista 

ja porotaloudesta ovat edellytyksiä parannettaessa saamelaisten luottamusta ter-

veydenhuoltoon ja näin ollen saavutettaessa tasa-arvoinen terveyspalveluiden 

saatavuus. (Daerga, Sjölander, Jacobsson & Edin-Liljegren 2012, 519–522.)  

 

 

5 Maahanmuuttajien ja pakolaisten mielenterveys Suo-

messa 

 

 

Vuonna 2019 Suomen väestöstä noin 8 prosenttia eli 423 494 asukasta oli ulko-

maalaistaustaisia. 1990-luvulla maahanmuuton pääsijainen kohde oli Helsinki, 

mutta kasvanut maahanmuutto ja pakolaisten sijoittaminen kuntiin on hieman ta-

sapainottanut kuntien välistä tilannetta, vaikka Helsinki yhä johtaa tilastoja. (Ti-

lastokeskus 2020a.)  

 

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan ulkomaalaista henkilöä, joka asuu pysyvästi 

Suomessa (Räty 2002, 13). Maahanmuuttaja voi hakea Suomen kansalaisuutta, 

mutta hakemuksen hyväksyminen vaatii selvitettyä henkilöllisyyttä, riittävää kieli-

taitoa ja asumisaikaa, nuhteettomuutta, toimeentuloa ja maksuvelvoitteiden suo-

rittamista (Maahanmuuttovirasto 2020). Pakolainen taas on henkilö, jolle on 

myönnetty turvapaikka jostain valtiosta. Turvapaikanhakijalla taas tarkoitetaan ul-

komaalaista henkilöä, joka hakee suojelua ja oleskeluoikeutta vieraasta valtiosta. 

2000-luvulla turvapaikanhakijoiden määrä on vaihdellut Suomessa noin 1500–

6000 hakijan välillä. (Sisäministeriö 2020.) 
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Maahanmuutolle voi olla monia syitä. Taloudellinen ahdinko, sota tai uhkaava 

sisäpoliittinen tilanne voi ajaa ihmisen päätökseen lähteä muualle, mutta yleisiä 

syitä ovat myös parisuhde muualla asuvan kanssa tai uusi opiskelu- tai työpaikka. 

(Schubert 2017, 107.) Maahanmuutto ei automaattisesti johda psyykkisiin ongel-

miin, mutta turvapaikanhakijoiden ja pakolaistaustaisten henkilöiden mielenter-

veys on kuitenkin erityisen haavoittuvaa. Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla 

myös esiintyy huomattavasti yleisemmin mielenterveyden häiriöitä ja ongelmia 

kuin muilla maahan muuttaneilla tai kantaväestöllä. (Kerkkänen & Säävälä 2015, 

16–18.) Pakolaisten yleisimpiä mielenterveyshäiriötä ovat traumaperäinen stres-

sihäiriö, ahdistuneisuushäiriöt ja masennus (Castaneda, Mäki-Opas, Jokela, Kivi, 

Lähteenmäki, Miettinen, Nieminen, Santalahti & PALOMA-asiantuntijaryhmä 

2018, 51).  

 

Maahan muuttaneen ihmisen mielenterveyteen vaikuttavat muun muassa koti-

maan tapahtumat ja olosuhteet, maasta muuttamisen aikana tapahtuneet asiat 

sekä olosuhteet ja kokemukset uudessa maassa (Kerkkänen & Säävälä 2015, 

19–20). Tällaisia tekijöitä voivat esimerkiksi olla eroon joutuminen perheestä, 

mahdolliset kotimaassa koetut traumat, kulttuuriset ja kielelliset erot sekä viha-

mielinen tai rasistinen asenne uudessa kotimaassa (Kieseppä, Torniainen-Holm, 

Jokela, Suvisaari, Gissler, Markkula & Lehti 2019, 487).  Eri maahanmuuttajaryh-

millä on erilaisia elämänkokemuksia sekä kulttuuritaustoja, joten heidän mielen-

terveyteensä vaikuttavat riskitekijät ja suojaavat tekijät ovat erilaisia (Kerkkänen 

& Säävälä 2015, 19–20). 

 

Muutto uuteen yhteiskuntaan vaikuttaa identiteettiin sekä käsitykseen itsestä yk-

silönä ja ryhmän jäsenenä. Maahanmuutto on psyykkisesti koetteleva kokemus 

eikä maahanmuuttaja silloin välttämättä ymmärrä omia tuntemuksiaan ja siksi 

avun pyytäminen sekä vastaanottaminen voi tuntua vaikealta. (Haavikko & Bre-

mer 2009, 15–16.) Toisinaan hoitoon hakeutumatta jättämiseen voi vaikuttaa ko-

ettu syrjintä ja väkivalta, mikä heijastuu epäluottamuksena viranomaisia kohtaan. 

Osassa pakolaisten lähtömaissa terveydenhuollon ammattilaiset voivat tehdä yh-

teistyötä kiduttajien kanssa ja jopa toimia kiduttajina. (Castaneda, Mäki-Opas, 

Jokela, Kivi, Lähteenmäki, Miettinen, Nieminen, Santalahti & PALOMA-asiantun-

tijaryhmä 2018, 66–67.)  



20 
 

Suomessa maahanmuuttajat ja pakolaiset ovat oikeutettuja käyttämään samoja 

julkisia terveydenhuollon palveluita kuin kantaväestökin, mutta monikulttuuriset 

psykiatriset palvelut ovat melko harvinaisia. Ulkomailta kotoisin olevat usein arvi-

oidaan samoilla psykiatrisilla ja psykologisilla menetelmillä kuin muutkin. (Kan-

kaanpää 2018, 24–25.) Haastattelun lisätyökaluna voidaan käyttää kulttuurista 

haastattelua, mikä auttaa kartoittamaan asiakkaan ongelmien erilaisia kulttuurisia 

tekijöitä. Se ei korvaa psykiatrista arviota vaan täydentää sitä. (Castaneda, Mäki-

Opas, Jokela, Kivi, Lähteenmäki, Miettinen, Nieminen, Santalahti & PALOMA-

asiantuntijaryhmä 2018, 134.)  

 

 

5.1 Kurdit 

 

Suomessa asuu noin 15 368 kurdia äidinkielenään puhuvaa henkilöä (Tilastokes-

kus 2020b). Kurdit ovat kotoisin Kurdistanin alueelta, jonka tarkkaa sijaintia ei 

pystytä määrittämään, mutta suurimmaksi osaksi se sijoittuu Turkin, Iranin, Irakin 

ja Syyrian alueelle. Valtaosa kurdeista on muslimeja, mutta osa muun muassa 

12-shiialaisia, yezidiä, kristittyjä, juutalaisia tai alevia. (Kiuru 2009, 25–29.) Mus-

limien pyhin kirja eli Koraani pitää sisällään käyttäytymis- ja elämänohjeita, jotka 

ohjaavat muslimin elämää ja tapaa ymmärtää maailmaa (Maiche 2013, 33).  

 

Muslimien näkemys terveydenhuollosta ei poikkea valtavasti länsimaalaisten kä-

sityksistä. Perinteiset rajoitukset liittyvät lähinnä kiellettyihin aineisiin tai hoitavan 

henkilökunnan sukupuoleen, mutta nekin ovat toissijaisia hengenvaaran uha-

tessa. Tiukan islamin tulkinnan mukaan muslimia hoitavien henkilöiden tulisi olla 

samaa sukupuolta etenkin intiimimpiä ruumiinosia hoitaessa. (Muhammed 2011, 

188–189.) Sairauden voidaan kokea johtuvan ruoasta ja juomista, ilmasta tai ra-

situksesta, mutta myös hengistä, noituudesta tai pahasta silmästä. Parhaina 

lääkkeinä pidetään Koraania ja rukousta. (Maiche 2013, 82.) 

 

Arabikulttuurissa mielenterveysongelmiin apua ja tukea haetaan ensisijaisesti 

perheeltä ja ystäviltä, mutta toisinaan myös sheikeiltä, imaameilta tai ennustajilta. 

Mikäli terapiaan hakeudutaan, se tapahtuu usein myöhään, kun perheeltä saatu 

apu on todettu riittämättömäksi. Terapia voidaan kuitenkin kokea turhana, sillä 
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tapahtunut usein nähdään kohtalona, johon on tyydyttävä. (Soisalo 2009, 51–53.) 

Isäntämaassa mielenterveyspalveluiden hyödyntämättömyyden syynä voi olla 

tiedon puute tarjolla olevista palveluista tai huoli ymmärretyksi tulemisesta. Hoi-

toon hakeutumisen suurimpina kompastuskivinä kuitenkin nähdään mielenter-

veysongelmiin liittyvä stigma sekä pelko lääkeriippuvuudesta. (Nygren, Brohede, 

Koshnaw, Osman, Johansson & Andersson 2019, 986–987.) 

 

Vuonna 2020 tehty tutkimus osoittaa kurditaustaisilla esiintyvän sekä kantaväes-

töä, että somalialais- ja venäläistaustaisia verrokkiryhmiään useammin psykiatri-

sia diagnooseja sekä psykiatrian hoitosuhteita (Castaneda, Çilenti, Rask, Lilja, 

Skogberg, Kuusio, Salama, Lahti, Elovainio, Suvisaari, Koskinen & Koponen 

2020). Tätä tietoa tukee myös Shadia Raskin toteuttama tutkimus (2018, 46), 

jonka mukaan Suomessa asuvista kurditaustaisista miehistä 26 prosenttia kärsi 

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. 

 

Kerkkäsen ja Säävälän tutkimuksessa (2015, 20) selvisi, että yli kolme nel-

jäsosaa kurditaustaisista maahanmuuttajista Suomessa raportoivat kokeneensa 

vakavia traumoja. Enemmistö traumoja kokeneista selviää ilman suurempia mie-

lenterveysongelmia, mutta esimerkiksi kidutetuksi joutuneista noin kolmannek-

selle kehittyy lopulta traumaperäinen stressihäiriö tai masennustila. Näin ollen 

traumakokemuksen huomioiminen terveyspalveluissa on erittäin tärkeää. 

 

 

5.2 Somalit 

 

Vuoden 2013 loppupuolella Suomessa somalia äidinkielenään puhuvia oli 15 789 

ja Suomessa asuvia Somalian kansalaisia 7465 (Yusuf, Nilsson & Saxén 2015, 

82). Vuonna 2019 ulkomailla syntyneitä somaleja oli 12 964 ja Suomessa synty-

neitä 8704. Tilastojen mukaan Somaliaa voidaan pitää Suomen neljänneksi suu-

rimpana ulkomaalaistaustaisten taustamaaryhmänä. (Tilastokeskus 2020b.) Ku-

ten kurdit, myös valtaosa somaleista kuuluu islamin uskoon. Suomen somaleista 

99 prosenttia on ilmoittanut uskonnokseen islamin. (Yusuf ym. 2015, 131.) 

https://sciprofiles.com/profile/1203360
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Somalit ovat etnisesti ja kulttuurisesti moninainen joukko. Uskonnolla on koko-

naisvaltainen vaikutus monien somalilaisten elämässä eli päivän rytmi rakentuu 

rukoushetkien ympärille. Perhe tuo somalikulttuurissa tukea ja perheen kunniaa 

sekä lojaaliutta arvostetaan syvästi. Avioliitot ovat usein ennalta järjesteltyjä ja 

niillä uskotaan saavutettavan poliittista sekä ekonomista arvoa. Monet somalit 

pitävät tärkeinä islamin mukaisia oppeja perheestä. Niitä ovat muun muassa, että 

avioliitto on uskonnollinen velvollisuus ja sosiaalinen pakko, seksi avioliiton ulko-

puolella on kiellettyä, miehellä on velvollisuus elättää vaimonsa, vaimolla on vel-

vollisuus totella aviomiestään ja perheellä on velvollisuus olla toistensa sukulai-

sille ystävällisiä ja huolehtia heidän hyvinvoinnistaan. (UNHCR 2016, 12–18.) 

 

Monet somalit ovat kokeneet kotimaassaan traumaattisia kokemuksia kuten so-

dan tai kidutusta. Suomalaiset somalit usein kokevat rasismia, syrjintää ja huo-

noa työllistymistä. Somalialaiset kokevat suomalaisen terveydenhuollon yleisesti 

ottaen hyvänä, mutta mielenterveyspalvelut nähdään sopimattomina. Heistä tun-

tuu, etteivät terveydenhuollon ammattilaiset ymmärrä heidän tilannettaan ja tar-

peitaan osin kulttuuristen erojen takia. Osa Suomen somaleista matkustaa mie-

luummin takaisin kotimaahansa hakemaan apua mielenterveysongelmiinsa kuin 

pyytäisivät sitä Suomessa. (Kankaanpää 2018, 20–26.) 

 

Erot somalialaisessa ja länsimaisessa tavassa käsittää mielenterveys on osaksi 

syynä somalien matala-asteiseen hoitoon hakeutumiseen. Tutkimustiedot osoit-

tavat, että monet suomalaisen terveydenhuollon käsittämät mielenterveyden häi-

riöt ja sairaudet saatetaan somalikulttuurissa nähdä hengellisinä tai sosiaalisina 

ongelmina. Erilaiset mielenterveyden häiriöille tyypilliset oireet, kuten unetto-

muus, äänten kuuleminen tai laihtuminen tunnistetaan, mutta ne yhdistetään esi-

merkiksi noituuteen ja jinni- tai zar-henkiin. Hoitomuotona saatetaan käyttää esi-

merkiksi Koraanin lukemista, yrttilääkkeitä tai henkipossessiorituaaleja, joissa 

hengellinen olento valtaa ihmisen kehon. Henkipossessiorituaaleihin liittyvät eri-

laiset suitsukkeet ja laulut. (Kerkkänen & Säävälä 2015, 18.) Somalikulttuurissa 

mielenterveys on jaettu kategorioihin: ”järkevyys/mielenterveys”, ”mielenvikai-
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suus” ja ”hulluus”, jolla kuvaillaan väkivaltaisia tai kontrolloimatonta käytöstä (Lin-

ney, Ye, Redwood, Mohamed, Farah, Biddle & Crawley 2020, 2). “Hulluus” ei 

yleensä ole parannettavissa (Mölsä & Tiilikainen 2007, 453). 

 

Linneyn ym. (2020, 10) tutkimuksessa somalinaiset kuvailivat mielisairauden ja 

ahdistuksen alkavan päänsäryllä. Aikuisissa somaleissa mielisairauden fyysisinä 

oireina on kuvailtu muun muassa huimausta, näön huonoutta ja pään kuumo-

tusta. Naissomalit liittävät mielisairauden perheongelmiin, kun taas miehet talou-

dellisiin ongelmiin.  

 

Somalit ovat usein tottumattomia psykiatrisiin palveluihin, sillä Somaliassa mie-

lenterveyspalveluita on vain vähän ja psyykkisten ongelmien hoito on keskittynyt 

perinteisiin hoitotapoihin (Kankaanpää 2018, 23–24). Myös suomalaiset tutki-

mukset tukevat käsitystä siitä, että etenkin iäkkäämmät somalit turvautuvat her-

kemmin uskonnollisiin ammattiryhmiin tai somaattisen puolen terveydenhuoltoon 

mielenterveysongelmien hoidossa (Kieseppä ym. 2019). Uskonnolliset ja kulttuu-

riset näkemyserot voivat luoda haasteita somalipotilaiden kanssa työskennel-

lessä mielenterveyshuollossa. Kotimaassaan mielisairaat somalit ovat voinet olla 

esimerkiksi kahlittuna tai eristettynä resurssien puutteen vuoksi. (Kankaanpää 

2018, 23–24.) 

 

 

6 Opinnäytetyön tavoite ja tutkimuskysymykset 

 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tulosten hyödynnettävyys hoitotyön opiske-

lijoiden koulutuksessa. Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Miten kulttuurinen kompetenssi vaikuttaa mielenterveyshoitotyöhön?  

 

2. Mitä tulee huomioida työskennellessä mielenterveyshoitotyössä aikuisen 

kulttuuriseen vähemmistöön kuuluvan potilaan/asiakkaan kanssa? 
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7 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 

 

 

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti käytetty aineistolähtöinen kirjallisuus-

katsauksen muoto, joka pyrkii kuvaamaan ilmiötä ymmärrettävästi. Sen tarkoituk-

sena on muodostaa valitun aineiston perusteella kuvaileva ja laadullinen vastaus 

tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & 

Liikanen 2013, 291–293.) Tavoitteena voi olla tarkastella aiemmin tutkittuja ai-

heita uudesta näkökulmasta, jolloin uutta tietoa voidaan hyödyntää muun muassa 

uusissa tutkimuksissa (Rumrill, Fitzgerald & Merchant 2010, 399). Kuvailevan kir-

jallisuuskatsauksen on kritisoitu olevan tieteellisesti epätarkka, mutta kuvatessa 

humanistiseen tutkimusperinteeseen kuuluvia historiallisia, käsitteellisiä ja kielel-

lisiä ilmiöitä, joissa näytönaste ei ole keskeisessä osassa, se voi olla ainoa sopiva 

tapa (Kangasniemi ym. 2013, 291–293). 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaksi tekotapaa ovat integroiva ja narratiivinen 

katsaus. Integroiva kirjallisuuskatsaus on enemmän systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen kaltainen, joka on tiivistelmä valitun aiheen aiempien tutkimusten 

olennaisesta sisällöstä. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kuvailla 

aihetta tai käsiteltävän aiheen historiaa ja kehitystä laajemmin. (Salminen 2011, 

6–7.) Narratiiviset katsaukset esittelevät tai edistävät teorioita ja malleja, tutkivat 

kiistanalaisia sekä tärkeitä aiheita, esittelevät ratkaisukeskeisiä strategioita ja 

kertovat lukijoille tärkeistä toimintamallien muutoksista (Rumrill ym. 2010, 400). 

Narratiivinen katsaus sopii usein esimerkiksi opetuksen alalle, koska sen avulla 

pystytään tuottamaan opiskelijoille ajankohtaista tietoa, johon ei välttämättä aina 

muun tieteellisen kirjallisuuden avulla pystytä (Salminen 2011, 6–7). Tämä opin-

näytetyö on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan jakaa neljään vaiheeseen, 

joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun 

kirjoittaminen sekä 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 tärkeää olla tarpeeksi rajattu ja yksise-

litteinen, että aihetta voidaan tutkia mahdollisimman syvällisesti. Joissain tapauk-

sissa se voi kuitenkin olla myös laajempi, jolloin ilmiötä voidaan tarkastella use-

ammastakin näkökulmasta. (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 käytetään haettaessa aineistoa ja tutkimuksia elektroni-

sista tieteellisistä tietokannoista. (Rhoades 2011, 66.) Sopivien ja relevanttien tut-

kimusten löytäminen on tärkeää, koska se voi vaikuttaa tuloksiin. Hyvä olisi myös 

muodostaa kokonaisvaltainen lista kaikista löydetyistä tutkimuksista, jotka saat-

tavat vastata tutkimuskysymykseen. Tutkimustenhaku on ehdottoman tärkeää 

suorittaa puolueettomasti ja kattavasti, sillä kirjallisuuskatsauksen validiteetti 

pääasiassa perustuu siihen, kuinka kattavaa hakua on käytetty sopivia tutkimuk-

sia etsiessä. (Manchikanti, Datta, Smith & Hirsch 2009, 826–827.) Kuvailevassa 

kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin aineiston kokoamisen tärkein osuus on sisäl-

löllisellä valinnalla eikä niinkään ennalta päätettyjen ehtojen mukaan hakemi-

sella. Aineistoa kerätessä valittuja tutkimuksia reflektoidaan jatkuvasti suhteessa 

tutkimuskysymykseen, jolloin prosessin edetessä sekä tutkimuskysymys että va-

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

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoa valitessa tulee näyttäytyä katsauk-

sen aineistolähtöinen ja ymmärtämiseen tähtäävä luonne. Tällaisessa tapauk-

sessa aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Kuvaile-

van kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnan tukena voidaan käyttää taulukoin-

tia, jonka tavoitteena on jäsentää valittua aineistoa sekä arvioida sen luotetta-

vuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 295–296.) Kun kaikki mahdollisesti sopivat tutki-

mukset on valittu ja niiden tiivistelmät luettu, seuraavana tehtävänä on tutkia, 

vastaavatko ne tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymykseen vastaamattomuus 
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on poissulkukriteeri. Vielä lopuksi, kun sopimattomat tutkimukset ovat rajattu 

pois, seulotaan jäljelle jääneet tutkimukset vielä uudelleen miettien niiden sopi-

vuutta. (Rhoades 2011, 67.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusky-

symyksen laajuus määrittelee aineiston riittävyyden määrän (Kangasniemi ym. 

2013, 295). 

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnan voi tehdä kahdella ta-

valla: implisiittisenä tai eksplisiittisenä valintana. Aineiston implisiittisessä valin-

nassa aineiston valinnan luotettavuus ja sopivuus perustellaan suoraan raportin 

tekstissä tarpeeksi hyvin argumentoiden eikä esimerkiksi raportoida erikseen ai-

neiston hakuun käytettyjä tietokantoja, sisäänotto- ja arviointikriteerejä. Aineiston 

eksplisiittisessä valinnassa aineiston valintaprosessin vaiheet raportoidaan tar-

kasti. Siinä aineiston haku tehdään sähköisesti eri tietokannoista käyttäen haku-

sanoja sekä hyödyntäen aineiston kieli- ja aikarajoituksia, mutta niistä voidaan 

kesken prosessin poiketa, mikäli se on olennaista tutkimuskysymykseen vastaa-

misen kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Tässä opinnäytetyössä hyödyn-

netään eksplisiittistä aineiston valintaa. 

 

 

7.3 Aineiston analyysi 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi ei referoi, siteeraa tai raportoi alkupe-

räistä aineistoa vaan tavoitteena on vertailla aineistoa ja analysoida olemassa 

olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia sekä tehdä laajempia päätelmiä kerätyn 

aineiston perusteella. Analyysissä valitusta aineistosta etsitään tutkitun ilmiön 

kannalta merkityksellisiä seikkoja, joita ryhmitellään sisällön perusteella kokonai-

suuksiksi. Tutkimuskysymyksen perusteella ilmiötä voidaan analysoida teemoit-

tain, kategorioittain tai suhteessa kategorioihin, käsitteisiin tai teoreettiseen läh-

tökohtaan. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) 

 

Tässä opinnäytetyössä analysointitavaksi valikoitui aineistolähtöinen sisäl-

lönanalyysi. Se voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1) aineiston pelkistämiseen 

eli redusointiin, 2) aineiston ryhmittelyyn eli klusterointiin ja 3) teoreettisten käsit-
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teiden luomiseen eli abstrahointiin. Pelkistämisessä analysoitava informaatio kir-

joitetaan auki ja epäoleellinen tieto karsitaan pois tiivistämällä tai pilkkomalla data 

osiin. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 91–92.) Tässä opinnäytetyössä pelkistäminen ta-

pahtui perehtymällä valittuihin aineistoihin, samalla yhtäläisyyksiä ja eroavai-

suuksia etsien. Havaitut yhtäläisyydet sekä eroavaisuudet kirjoitettiin ylös erilli-

seen tiedostoon, mikä mahdollisti asianmukaisen ryhmittelyn. 

 

Ryhmittelyn tarkoituksena on käydä läpi aineistosta tiivistetyt alkuperäisilmaukset 

ja etsiä niistä samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Saman ilmiön käsitteet ryh-

mitellään sekä yhdistetään luokiksi ja niistä muodostuvat alaluokat. Alaluokkien 

käsitteiden tulisi kuvata sisältöä, kuten tutkittavan ilmiön ominaisuutta, piirrettä tai 

käsitystä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 92.) Luokittelu aloitettiin irrottamalla alkupe-

räisilmaisut kontekstistaan erilliseen tiedostoon. Kun kaikki alkuperäisilmaisut oli 

saatu kirjoitettua ylös, alettiin niitä yhdistelemään alaluokiksi yhtäläisyyksien ja 

eroavaisuuksien mukaan. Tämän jälkeen luokittelua jatkettiin yhdistelemällä ala-

luokkia yläluokiksi ja yläluokkia pääluokiksi (liite 3). Luokittelun jälkeen valitut ai-

neistot saatiin tiivistettyä koskemaan yleisimpiä käsitteitä ja tämän opinnäytetyön 

kannalta oleellisinta tietoa.  

 

Aineiston käsitteellistäminen tarkoittaa vaihetta, jossa tutkimuksen kannalta 

oleellinen tieto erotetaan ja saadun tiedon pohjalta muodostetaan käsitteitä. Tar-

koituksena on valitun aineiston alkuperäisilmaisujen pohjalta muodostaa teoreet-

tisia käsitteitä ja johtopäätöksiä. Luokitusten yhdistelyä jatketaan niin pitkälle, 

kuin se aineiston sisällön puolesta on mahdollista. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 93.) 

Käsitteellistäminen aloitettiin erottamalla tutkimuksista aiheeseen liittyvät alkupe-

räisilmaisut ja yhdistelemällä niitä kokonaisuuksiksi, joista muodostui käsitteitä. 

Käsitteitä tarkastellessa muodostui johtopäätöksiä, jotka näkyvät pääluokissa. Ai-

neistolähtöinen sisällönanalyysi yhdistelee käsitteitä ja näin ollen tarjoaa tutki-

muskysymyksiin vastauksia. Se perustuu tulkintaan ja päättelyyn, edeten empii-

risestä aineistosta käsitteellisempään näkemykseen tutkittavasta ilmiöstä. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 94.) 
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7.4 Aineiston rajaus, haku ja valinta  

 

Tässä opinnäytetyössä tietopohjan lähempään tarkasteluun valikoituivat suoma-

laisista kulttuurivähemmistöistä romanit ja saamelaiset terveydenhuollossa koe-

tun tiedontarpeen vuoksi. Maahanmuuttajista ja pakolaisista valittiin somalit ja 

kurdit tilastokeskuksen ulkomaan kansalaiset -tilaston mukaisesti, sillä niiltä alu-

eilta Suomeen muuttaneita oli paljon. Muitakin ulkomaan kansalaisia oli Suo-

messa enemmän, mutta heidän kulttuurinsa käsitys mielenterveydestä oli joko 

erittäin lähellä suomalaisten käsitystä, tai kyseisestä kulttuurista ei löytynyt tar-

peeksi tutkimustietoa aiheeseen liittyen. Tarkasteltavia kulttuureja oli tarpeen ra-

jata myöskin ajan ja resurssien rajallisuuden vuoksi. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia oli rajallisesti. Näin ol-

len tutkimusryhmäksi valikoituivat aikuiset eli noin 19–44-vuotiaat, sillä kysei-

sestä ikäryhmästä löytyi kattavimmin tutkimustietoa. Aihetta ei myöskään rajattu 

akuutti- eli osastolla tapahtuvaan tai avomielenterveyshoitotyöhön rajallisen tut-

kimustiedon sekä tulosten merkitysten vuoksi. Hoitomuotojen välillä ei todettu 

merkittäviä eroja kulttuurisen kompetenssin vaikutuksista mielenterveyshoitotyön 

laatuun tai kulttuuriseen vähemmistöön kuuluvan potilaan/asiakkaan huomioimi-

seen. 

 

Tiedonhaun prosessissa hyödynnettiin Medic-, Cinahl- ja PubMed-tietokantoja 

sekä sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan avointa julkaisuarkisto Julkaria. 

Tiedonhakua on tiivistetysti kuvattu liitteessä 1. Kaikissa tietokannoissa tutkimus-

haussa etsittiin sisäänottokriteereiden (taulukko 1) mukaisesti vuoden 2011 jäl-

keen julkaistuja suomen- ja englanninkielisiä tutkimuksia. Tutkimusryhmäksi va-

likoituivat aikuiset (19–44-vuotiaat). Tutkimusten täytyi vastata tai vastata osittain 

tutkimuskysymyksiin. Artikkelit, jotka eivät olleet tutkimuksia eivätkä vastanneet 

tutkimuskysymyksiin tai ne olivat julkaistu ennen vuotta 2011, poissuljettiin. Haut 

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

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimus Ei ole tutkimus 

Julkaisuvuosi 2011 tai uudempi Julkaistu ennen vuotta 2011 

Tutkimusryhmä aikuiset (19–44-vuoti-

aat 

Tutkimusryhmä muu kuin aikuiset 

Englannin- tai suomenkielinen Muu kuin englannin- tai suomenkieli-

nen 

Vastaa tai vastaa osittain tutkimusky-

symykseen/-kysymyksiin 

Ei vastaa tutkimuskysymykseen/-ky-

symyksiin 

Ilmaisena luettavissa Maksullinen 

 

 

Hakusanoina Medic-tietokannassa käytettiin termejä ”maahanmuut*” AND ”mie-

lenterveyshäiriöt”. Näillä hakusanoilla saatiin kymmenen tulosta, joista otsikon 

perusteella valittiin neljä tutkimusta lähempään tarkasteluun. Tarkemman pereh-

tymisen jälkeen lopulliseen tutkimusaineistoon valikoitui kaksi tutkimusta niiden 

täyttäessä tämän opinnäytetyön sisäänottokriteerit. Julkaisuarkisto Julkari -tieto-

kannan haussa käytettiin hakusanaa ”romani” ja asiasanaa ”hyvinvointi”. Tutki-

musaineistoon haluttiin sisällyttää tietoa myös suomalaisista vähemmistöryh-

mistä, joten tässä haussa päädyttiin käyttämään hieman erilaisia hakusanoja. 

Tässä haussa hakutuloksia oli neljä. Hakutuloksista otsikon perusteella lähem-

pään tarkasteluun valikoitui kaksi tutkimusta, joista yksi valittiin lopulliseen tutki-

musaineistoon sen vastatessa parhaiten tutkimuskysymyksiin.  

 

Cinahl-tietokannassa tehtiin kaksi erillistä hakua laajemman hakutuloksen mah-

dollistamiseksi. Ensimmäisessä haussa hakusanoja olivat ”mental health nur-

sing” OR ”psychiatric nursing” AND ”immigrant*”. Rajauksina käytettiin vuosiväliä 

2011–2021, vain kokonaan saatavilla olevia tekstejä ja kielenä englantia. Haku-

tulokseksi saatiin neljä tutkimusta, joista lähemmän tarkastelun jälkeen valittiin 
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yksi. Toisessa haussa hakusanoina käytettiin ”cultural differences” AND ”cultural 

competency” OR “cultural diversity” AND “perception on mental health” AND 

“mental health nursing”. Rajauksina käytettiin vuosiväliä 2011–2021, vain koko-

naan saatavilla olevia tekstejä, ”academic journals”, ”apply equivalent subjects”, 

tutkimusryhmänä aikuisia eli 19–44-vuotiaita ja kielenä englantia.  Hakutu-

lokseksi saatiin 37 tutkimusta, joista otsikon perusteella tutustuttiin tarkemmin yh-

deksään. Kyseisistä tutkimuksista luettiin tiivistelmät ja tarkemman tutustumisen 

jälkeen lopulliseen tutkimusaineistoon valikoitui kolme tutkimusta, jotka parhaiten 

täyttivät tämän opinnäytetyön sisäänottokriteerit.  

 

PubMed-tietokannassa hakuja tehtiin kolme. Ensimmäisellä hakukerralla 

käytettiin hakusanoja “cultural competency” AND “mental health” AND “mental 

health practitioners”. Rajauksina oli ilmaiseksi saatavilla olevat tekstit, kielinä 

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 tiivistelmät ja näin päädyttiin valitsemaan listalle kaksi tutkimusta, 

jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksiin.  

 

Toisella hakukerralla käytettiin hakusanoja ”mental health” AND ”cultural differ-

ences” AND “immigrant” OR “asylum-seek*”. Hakusanat rajattiin koskemaan ot-

sikkoa tai tiivistelmää, vuosiväliksi 2011–2021 ja vain ilmaisena saatavilla olevat 

tekstit. Hakutulosten määrän 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 neljä 

tutkimusta valittiin. Viimeisellä 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 kohderyhmäksi ai-

kuiset eli 19–44-vuotiaat. Hakutuloksia saatiin 25, joista kolme otettiin tarkastel-

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

 

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

telty liitteessä 2. Kaikki opinnäytetyöhön valitut tutkimukset täyttivät tämän kuvai-
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levan kirjallisuuskatsauksen sisäänottokriteerit, jotka on tarkemmin esitelty taulu-

kossa 1. Kattavuuden ja hyödynnettävyyden vuoksi tutkimuksia valittiin Suomen 

lisäksi useissa eri maissa toteutettuina. Näin saatiin useita näkökulmia, kuinka 

kulttuurinen kompetenssi vaikuttaa mielenterveyshoitotyöhön ja mitä tulee huo-

mioida työskennellessä mielenterveyshoitotyössä aikuisen kulttuuriseen vähem-

mistöön kuuluvan potilaan/asiakkaan kanssa.  

 

 

8 Tulokset 

 

 

8.1 Kulttuurinen kompetenssi ja sen vaikutus hoidon laatuun  

 

Kulttuurista kompetenssia ja sitä edistävää koulutusta pidetään hoitotyössä laa-

jalti tärkeänä (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, Ioannidis, Kluge, Krasnik, Lamkad-

dem, Lorant, Puigpinósi Riera, Sarvary, Soares, Stankunas, Straßmayr, Wahl-

beck, Welbel & Bogic 2011, 8).  Hoitohenkilökunnalle mahdollistetun koulutuksen 

määrä vaihtelee paikoittain ja se näkyy ammattilaisten itsevarmuudessa sekä 

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

 

Turkissa toteutetussa tutkimuksessa 84,5 prosenttia vastanneista hoitajista ker-

toi, etteivät he olleet saaneet koulutusta monikulttuuriseen hoitotyöhön (Yakar & 

Alpar 2018, 1751). Kanadassa toteutetussa tutkimuksessa vastaava luku oli 61,2 

prosenttia (Almutairi ym. 2017, 4). Suomessa haastatelluista hoitajista yksikään 

ei ollut saanut koulutusta monikulttuurisuuteen liittyen, vaikka jokainen heistä oli 

hoitanut maahanmuuttajataustaista henkilöä (Kallakorpi, Haatainen & Kankku-

nen 2018,1804). 

 

Mollahin ym. (2018, 4) tutkimukseen vastanneiden hoitajien mukaan kulttuurinen 

kompetenssi näkyy hoitotyössä joustavuutena, reflektiivisyytenä sekä sitoutumi-

sena ammatilliseen kehittymiseen. Joustavuudella viitattiin avoimeen tai avara-

katseiseen kohtaamiseen potilaan kulttuuritaustan huomioiden, reflektiivisyydellä 
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tarkoitettiin tietoisuutta omasta kulttuurista ja sen vaikutuksista hoitosuhteeseen 

ja ammatillisen kehityksen kerrottiin liittyvän haluun lisätä tietoisuutta eri etnisten 

ryhmien puhutuista kielistä tai murteista, yleisistä perinteistä ja käytännöistä, us-

konnollisista vakaumuksista sekä erityisesti pakolais- ja turvapaikanhakijaryh-

mistä. Myös Kallakorven ym. (2018, 1806–1807) tutkimuksessa vaikuttavan hoi-

don edellytykseksi tunnistettiin samankaltaisia teemoja joustavuuden, perheen 

osallistavan hoitotyön, kulttuurisensitiivisyyden sekä luottamuksellisen hoitosuh-

teen ympärillä. Vaikka perheen hoitoon osallistamisen tärkeä merkitys tunnistet-

tiin, sitä hyödynnettiin vain harvoin. Osa hoitajista koki sukulaisten osallistamisen 

edesauttavan kuntoutumista, osa koki siitä aiheutuvan lisää työtaakkaa.   

 

Kiinnostus oman kulttuurisen kompetenssin kehittämiseen 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, että kulttuuriperehtymiseen 

liittyy riski yleistämisestä ja stereotypisoinnista. Tutkimukseen vastanneista am-

mattilaisista valtaosa oli sitä mieltä, että asenteissa ja kulttuurisen monimuotoi-

suuden arvostamisessa olisi kehitettävää koko organisaation tasolla. Ammatti-

ryhmästä riippumatta jokaisen henkilökuntaan kuuluvan tulisi saada koulutusta 

kulttuurisen kompetenssinsa kehittämiseksi. (Mollah ym. 2018, 3–4, 6–7.) Myös 

Dunen ym. (2018, 8–11) tutkimuksessa tunnistettiin palvelujärjestelmän rakentei-

den vaikuttavan osallaan negatiivisesti kulttuurisen kompetenssin toteuttamiseen 

ja kehittämiseen. Mahdollisten muutosten nähtiin olevan työntekijöistä riippumat-

tomia.  

 

Eurooppalaisessa hyviä käytäntöjä maahanmuuttajien terveydenhoidossa tar-

kastelleessa tutkimuksessa 74 prosenttia vastaajista raportoi, että ensimmäisen 

kohtaamisen jälkeen maahanmuuttajien kohtelu ja hoitopolku eli sairauden hoi-

don vaiheet eivät 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 

enimmäkseen 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 enemmän eri kulttuuritaustaisia hoita-

neet ovat kulttuurisesti kompetentimpia ja omaavat epätodennäköisemmin etni-

syyteen tai ihonväriin liittyviä asenteita.  

 

Hoitosuhteen muodostumiseen vaikuttaa myös hoitajan ja potilaan kulttuurinen 

kompetenssi. Englantilaisessa tutkimuksessa on todettu, että vähäinen kulttuuri-

nen kompetenssi ja etninen tietämättömyys, joko hoitajan tai potilaan taholta, ris-

keeraavat hoitosuhteen muodostumisen. (Dune ym. 2018, 3.) Myös Australiassa 

tehdyssä tutkimuksessa on huomattu, että hyvä hoitosuhde on oleellinen osa 

kulttuurisesti kompetenttia hoitotyötä (Mollah ym. 2018, 5–6). 

 

Prieben ym. tutkimukseen (2011, 9) vastanneista ammattilaisista valtaosa toivoi 

selkeämpiä ohjeistuksia siitä, millaisiin palveluihin eri maahanmuuttajaryhmät 

ovat oikeutettuja. Ammattilaiset kokevat länsimaalaisen terveydenhuoltomallin 

joustamattomana ja jäykkänä, mikä vaikeuttaa työskentelyä mallin ulkopuolelta 

tulevien potilaiden kanssa (Mollah ym. 2018, 6). Toisaalta myös henkilökunnan 

epäilykset hoidon tarpeellisuudesta esimerkiksi turvapaikanhakuprosessiin liit-

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

 

Mielenterveystyön ammattilaiset kokivat terapeuttisen hoitosuhteen mahdollisiksi 

rajoitteiksi ammattilaisen tietyt arvot, uskomukset ja stereotypiat. Tällaisia rajoit-

teita olivat kyvyttömyys sovitella kulttuurisia eroja, mikroaggressiot eli tahattomat 

ja huomaamattomat loukkaavat kommentit tai teot, arvoristiriidat sekä etnisyy-

teen tai ihonväriin liittyvät tekijät. Ennen kulttuurista kompetenssia tukevaa kou-

lutusta ammattilaiset olivat kuitenkin tiedottomia näiden tekijöiden vaikutuksesta 

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

 

 

8.2 Hoitoon liittyvät haasteet 

 

Eri kulttuuritaustaisten hoitoon liittyy toisinaan haasteita. Usein ne liittyvät kieli-

muuriin, traumakokemuksiin, terveydenhuoltopalveluiden tuntemuksen puuttee-

seen tai epäluottamukseen 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.) Myös sovittuihin ajanvarauksiin 

tulematta jättäminen, myöhästyminen tai eri aikaan ilmaantuminen on nähty 

haasteellisena (Priebe ym. 2011, 5; Almutairi ym. 2017, 4). Suomalainen psyki-

atristen sairaanhoitajien kokemuksia maahanmuuttajien hoidosta tarkastellut tut-

kimus osoitti, että 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, että hoitotyössä useimmiten 

esiintyvät haasteet maahanmuuttajien kanssa työskennellessä liittyvät kieli- ja 

kommunikaatio-ongelmiin. Huolenaiheena nähtiin maahanmuuttajien kyvyttö-

myys kommunikoida sujuvasti terveydenhuollossa. Tässä nähtiin väärinymmär-

ryksen riski, joka voisi johtaa väärään diagnoosiin. Myös ylimääräisiä tutkimuksia 

oli jouduttu tekemään, jotta kielimuurista johtuvaa informaatioaukkoa saatiin kom-

pensoitua. Kielimuurin ja sen myötä mahdollisen väärän diagnoosin riskin takia 

ammattilaisten tulisi muistaa somaattisen oireilun olevan traumatapahtuman jäl-

keen hyvin tyypillistä (Satinsky, Fuhr, Woodward, Sondorp & Roberts 2019, 861). 

Norjassa tehdyssä tutkimuksessa huolenaiheeksi nousi puolestaan terveyden-

huollon henkilökunnan rajallinen saamen kielen osaaminen (Mehus, Andersdat-

ter Bongo, Isaksen Engnes & Moffitt 2019, 4–6). Myös Mollahin ym. (2018, 6) 

tutkimuksessa on todettu, että selkeä kommunikaatio on olennainen osa kulttuu-

risesti kompetenttia eli hyvää mielenterveyshoitotyötä. Kielimuuri on laajalti nähty 

yhtenä suurimpana haasteena terveyspalveluiden saavutettavuudessa (Dastjerdi 

2012, 3; Satinsky ym. 2019, 854).  

 

Kielimuuriongelmaa voi vaikeuttaa entisestään joko rajallinen tulkkipalveluiden 

saatavuus, käytettävyys tai tulkin pätevyys (Mollah ym. 2018, 6; Kallakorpi ym. 

2018, 1807; Kirmayer ym. 2011, 963). Puutteellinen kommunikaatio on tunnis-

tettu merkittäväksi tekijäksi kulttuuristen konfliktien synnyssä (Kallakorpi ym. 

2018, 1806; Mehus ym. 2018, 1751). Tutkimukset osoittivat tulkkauksen apuna 

käytettävän 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). Käy-

täntö koetaan ongelmalliseksi erityisesti hoitoon hakeutumisen syyn ollessa ar-

kaluontoinen. Toisaalta ongelmaksi on koitunut myös se, että vastuu käännöksen 
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oikeellisuudesta on tulkkaajalla, joka voi halutessaan tiivistää tai sensuroida kuu-

lemaansa. (Priebe ym. 2011, 5; Mehus ym. 2019, 5.) Ammattitulkin käyttö on 

suositeltavaa, sillä se parantaa merkittävästi viestintää sekä auttaa oireiden il-

maisussa (Kirmayer ym. 2011, 963). 

 

Kallakorven ym. (2018, 1804) tutkimus osoitti maahanmuuttajataustaisten potilai-

den kärsivän usein masentuneisuudesta, kipuoireista ja psykoottisuudesta. Ver-

rattuna kantaväestöön kipuoireilu oli maahanmuuttajataustaisilla selvästi ylei-

sempää ja siihen henkilökunta kaipasi lisää koulutusta. Roosa-tutkimukseen 

osallistuneista romanimiehistä -ja naisista joka kolmas oli kokenut vähintään kah-

den viikon ajan masennusoireita viimeisen vuoden aikana, mikä oli huomattavasti 

enemmän koko väestöön verrattuna (Castaneda, Erhola & Lämsä 2018, 91–95). 

Masentuneisuudesta tai ahdistuneisuudesta kärsivien potilaiden on huomattu va-

littavan somaattisia vaivoja tai käyttävän puheessaan kulttuurikohtaisia ilmaisuja, 

mikä voi johtaa väärään diagnoosiin ja hoitoon (Kirmayer ym. 2011, 963; 

Dastjerdi 2012, 5). 

 

Prieben ym. (2018, 5) sekä Satinskyn ym. (2019, 861) tutkimuksissa raportoitiin 

hoitoon liittyväksi haasteeksi maahanmuuttajien erilaiset käsitykset sairauksista 

ja hoidoista sekä ihmiskehosta, mikä toisinaan johti siihen, ettei potilas noudatta-

nut suositeltua hoitoa tai suostui vasta vastustelun jälkeen. Kulttuuriset normit, 

tavat ja uskonto aiheuttavat huolta etenkin liittyessään fyysisiin tutkimuksiin tai 

toimenpiteisiin ja potilaan uskonnollisten rajojen kunnioittamiseen sekä kulttuuri-

siin tabuihin (Priebe ym. 2011, 5). Kirmayerin ym. (2011, 962) tutkimuksessa huo-

mattiin eri kulttuuritaustaisten sairauskäsitysten vaikuttavan potilaan halukkuu-

teen liittää oireensa mielenterveyden häiriöön. Psykiatristen diagnoosien stigman 

ajatellaan vaikuttavan yksilön lisäksi koko perheeseen.  

 

Epäluottamus terveydenhuollon palveluita ja -ammattilaisia kohtaan voi johtua 

esimerkiksi entisessä kotimaassa tapahtuneista asioista, kuten poliittisista tai us-

konnollisista konflikteista. Osa potilaista on ollut tarkkoja siitä, kenelle henkilö-

kunnasta tietoja antavat. Kuitenkin negatiivinen asenne tai vihamielinen käytös 

henkilökuntaa kohtaan liittyy useimmiten kulttuurieroihin, väärinymmärryksiin tai 

tunteeseen siitä, ettei tule vakavasti otetuksi. (Priebe ym. 2011, 6–7.) Raskin, 
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Martelin, Niemisen ja Solovievan (2012, 224–225) mukaan somalialaistaustai-

sista neljä viidesosaa luotti julkisen terveydenhuollon palveluihin täysin tai melko 

paljon, mutta vastaavat osuudet venäläis- ja kurditaustaisten kohdalla olivat kaksi 

kolmasosaa ja kolme neljäsosaa. Kaikista pienin luotto oli venäläistaustaisilla nai-

silla 60 prosentin osuudella. Dastjerdin (2012, 4) tutkimukseen vastanneet am-

mattilaiset uskoivat osan maahanmuuttajataustaisista potilaista olevan skeptisiä 

saamaansa hoitoa kohtaan. Vastaanotolla olo saatettiin kokea epämukavaksi. 

Saatujen palveluiden määrä saatetaan toisinaan kokea myös riittämättömäksi tai 

hoitoon jätetään hakeutumatta leimautumisen pelosta, kuten romaniväestöä tut-

kinut Roosa-tutkimus osoitti (Kuusio, Lämsä, Weiste-Paakkanen & Koponen 

2018, 136). 

 

Luottamusta hoitosuhteessa voivat horjuttaa eriävät ymmärrykset yksityisyy-

destä, epärealistiset odotukset, hoitoon sitoutumattomuus ja sen myötä oikopol-

kujen etsiminen tai pelko kasvojen menettämisestä omassa yhteisössä. Potilaat 

saattavat salailla perheväkivaltaa, sillä kotona tapahtuneet asiat koetaan perheen 

välisiksi. Epärealistiset odotukset ja siitä aiheutunut mielipaha näkyvät esimer-

kiksi avunpyyntönä ammattilaisen osaamisalueen ulkopuolelta. Taloudelliset vai-

keudet tai haluttomuus sitoutua hoitoon saattavat ajaa potilaan etsimään helpom-

min saatavilla olevia ratkaisuja. (Dastjerdi 2012, 4.) Eriävät ymmärrykset koros-

tuivat myös Prieben ym. (2011, 6) tutkimuksessa epäluottamusta herättävänä te-

kijänä. Yleensä ne liittyivät potilaan oletuksiin siitä, että lääkäri pystyisi ratkaise-

maan moninaisia ongelmia lyhyiden vastaanottojen aikana.   

 

 

8.3 Kulttuuritaustan vaikutus mielenterveyteen 

 

Kulttuuriset tekijät 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 viestintään sekä potilaan vuorovaikutussuhteeseen per-

heensä sekä terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Tietyille kulttuuriryhmille 

ei ole poikkeuksellista hyödyntää useita avunlähteitä sairauden hoitoon. Yleisiä 
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keinoja lääketieteen lisäksi ovat perinteisemmät parantamiskeinot, kuten lisära-

vinteet tai parantajat. Lääkkeitä määrätessä nähtiin tärkeänä tiedustella käyt-

tääkö potilas esimerkiksi lisäravinteita, joilla saattaisi olla yhteisvaikutuksia mää-

rätyn lääkkeen kanssa. (Kirmayer ym. 2011, 963.) Kulttuurisia konflikteja voivat 

aiheuttaa myös ammattilaisten ja potilaan sukulaisten näkemyserot diagnosoidun 

sairauden suhteen (Kallakorpi ym. 2018, 1805–1806). 

 

Osa naissukupuolisista ammattilaisista kertoo kohdanneensa miespotilaita, jotka 

ovat kokeneet heille puhumisen epämiellyttävänä. Toisinaan potilaan naisviha-

mieliset näkemykset vaikuttivat siihen, ettei potilas kyennyt ottamaan ammattilai-

sen neuvoja vastaan. Toisaalta saman kulttuuritaustan potilaan kanssa jakaneet 

ammattilaiset kokivat olevansa potilaalle tietyllä tapaa tutumpia ja lähestyttäväm-

piä sukupuolesta riippumatta. Sama kulttuuritausta loi tunteen siitä, että oli oikeu-

tetumpi potilaan ohjaukseen ja haastatteluun, mikä auttoi luomaan vahvemman 

hoitosuhteen. (Mollah ym. 2018, 5.)  

 

Elämään vähemmistöryhmään kuuluvana voi liittyä erilaisia haasteita kuten syr-

jintää, yksinäisyyttä, eriarvoista asemaa terveydenhuollon palveluissa, työttö-

myyttä ja sen myötä taloudellisia vaikeuksia sekä tyytymättömyyttä elämänlaa-

tuun (Lämsä, Kuusio, Koskinen, Martelin & Weiste-Paakkanen 2018, 140–142; 

Castaneda, Rask, Koponen, Mölsä & Koskinen 2012, 9–11). Schubertin (2018, 

58) tutkimus osoitti, että somalialaistaustaisilla maahanmuuttajilla ei ollut juuri-

kaan suomalaisia ystäviä. Raskin ym. (2012, 224) tutkimuksen mukaan somalia-

laistaustaisilla oli venäläis- ja kurditaustaisia useammin vähintään yksi syntype-

räinen suomalainen ystävänä.  

 

Romanimiehistä 45 prosenttia ja naisista 42 prosenttia kertoo kokeneensa viimei-

sen vuoden aikana epäoikeudenmukaista kohtelua vierailta ihmisiltä yleisellä pai-

kalla. 18–29-vuotiaiden kohdalla vastaavat luvut olivat 59 prosenttia ja 66 pro-

senttia. Epäoikeudenmukaista kohtelua oli tapahtunut myös asioidessa terveys- 

ja sosiaalipalveluissa. (Castaneda, Erhola, Kuusio, Weiste-Paakkanen & Lämsä 

2018, 58.) Venäläis- ja kurditaustaisista Suomessa asuvista henkilöistä nimittelyä 

olivat kokeneet kaikki tutkimukseen vastanneet (Mannila, Castaneda & Jasins-
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kaja-Lahti 2012, 231). Norjassa tehdyssä tutkimuksessa myös saamelaiset ker-

toivat kokeneensa laiminlyöntiä ja syrjintää. Useampi myös raportoi kokeneensa 

huonoa ja epäkohteliasta kohtelua terveydenhuollossa saamelaisuuden takia. 

(Mehus ym. 2019, 4–6.) 

 

Maahanmuuttajat, turvapaikanhakijat, pakolaiset ja muut kulttuurivähemmistöt 

käyttävät yleensä mielenterveyspalveluita kantaväestöä harvemmin (Kirmayer 

ym. 2011, 962; Castaneda, Lehtisalo, Schubert, Halla, Pakaslahti, Mölsä & Suvi-

saari 2012, 158; Satinsky ym. 2019, 854). Poikkeuksena tästä ovat Suomen 

kurdi- ja venäläistaustaiset, joiden mielenterveyspalveluiden käyttö ei eronnut 

suomalaisesta kantaväestöstä (Castaneda, Lehtisalo, Schubert, Halla, Pakas-

lahti, Mölsä & Suvisaari 2012, 158). Satinskyn ym. (2019, 854) tutkimuksen mu-

kaan 41 prosenttia turvapaikanhakijoista kärsi mielenterveyden häiriöstä, mutta 

vain 26 prosenttia oli saanut siihen apua. 

 

 

8.4 Trauman vaikutus mielenterveyteen  

 

Tutkimukset osoittavat, että ennen maahanmuuttoa koettu traumatapahtuma on 

riskitekijä psyykkiselle oireilulle. Tällaisia traumatekijöitä ovat muun muassa vä-

kivallan näkeminen tai kokeminen, sodan keskellä eläminen sekä kidutuskoke-

mukset. Vakavin ja samalla tyypillisin traumaattisiin kokemuksiin liittyvä mielen-

terveydenhäiriö on traumaattinen stressihäiriö. (Castaneda, Schubert, Lehtisalo, 

Pakaslahti, Halla, Mölsä & Suvisaari 2012, 151–153; Schubert 2018, 51–52.) Kir-

mayer ym. tutkimuksessa (2011, 961) todetaan pakolaisilla olevan huomattavasti 

suurempi riski sairastua tiettyihin mielenterveyden häiriöihin, johtuen heidän al-

tistumisestaan muun muassa sodalle tai kidutukselle. Myös epävarmuus omasta 

asemasta uudessa maassa nähdään altistavana tekijänä.  

 

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. Miehistä 33 prosenttia oli ollut vankeu-

dessa vähintään vuoden ja 49 prosenttia oli ollut taistelutilanteissa. Tutkimustu-
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losten mukaan yleisimmät mielenterveydenhäiriöt liittyivät traumaattiseen stres-

sihäiriöön, masennusoireiluun sekä somaattiseen oireiluun, mutta esiintyvyy-

dessä oli kulttuurisia eroja. Kaakkois-Euroopasta tulleet turvapaikanhakijat kärsi-

vät ahdistuneisuuden oireista merkittävästi pakolaisryhmiä enemmän. Pakolais-

asemalla ei kuitenkaan huomattu olevan merkittävää vaikutusta kulttuurin ja mie-

lenterveyden yhteyteen.  

 

Castanedan, Schubertin, Lehtisalon, Pakaslahden, Hallan, Mölsän ja Suvisaaren 

tutkimuksessa (2012, 152–153) raportoitiin kurditaustaisista 78 prosentin ja so-

malialaistaustaisista 57 prosentin kokeneen entisessä kotimaassaan jonkin mer-

kittävän 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, että joka kymmenes 

kurditaustaisista oli saanut väkivallan aiheuttamia pysyviä vammoja.  Myös Schu-

bertin (2018, 57–59) kolmanteen osatutkimukseen osallistuneista kulttuuriryh-

mistä kurditaustaiset maahanmuuttajat olivat kokeneet eniten traumakokemuk-

sia. Kurditaustaiset kärsivät eniten masentuneisuudesta, ahdistuneisuudesta ja 

somaattisista oireista ja somalialaistaustaiset lähinnä somaattisista oireista. Ve-

näläistaustaiset kärsivät samoista asioista, mutta merkittävästi muita ryhmiä har-

vemmin. Jokaisen maahanmuuttajaryhmän kohdalla voitiin huomata mielenter-

veyspalveluihin hakeutumisen liittyvän vahvasti koettuihin traumoihin. 

 

Castanedan, Raskin, Koposen, Mölsän & Koskisen tutkimuksessa (2012, 61–62) 

raportoitiin, että ikäryhmittäin traumatapahtumien esiintyvyys erosi huomattavasti 

venäläis- ja erityisesti kurditaustaisilla. Kurditaustaisista 30–44-vuotiaista 83 pro-

senttia raportoi kokeneensa entisessä kotimaassaan jonkin traumatapahtuman, 

kun taas esimerkiksi 18–29-vuotiaista 57 prosenttia raportoi koetusta traumata-

pahtumasta. Somalialaistaustaisilla taas traumatapahtumien esiintyvyys ei ollut 

vahvasti linkitettävissä ikään. 

 

Prieben ym. (2011, 5) tutkimukseen vastanneista maahanmuuttajista kaksi kol-

masosaa oli kokenut maahanmuuttoon liittyen traumaattisen kokemuksen. Hiljat-

tain maahan muuttaneiden potilaiden nähtiin olevan muun muassa sosiaalisesti 
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syrjäytyneempiä, köyhemmistä taustoista tulleita sekä kamppailevan integroitu-

misen ja mahdollisten sotatraumojen kanssa. Traumatapahtuma yhdessä pienen 

sosiaalisen verkoston ja heikon kulttuuriin sopeutumisen kanssa on voitu yhdis-

tää epäluottamukseen terveydenhuollon palveluita kohtaan (Schubert 2018, 61).  

 

Mielenterveysongelmat ja niiden ilmaantuvuus vaihtelevat maahanmuuttajaryh-

mien välillä, mutta pääosin poikkeavat maan kantaväestöstä. Maahanmuuttaja-

ryhmien sijaan tietynlaisten ongelmien ilmaantuvuus sekä palveluiden käyttöaste 

ovat yhdistettävissä erilaisiin vastoinkäymisiin maahanmuuton eri vaiheissa. 

Maahanmuuton voidaan ajatella jakautuvan kolmeen kokonaisuuteen: aikaan en-

nen maahanmuuttoa, maahanmuuttoon ja maahanmuuton jälkeiseen uudelleen-

sijoittumiseen. Jokaiseen vaiheeseen liittyvät omat yksilölliset tekijänsä ja ris-

kinsä. (Kirmayer ym. 2011, 960–961.) 

 

Ammattilaiset usein tuntevat raskaita tunteita työskennellessään mielenterveys-

hoitotyössä kidutusta ja traumaa kokeneiden pakolaisten ja turvapaikanhakijoi-

den kanssa. Tutkimuksessa haastatelluista ammattilaisista osa kertoo koke-

neensa suurta tuskaa kuullessaan potilaiden toisinaan rankkojakin kertomuksia. 

Tutkimuksessa selviää, että ammattilaiset tuntevat olonsa hyväksi päästessään 

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

 

 

9 Pohdinta 

 

 

9.1 Tulosten tarkastelu 

 

Opinnäytetyön monimuotoisuuden vuoksi valittuihin tutkimuskysymyksiin spesi-

fisti vastaavia tutkimusartikkeleita oli haastavaa löytää, mutta valitut artikkelit tar-

josivat kattavasti tietoa aiheen ympärillä. Tulokset tässä opinnäytetyössä on luo-

kiteltu seuraavasti: kulttuurinen kompetenssi ja sen vaikutus hoidon laatuun, hoi-

toon liittyvät haasteet, kulttuuritaustan vaikutus mielenterveyteen sekä trauman 

vaikutus mielenterveyteen.  
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Kulttuurinen kompetenssi on eri kulttuuritaustaisten ihmisten kunnioittamista ja 

syrjimättömän ilmapiirin vaalimista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a). Kult-

tuurista kompetenssia voidaan myös pitää voimavarana hoitotyössä (Koskinen 

2009a, 50). Tämän opinnäytetyön tuloksista on selvästi huomattavissa tervey-

denhuollon ammattilaisten kulttuurisen kompetenssin olevan hoidon kannalta 

merkityksellistä. Koulutus nähdään tärkeänä ja tarpeellisena, mutta tulokset 

osoittavat sitä olevan saatavilla huomattavan vähän. Vähäinen kulttuurista kom-

petenssia kehittävä koulutus näkyy ammattilaisten asenteissa. Kiinnostus kult-

tuurisen kompetenssin kehittämiseen vaihtelee yksilöiden välillä lähinnä valtavan 

kulttuurikirjon vuoksi. Kulttuurisen kompetenssin koettiin näkyvän hoitotyössä 

etenkin joustavuutena, luottamuksellisuutena sekä reflektiivisyytenä. Enemmän 

eri kulttuuritaustaisia hoitaneet ovat kulttuurisesti kompetentimpia. Kulttuurisen 

kompetenssin on myös huomattu vaikuttavan hoitosuhteen muodostamiseen.  

 

Hoidon laatua heikentäviksi tekijöiksi nimettiin tietämättömyys liittyen potilaan oi-

keuksiin, joustamattomaksi koettu terveydenhuoltomalli, ammattilaisten epäilyk-

set hoidon tarpeellisuudesta sekä kyvyttömyys sovitella kulttuurisia eroja. Suo-

messa monikulttuuriset psykiatriset palvelut ovat melko harvinaisia (Kankaanpää 

2018, 24–25). Haasteeksi hoitoon liittyen koettiin kielimuuri, traumakokemukset, 

terveydenhuollon palvelujen tuntemuksen puute ja epäluottamus palveluita koh-

taan. Merkittävimmäksi ongelmaksi koettiin kielimuuriin liittyvät vaikeudet. 

 

Kielimuurilla nähtiin olevan riski väärään diagnoosiin sekä puutteelliseen kommu-

nikaatioon. Esimerkiksi romanien puhumat suomen kielen sanat voivat aiheuttaa 

väärinkäsityksiä terveydenhuollossa asioidessa, sillä niiden merkitys saattaa poi-

keta kantaväestön puhumasta suomen kielestä (Viljanen ym. 2007). Saamen kie-

lellä saatavia mielenterveyspalveluita on Suomessa ainoastaan Utsjoella psyki-

atrisen sairaanhoitajan tarjoamana (Ruotsala & Lehtola 2017, 32). Tämän opin-

näytetyön tuloksissa kielimuuriongelmaa vaikeutti entisestään rajalliset tulkkipal-

velut. Erityisen ongelmallisena nähtiin perheenjäsenen toimiminen tulkkina asioi-

dessa terveydenhuollon palveluissa. 
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Sairauden oireiden kokeminen eli millaisia ja kuinka paljon oireita muun muassa 

mielenterveyshäiriö aiheuttaa sekä terveyden käsite ovat yhteydessä kulttuuri-

taustaan (Pakaslahti & Huttunen 2010, 21–29). Eri kulttuuritaustaisten potilaiden 

erilaiset käsitykset sairauksista, hoidosta ja ihmiskehosta koettiin haastavaksi 

myöskin tämän opinnäytetyön tuloksissa. Kulttuurikohtaiset ilmaisut sekä poti-

laan haluttomuus liittää oireensa mahdolliseen mielenterveyden häiriöön vaikeut-

tivat diagnosointia. Epäluottamuksen terveydenhuollon palveluita kohtaan nähtiin 

johtuvan entisessä kotimaassa tapahtuneista asioista. Tarkastelluista kulttuuri-

ryhmistä somalialaistaustaiset luottivat terveydenhuollon palveluihin eniten. Ai-

kaisemmat tutkimukset kuitenkin osoittavat etenkin iäkkäämpien somalialaistaus-

taisten turvautuvan herkemmin uskonnollisiin ammattiryhmiin tai somaattisen 

puolen terveydenhuoltoon mielenterveysongelmien hoidossa (Kieseppä ym. 

2019). Hoitosuhteessa luottamusta horjuttaviksi tekijöiksi koettiin eriävät ymmär-

rykset yksityisyydestä, epärealistiset odotukset, hoitoon sitoutumattomuus ja lei-

mautumisen pelko. Eri maahanmuuttajaryhmillä mielenterveyteen vaikuttavat ris-

kitekijät ja suojaavat tekijät ovat erilaisia johtuen eriävistä elämänkokemuksista 

ja kulttuuritaustoista (Kerkkänen & Säävälä 2015, 19–20). Saadut tutkimustulok-

set tukevat aikaisempaa tietoa siitä, että tietyt mielenterveysongelmat tai niiden 

ilmaantuvuus eivät ole liitettävissä tiettyihin maahanmuuttajaryhmiin vaan enem-

mänkin erilaisiin maahanmuuttoprosessin aikana tapahtuneisiin vastoinkäymi-

siin.  

 

Terveys sekä terveydenhoito ovat kaikissa kulttuureissa juurtuneet syvästi kult-

tuuriseen ympäristöön. Terveyden ja terveydenhoidon ilmaisuille on muun mu-

assa omat symbolinsa ja metaforansa. (Schubert 2018, 28.) Tämän opinnäyte-

työn tuloksissa hoitoon vaikuttavia kulttuuritaustasta johtuvia tekijöitä olivat näke-

myserot diagnosoidun sairauden suhteen ja siihen sopeutumisen osavaiheisiin. 

Muita tekijöitä olivat kulttuurisidonnaiset tavat ja käytännöt. Konfliktitilanteita ai-

heuttivat potilaan ja ammattilaisen eriävät sukupuolet tai kulttuuritaustat. Saman 

kulttuuritaustan nähtiin auttavan vahvemman hoitosuhteen luomisessa. Perintei-

semmän islamin tulkinnan mukaan muslimia hoitavien henkilöiden kuuluisi olla 

samaa sukupuolta (Muhammed 2011, 188–189). 
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Saamelaisia kohtaan ilmenevä vihamielinen ilmapiiri on johtanut kasvavaan tar-

peeseen erityisesti matalankynnyksen keskustelu- ja kriisiavulle (Ruotsala & Leh-

tola 2017, 36). Tämänkin opinnäytetyön tuloksista ilmenee, että syrjintä, yksinäi-

syys, eriarvoinen asema sekä tyytymättömyys elämänlaatuun olivat yhdistettä-

vissä elämään vähemmistöryhmään kuuluvana. Suuri osa eri kulttuurivähemmis-

töryhmien edustajista oli kokenut epäoikeudenmukaista kohtelua, nimittelyä ja 

syrjintää. Epäoikeudenmukaista kohtelua oli koettu myös sosiaali- ja terveyden-

huollon palveluissa asioidessa. Vihamielinen ja rasistinen asenne maahan muut-

taneen uudessa kotimaassa voivat olla riskitekijöitä mielenterveydelle (Kieseppä 

ym. 2019). Myöskin suomalaisten somalien on raportoitu usein kokevan rasismia 

ja syrjintää sekä huonoa työllistymistä (Kankaanpää 2018, 20–26). 

 

Tämän opinnäytetyön tuloksissa mielenterveysongelmat sekä niiden ilmaantu-

vuus olivat eri vähemmistökulttuuriryhmissä yleisiä, mutta poikkesivat maan kan-

taväestöstä. Yleistäen kulttuurivähemmistöt näyttäisivät käyttävän mielenter-

veyspalveluita kantaväestöä harvemmin. Vähemmistöt kokevat palveluiden ole-

van suunniteltu suurimmalta osin kantaväestölle, eivätkä näin ollen välttämättä 

tyydytä muun muassa saamelaisten tarpeita (Heikkilä ym. 2013, 31). Suomessa 

asuvat somalit kokevat suomalaiset mielenterveyspalvelut osittain sopimatto-

miksi, sillä he kokevat, ettei heidän tilannettaan ja tarpeitaan ymmärretä muun 

muassa kulttuuristen erojen takia (Kankaanpää 2018, 20–26). Maahanmuutto on 

psyykkisesti koetteleva kokemus, josta johtuen omien tuntemuksien ymmärtämi-

nen ja avun pyytäminen sekä vastaanottaminen voi tuntua vaikealta. (Haavikko 

& Bremer 2009, 15–16.) Tämän opinnäytetyön tuloksissa mielenterveyspalvelui-

hin hakeutuminen voitiin myös liittää vahvasti traumatapahtuman kokemiseen.   

 

Mielenterveyttä määrittäviä tekijöitä ovat muun muassa erilaiset yksilölliset koke-

mukset ja tekijät, kulttuuriset arvot sekä yhteiskunnalliset rakenteet (Kuhanen 

2017, 21). Psyykkisiä voimavaroja vahvistaa suotuisat olosuhteet, kun taas epä-

suotuisat olosuhteet uhkaavat niitä (Vorma ym. 2020, 14). Traumaperäinen stres-

sireaktio on yksi yleisimmistä pakolaistaustaisten mielenterveyden häiriöistä 

(Castaneda, Mäki-Opas, Jokela, Kivi, Lähteenmäki, Miettinen, Nieminen, Santa-

lahti & PALOMA-asiantuntijaryhmä 2018, 51). Opinnäytetyön tuloksissa tulee 
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esille, että ennen maahanmuuttoa koettu traumatapahtuma on riskitekijä psyyk-

kiselle oireilulle. Traumaattinen stressihäiriö on yleisin sekä vakavin tällaisiin ko-

kemuksiin liittyvä psyykkinen häiriö. Useammin traumatapahtumia olivat koke-

neet kurditaustaiset maahanmuuttajat. Useat ammattilaiset kokivat kidutusta ja 

traumaa kokeneiden maahanmuuttajien kanssa työskentelyn raskaana.  

 

Opinnäytetyön tietoperustassa on kuvailtu uskontoa huomioonotettavana asiana 

mielenterveyshuollossa. Esimerkiksi somalipotilaiden kanssa uskonnollisten nä-

kemyserojen on koettu aiheuttavan mahdollisesti haasteita työskennellessä mie-

lenterveyshuollossa (Kankaanpää 2018, 23–24). Opinnäytetyön tuloksissa, ehkä 

jopa hieman yllättäen, uskonto ei ole noussut esille erityisesti huomioonotetta-

vissa asioissa hoidettaessa eri kulttuuritaustaisia potilaita. Uskonto on kuitenkin 

osa kulttuuria ja kulttuuritaustan huomioiminen hoitotyössä on mainittu useam-

massakin vaiheessa tärkeänä. 

 

 

9.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2017) mukaan laadullisen tutkimuksen luo-

tettavuuden kriteereitä ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistetta-

vuus. Ymmärrettävästi esitetyt tutkimustulokset, tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-

tukset sekä sisällönanalyysin selkeä raportointi ovat tutkimuksen uskottavuuden 

edellytyksiä. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tärkeintä ovat kuvaus aineis-

ton ja tulosten välisestä suhteesta sekä tarkka kuvaus sisällönanalyysistä. Tulok-

set ja tutkimusanalyysin tekeminen tulee kirjata tarkasti niin, että lukija ymmärtää 

prosessin kulun. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 196–198.) Tämän 

opinnäytetyön uskottavuutta ja luotettavuutta lisäävät selkeä ja helposti ymmär-

rettävä raportointi läpi koko opinnäytetyöprosessin.  

 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan tulosten siirrettävyyttä eri tutkimusympäristöön eli 

tulosten hyödynnettävyyttä eri tutkimuksessa. Tulosten siirrettävyyden takaa 

tarkka ja huolellinen tutkimusympäristön kuvaus, tutkimukseen osallistujien valin-

nan ja taustan selvitys sekä edelleen aineiston keruun ja analyysin yksityiskoh-
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tainen kuvaus. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 197.) Tämän opinnäy-

tetyön tulokset ovat tarvittaessa siirrettävissä eri tutkimusympäristöön. Riippu-

vuutta kuvaa se, että tutkimus on toteutettu tieteellisen tutkimuksen toteuttamista 

ohjaavia periaatteita noudattaen (Tuomi & Sarajärvi 2018, 121). Tutkimuspro-

sessi tulisi kirjata siten, että toinen tutkija pystyy seuraamaan sen kulkua pääpiir-

teittäin. Tämä lisää tutkimuksen vahvistettavuutta. Tarkoituksena on kuvata, mi-

ten tutkija on päätynyt tuloksiinsa ja päätelmiinsä. (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen 

& Lähdevirta 2003.)  

 

Vain hyvää tieteellistä käytäntöä noudattamalla tieteellinen tutkimus voi olla eet-

tisesti hyväksyttävä ja luotettava sekä sen tulokset uskottavia. Tutkimuksessa tu-

lee noudattaa rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimuspro-

sessin ajan. Se myös suunnitellaan, toteutetaan, siitä raportoidaan ja siinä syn-

tyneet tietoaineistot tallennetaan asiaankuuluvalla tavalla. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012, 6.) Tässä opinnäytetyössä ja sen tekoprosessissa on nou-

datettu siihen koskevaa hyvää tieteellistä käytäntöä, mihin tämän opinnäytetyön 

luotettavuus ja eettisyys perustuvat.  

 

Tutkimustuloksia julkaistaessa kuuluu noudattaa avoimuutta ja vastuullista tiede-

viestintää. Työssä käytetyt tutkimukset tulee ottaa asianmukaisesti ja kunnioitta-

vasti huomioon sekä niihin tulee viitata työssä asiaankuuluvasti. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimusraportin laatimisen haasteita voivat olla 

plagiointi eli toisen henkilön kirjoittaman tekstin käyttö ilman lähdeviitettä tai 

omien tulosten toistaminen, tulosten sepittäminen eli tekaistujen tulosten kirjoit-

taminen sekä toisten tutkijoiden vähättely eli esimerkiksi saatujen tulosten omi-

minen ja julkaisu omissa nimissä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 

224–225). Tämän opinnäytetyön eettisyyttä vahvistaa se, että ennen arviointia se 

tarkistetaan plagiointia ehkäisevän Turnitin-ohjelman avulla ja arvioitavaksi pa-

lautettua vielä Urkund-ohjelmalla. Lähdeviitteisiin on kiinnitetty erityistä huolelli-

suutta perehtymällä tarkasti asianmukaiseen ohjeeseen. Käännettäessä englan-

ninkielisiä tutkimustuloksia suomen kielelle, tulkinnan oikeellisuuteen on kysytty 

myös opinnäytetyöparin mielipidettä. Kääntämisen apuna käytettiin luotettavaksi 

todettuja sanakirjoja.  
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Tutkimuskirjallisuudessa puhutaan holistisesta harhaluulosta tai virhepäätel-

mästä, jonka mukaan tutkimusprosessin edetessä yksin työskentelevä tutkija va-

kuuttuu tulostensa oikeellisuudesta, vaikka näin ei välttämättä todellisuudessa 

ole (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 197). Tällä opinnäytetyöllä on 

kaksi tekijää, mikä lisää opinnäytetyön luotettavuutta ja eettisyyttä, sillä tällöin 

aiheesta on saatu kaksi mielipidettä. Useampi tekijä katsoo aihetta eri näkökul-

mista sekä tuo laajempaa ajattelua ja keskustelua ristiriitatilanteissa. Tiedonhaku 

tehtiin yhdessä molempien tekijöiden toimesta, mutta tutkimuksiin tarkempi pe-

rehtyminen, laadun arviointi ja analysointi toteutettiin itsenäisesti, minkä jälkeen 

tehtyjä havaintoja vertailtiin keskenään. Kummankin tekijän itsenäiset, yhtenevät 

havainnot ja näkökulmat lisäävät tämän opinnäytetyön luotettavuutta.  

 

Tässä opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset ovat löytyneet luotettavina pidetyistä 

tietokannoista. Eniten hyödyllistä tutkimustietoa löytyi PubMedistä, jota pidetään 

terveysalan laajimpana kansainvälisenä tietokantana. Cinahl on kansainvälinen 

hoitotyön päätietokanta ja Medic suomalaisen terveysalan päätietokanta. (Elo-

maa & Mikkola 2010, 24.) Yksi tutkimuksista löytyi Julkaisuarkisto Julkarista. Jul-

karin luotettavuutta lisää se, että kyseessä on sosiaali- ja terveysministeriön hal-

linnonalainen julkaisuarkisto. Tietokantoihin tutustuttiin opinnäytetyöprosessiin 

kuuluvan tiedonhaun klinikan myötä. Tiedonhaku on kuvailtuna liitteessä 1, mikä 

tekee siitä tarvittaessa toistettavan ja näin ollen luotettavan (Niela-Vilén & Hamari 

2016, 27). 

 

Valitut sisäänotto- ja poissulkukriteerit voivat heikentää tulosten luotettavuutta. 

Tässä opinnäytetyössä ei ollut rahoitusta, joten maksulliset tutkimukset jouduttiin 

rajaamaan tiedonhaun ulkopuolelle, minkä vuoksi kaikkea saatavilla olevaa tietoa 

ei ole sisällytetty tähän opinnäytetyöhön. Tämän opinnäytetyön tekijöiden kieli-

taito rajoittuu suomen ja englannin kieleen, joten muunkieliset tutkimukset olivat 

poissulkukriteeri. Vain tietynkielisten tutkimusten käyttäminen voi johtaa virhe-

päätelmiin (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26). Tämän opinnäytetyön tekijät kuiten-

kin tiedostavat kielivalintojen aiheuttamat rajoitukset. Sisäänotto- ja poissulkukri-

teerit pysyivät koko tiedonhaun ajan samana, mikä lisää luotettavuutta. Tietopoh-
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jaa rakentaessa hyödynnettiin muutamaa suunniteltua vanhempaa lähdettä saa-

tavilla olevan tiedon ollessa rajallista. Kyseisten lähteiden käyttöä harkittiin pe-

rusteellisesti pohtien, onko lähteen tarjoama tieto relevanttia vielä tänä päivänä.  

 

Tämän opinnäytetyön luotettavuutta lisää käytettyjen tutkimusten monipuolisuus 

kansainvälisesti tarkastellen. Käytetyt tutkimukset sisälsivät tietoa aiheesta 

useista maista ja kulttuuriryhmistä. Huomioon on kuitenkin otettava, että sopivien 

tutkimusten löytyminen oli varsin haasteellista. Spesifisti monikulttuurisuutta mie-

lenterveystyössä käsitteleviä tutkimuksia löytyi vain muutama, valtaosan keskit-

tyessä esimerkiksi eri pakolaisryhmiin. Osassa käytetyistä tutkimuksissa tulok-

sien luotettavuutta heikensi pieni vastaajamäärä. Tätä ei kuitenkaan nähdä tulok-

sien luotettavuutta merkittävästi alentavana tekijänä, sillä useat tutkimukset tuki-

vat tuloksillaan toisiaan. Jokainen tutkimus on arvioitu laadullisen tutkimuksen 

arviointitaulukkoa (liite 4) hyödyntäen. Jokainen tutkimus sai arvioinnissa yli 13 

pistettä, mikä lisää opinnäytetyön luotettavuutta.  

 

Monikulttuurisuus mielenterveyshoitotyössä on selkeästi huonosti huomioitu 

aihe, mikä vaikeutti tutkimustiedon löytämistä. Valtaosa löydetyistä tutkimuksista 

käsitteli aihetta hyvin spesifeistä ja tämän opinnäytetyön kannalta epärelevan-

teista näkökulmista. Tutkimustiedon niukkuus näkyy tässä opinnäytetyössä valit-

tujen tutkimusten määrässä. Osa valituista tutkimuksista oli osatutkimuksia, joista 

vain tietyt, tämän opinnäytetyön kannalta relevantit tutkimukset hyödynnettiin.  

 

Eettistä pohdintaa käytiin tiettyjen kulttuurivähemmistöjen julkiseen kuvaan liit-

tyen. Osa valituista kulttuurivähemmistöistä on saanut osakseen negatiivista me-

diahuomiota, mikä on johtanut leimaamiseen ja syrjivään ilmapiiriin. Tietopoh-

jassa sekä tutkimustuloksissa esitellyt faktat eri kulttuuriryhmistä perustuvat ylei-

seen tietämykseen ja tutkimustietoon, mutta eivät ole yleistettävissä jokaiseen 

kulttuuriryhmän edustajaan. Kulttuurit myös mukautuvat vuosien saatossa, mikä 

tulisi ottaa huomioon tarkastellessa tietopohjaa ja siinä käytettyjä lähteitä. Tämän 

opinnäytetyön tarkoituksena on herättää keskustelua ja tuoda esiin hoitotyön ke-

hittämistarpeita. Pyrkimyksenä ei ole asettaa valittuja kulttuuriryhmiä negatiivi-
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seen valoon. Tutkimustulosten toivotaan puhuvan hoitoalan kulttuurintuntemuk-

sen- ja kompetenssin kehittämisen puolesta, jotta jokainen apua kaipaava hen-

kilö saisi ansaitsemaansa arvostavaa ja asiantuntevaa hoitoa.  

 

 

9.3 Ammatillinen kasvu 

 

Ammatillisella kasvulla tarkoitetaan itsetuntemusta ja sen kehittämistä. Hoito-

työssä sen voidaan ajatella liittyvän omien rajojen sekä mahdollisuuksien tunnis-

tamiseen. Ammatillinen kasvu lisää itseluottamusta ja kehittää ammattitaitoa, 

mutta sen edellytyksenä on sitoutuminen ja halukkuus kehittyä. Kehitystä tukevat 

palaute, arviointi sekä uuden tiedon hankinta ja keskeisimpänä tavoitteena on 

osaamisen sekä suorituksen parantaminen. Hoitotyön opintojen päämääränä on 

hoitajaksi kasvaminen, mikä tarkoittaa itsensä ymmärtämistä ja näkemistä uu-

della tavalla. (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 

15.) 

 

Opinnäytetyöprosessi on antanut tämän työn tekijöille monenlaisia valmiuksia. 

Tekijät ovat kehittyneet tiedonhakijoina sekä laadun ja luotettavuuden arvioijina. 

Pitkä ja monivaiheinen prosessi on vaatinut hyvää ajanhallintakykyä ja suunnitel-

mallisuutta. Opinnäytetyön tekijät ovat oppineet itseohjautuvuutta ja pitkäjäntei-

syyttä, mikä on heijastunut myös ongelmanratkaisukyvyn kehittymisenä. Kielitai-

toakin on päästy hiomaan käydessä läpi vähintäänkin saman verran kansainvä-

listä tutkimusmateriaalia kuin suomenkielistäkin.  

 

Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä koettiin vaativaksi ja aikaa vie-

väksi. Selkeää ohjeistusta kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ei Karelia-ammatti-

korkeakoululla ole, joten opinnäytetyön tekijät joutuivat usein soveltamaan sekä 

etsimään ratkaisuja yllättävistäkin paikoista. Prosessia helpotti tiivis yhteistyö 

sekä molemminpuolinen kunnioitus ja avoimuus. Avoimuus prosessin aikana on-

kin kehittänyt opinnäytetyön tekijöiden kykyä sekä antaa, että saada palautetta, 

mutta myös tarjota monipuolisia kehitysratkaisuja.   
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Merkittävin ammatillinen kasvu on kuitenkin tapahtunut itse aiheeseen syventy-

essä. Suomi on monikulttuurinen maa, jossa kulttuurisen kompetenssin kehittä-

misen merkitys on huonosti tunnistettu. Tämän opinnäytetyön tutkimustulokset 

osoittavat hoitajan kulttuurisella kompetenssilla olevan valtava merkitys niin hoi-

don vaikuttavuudessa, kuin hoitosuhteen luomisessakin. Tämän opinnäytetyön 

tekijät ovat molemmat mielenterveyshoitotyöstä kiinnostuneita ja kokevat opin-

näytetyöprosessin antaneen avaimia kulttuurintuntemuksen ja kulttuurisen kom-

petenssin kehittämiseksi.  

 

 

9.4 Opinnäytetyön prosessi, hyödynnettävyys ja jatkokehitysideat 

 

Opinnäytetyön keskeisimpänä tavoitteena on opiskelijan tieto- ja taitovalmiuksien 

osoittaminen sekä kehittäminen alan asiantuntijatehtävässä. Työ keskittyy alan 

keskeisiin aihealueisiin sekä ammattikäytäntöihin, osoittaen kattavaa perehtynei-

syyttä aiheeseen ja valmiutta hallita kyseistä tutkimusmenetelmää. Aihevalinnan 

tulisi kuvastaa opiskelijan ammatillisia mielenkiinnonkohteita sekä liittyä kysei-

seen koulutukseen. Prosessi koostuu suunnitelma-, toteutus-, ja raportointivai-

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

 

Opinnäytetyöprosessi alkoi syksyllä 2020 etsien toimeksiantajaa. Opinnäytetyön 

tekijöille selkeää oli, että aiheen tulisi kuvastaa yhteistä mielenkiintoa mielenter-

veyshoitotyötä kohtaan, mutta teemaa aiheen ympärillä ei haluttu määrittää en-

nen toimeksiantajan löytymistä. Toimeksiantajan etsiminen osoittautui kuitenkin 

odotettua haastavammaksi, joten tekijät päättivät tarttua vapaana olleeseen toi-

meksiantoon aiheesta ”kulttuuriset erot mielenterveyshoitotyössä”, mikä osoittau-

tui erittäin mielenkiintoiseksi aiheeksi.  

 

Opinnäytetyön ohjauksissa käytiin säännöllisesti hakemassa uusia näkökulmia ja 

selkeyttä prosessin etenemiseksi. Ohjaus koettiin opinnäytetyöprosessia hyvin 

tukevaksi. Työssä edettiin rauhallisesti ja harkiten, sillä tavoitteena oli saada työ 

valmiiksi kevään aikana. Tietopohjaa sekä suunnitelmaa kirjoitettiin koko syksyn 

ajan. Suunnitelma hyväksyttiin alkuvuodesta 2021, jolloin kirjoittamisesta pidettiin 

pieni tauko työharjoittelun sekä muiden koulutehtävien määrän takia.  
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Tiedonhaun ensimmäinen vaihe suoritettiin maaliskuussa 2021. Tuolloin valittiin 

viisi tutkimusta. Pian opinnäytetyön tekijät huomasivat kaipaavansa enemmän 

tuloksia aiheesta, joten toinen tiedonhaku suoritettiin vielä maaliskuun aikana, 

jolloin kahdeksan uutta tutkimusta valittiin. Aineistojen analysoinnin ja tutkimus-

tulosten luokittelu suoritettiin maalis-huhtikuun aikana. Lopullinen raportti kirjoi-

tettiin huhtikuussa. 

 

Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää ensisijaisesti hoitoalan opiske-

lijoiden koulutuksessa, mutta myös tukemaan ja kehittämään jokaisen monikult-

tuurisesti työskentelevän ammattilaisen kulttuurista kompetenssia. Tuotos tar-

joaa monipuolisesti kulttuurintuntemusta tukevaa tietoa. Työssä on käytetty kat-

tavasti kansainvälistä tutkimustietoa, joten opinnäytetyön koetaan olevan sovel-

lettavissa myös kansainvälisesti. Yksi keskeisimmistä tutkimustuloksista oli kult-

tuurisen kompetenssin merkitys ja toisaalta siihen liittyvä koulutuksen puute. Tätä 

opinnäytetyötä voitaisiin jatkokehittää esimerkiksi laadullisella tutkimuksella, joka 

tarkastelee kulttuurivähemmistöjen kokemuksia mielenterveyshoidon laadusta 

tai toiminnallisella tuotoksella koskien kulttuurisen kompetenssin tukemista tai li-

säämistä eri kohderyhmissä. 
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kerättiin 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 riskinsä ja te-
kijänsä.  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 eivät 
tunne, mitkä ovat suurimmat 
huolenaiheet. 

11 pohjoissaamelaista 
(n=11). 

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

Suurimpina huolenai-
heina nousivat esille ra-
jallinen saamen kielen 
osaaminen, perheenjä-
senen toimiminen tulk-
kina, laiminlyönti, syr-
jintä ja sosiaalinen eris-
täytyminen. 

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., 
Lafeer, F. & Brijnath, B. 
2018. How do mental health 
practitioners operationalise 
cultural competency in every-
day practice? A qualitative 
analysis. BMC Health Ser-
vices Research 18 (480). 

Mitä työntekijät ajattelevat ole-
van kulttuurikompetenssia mie-
lenterveyshoitotyötä? -Mikä 
edesauttaa tai estää sen toteu-
tumista? 

20 mielenterveystyönteki-
jää, jotka työskentelevät 
maahanmuuttajien kanssa 
(n=20). 

Aineisto kerättiin haastatteluilla 
ja analysoitiin teema-analyysin 
avulla. 

Kulttuurikompetenssista 
oli yleisiä käsityksiä, 
mutta sen toimivuus 
vaihteli ammatin, tervey-
dentilan, paikkakunnan 
ja työkokemuksen mu-
kaan. 

17 p. 

Priebe, S., Sandhu, S., Dias, 
S., Gaddini, A., Greacen, T., 
Ioannidis, E., Kluge, U., 
Krasnik, A., Lamkaddem, M., 
Lorant, V., Puigpinósi Riera, 
R., Sarvary, A., Soares, J., 
Stankunas, M., Straßmayr, 
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). 

Arvioida terveydenhuollon am-
mattilaisten kokemia vaikeuk-
sia sekä hyviä käytänteitä vai-
keuksien ratkaisemiseksi maa-
hanmuuttajien hoidossa.  

240 terveydenhuollon am-
mattilaista 16 eri maasta 
(n=240). 

Aineisto kerättiin jäsennellyillä 
haastatteluilla, joissa oli avoimia 
kysymyksiä. Aineisto analysoitiin 
teema-analyysillä. 

Voitiin tunnistaa kahdek-
san ongelmaa ja seitse-
män hyvää käytäntöä 
ongelmien ratkaise-
miseksi.  
 

17 p. 
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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 sisältöjen käyttöä trau-
matisoitujen eri kulttuuripii-
reistä tulevien potilaiden psy-
koterapiassa sekä kulttuuristen 
tekijöiden vaikutusta mielenter-
veyspalveluihin hakeutumi-
seen.  

Ensimmäisessä tutkimuk-
sessa 3000 satunnaisesti 
valittua Suomessa asuvaa 
kurdi-, somali- ja venäläis-
taustaista henkilöä 
(n=3000). 
Toiseen tutkimukseen 
osallistui ensimmäisen 
tutkimuksen 3000:sta 545 
venäläistä, 351 somalia ja 
508 kurdia. 

Ensimmäinen tutkimus on mää-
rällinen tutkimus, joka analysoi-
tiin ”SPSS- statistical program” 
avulla.  
Toinen tutkimus on laadullinen 
tutkimus ja aineisto kerättiin 
haastatteluilla ja terveystarkas-
tuksilla. 

Kulttuurilla on merkittävä 
rooli psyykkisten oirei-
den ilmenemismuo-
doissa ja avunhakemi-
seen vaikuttavat omat 
kulttuuriset dynamiikat. 18 p. 
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Esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä pääluokan ”trauman vaikutus mielenterveyteen” osalta. 

Alkuperäisilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Entisessä kotimaassa koettujen traumaattisten tapahtumien esiintyvyys erosi tutkittujen maahan-
muuttajataustaisten ryhmien kesken voimakkaasti. 
 
Kurditaustaisista maahanmuuttajista lähes neljä viidestä, somalialaistaustaisista lähes kolme viidestä 
ja venäläistaustaisista hieman yli yksi viidestä oli kokenut jonkun traumatapahtuman entisessä koti-
maassaan 
 
Somalialaistaustaisten osalta yleisimpiä traumatapahtumia olivat eläminen sodan keskellä ja toisen 
ihmisen väkivaltaisen kuoleman tai loukkaantumisen näkeminen. 
 
Kurditaustaisten kohdalla kaikkia traumatapahtumia voidaan kutsua suhteellisen yleisiksi, jopa kidu-
tuksen kohteeksi joutumista, jota raportoi heistä jopa lähes neljännes. 
 
Exposure to torture is the strongest predictor of symptoms of post-traumatic stress disorder among 
refugees. 

 
Väkivalta, sota ja 
kidutus 

Traumatapah-
tuma 

Trauman vaikutus 
mielenterveyteen 

Sekä venäläis- että erityisesti kurditaustaisilla traumatapahtumien esiintyminen erosi voimakkaasti 
ikäryhmittäin. 
 
Kurditaustaisten osalta 45–64-vuotiaiden ikäryhmästä jopa 98 prosenttia raportoi jonkin entisessä ko-
timaassaan koetun traumatapahtuman, kun 30–44-vuotiaiden ikäryhmässä heitä oli 83 prosenttia ja 
18–29-vuotiaissa 57 prosenttia. Kurditaustaisilla samanlainen ikäryhmien välinen ero liittyi myös kaik-
kiin erillisiin traumatapahtumiin. 
 
Venäläistaustaisten vanhimmassa, 45–64-vuotiaiden ikäryhmässä, 30 prosenttia raportoi traumata-
pahtumia, 30–44-vuotiaiden ikäryhmässä 25 prosenttia ja nuorimmassa, 18–29-vuotiaiden ikäryh-
mässä 15 prosenttia. 
 
Somalialaistaustaisilla traumatapahtumien esiintyminen ei ollut sinänsä vahvasti yhteydessä ikään, 
mutta erityisesti vanhemmissa ikäryhmissä naisten kokemat traumatapahtumat olivat huomattavasti 
yleisempiä kuin miehillä (30–64-vuotiailla naisilla 76–80 prosenttia ja miehillä 37–38 prosenttia), kun 
taas nuorimmassa ikäryhmässä sukupuolten välillä ei ollut eroa. 
 

Ikä 
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Nuorimmassa ikäryhmässä miehet raportoivat traumatapahtumia naisia 
enemmän, mutta vanhemmissa ikäryhmissä eroja sukupuolten välillä ei esiintynyt. 
 
…kun taas somalialaistaustaiset naiset raportoivat kokeneensa useimpia traumatapahtumia useam-
min kuin miehet. 
 
Erillisistä traumatapahtumista kurditaustaiset miehet olivat kokeneet naisia useammin väkivaltaisen 
kuoleman tai loukkaantumisen näkemistä, vakavaa fyysistä vahingontekoa, vangitsemista tai kid-
nappausta sekä kidutusta. 
 
Somalialaistaustaisilla traumatapahtumien esiintyminen ei ollut sinänsä vahvasti yhteydessä ikään, 
mutta erityisesti vanhemmissa ikäryhmissä naisten kokemat traumatapahtumat olivat huomattavasti 
yleisempiä kuin miehillä (30–64-vuotiailla naisilla 76–80 prosenttia ja miehillä 37–38 prosenttia), kun 
taas nuorimmassa ikäryhmässä sukupuolten välillä 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. 
 

Traumaperäinen 
stressihäiriö 
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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  

 Kyllä Ei 

Onko tutkittava ilmiö määritelty selkeästi?   

Onko tutkimuksen aihe perusteltu sisällöllisesti, menetelmällisesti ja eettisesti?   

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät määritelty selkeästi?   

Aineisto ja menetelmä  

Ovatko aineistonkeruumenetelmät ja -konteksti perusteltu ja kuvattu riittävän 

yksityiskohtaisesti? 
  

Soveltuuko aineistonkeruumenetelmä tutkittavaan ilmiöön ja tutkimukseen 

osallistujille? 
  

Onko aineiston keruu kuvattu?   

Onko aineisto kerätty henkilöiltä, joilla on tietoa tutkittavasta asiasta?   

Onko aineiston sisällön riittävyyttä arvioitu?   

Onko aineiston käsittely ja analyysin päävaiheet kuvattu?   

Soveltuuko valittu analyysi menetelmä tutkittavaan ilmiöön?   

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys  

Onko tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa käytetyt kriteerit nimetty?   

Onko tutkija pohtinut huolellisesti eettisiä kysymyksiä?   

Voiko lukija tunnistaa ja ymmärtää tulokset?   

Onko tutkimuksessa käytetty aineiston tai menetelmien triangulaatiota lisää-

mään luotettavuutta? 
  

Onko tutkija pitänyt päiväkirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoja tutkimuksen ku-

lusta? 
  

Tulokset ja johtopäätökset  

Onko tuloksilla merkitystä hoitotyön kehittämisessä?   

Onko tulokset esitetty selkeästi, loogisesti ja onko niiden antia 

verrattu aikaisempiin tutkimuksiin? 
  

Onko tutkimuksen johtopäätökset perusteltavissa tuloksilla ja 

hyödynnettävissä̈? 
  

Muut huomiot/kokonaisarvo  

Muodostaako tutkimus eheän, selkeän ja johdonmukaisen kokonaisuuden?   

Mukailtu Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteeri –taulukkoa. Kontio, E. & Johansson, K. 2007. 

Systemaattinen tarkastelu alkuperäistutkimuksien laatuun. Teoksessa Johansson, E., Axelin, 

A., Stolt, M. & Ääri, R-L (toim.). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turku: Tu-

run yliopisto 101–108)  


	1 Johdanto
	2 Kulttuuri ja mielenterveys käsitteinä
	2.1 Kulttuuri
	2.2 Monikulttuurisuus
	2.3 Mielenterveys

	3 Mielenterveyshoitotyö Suomessa
	3.1 Mielenterveystyö ja mielenterveyshoitotyö
	3.2 Lait ja eettiset periaatteet
	3.3 Mielenterveysongelmat ja niiden hoito

	4 Suomessa esiintyvien kulttuurivähemmistöjen mielenterveys
	4.1 Suomen romanit
	4.2 Saamelaiset

	5 Maahanmuuttajien ja pakolaisten mielenterveys Suomessa
	5.1 Kurdit
	5.2 Somalit

	6 Opinnäytetyön tavoite ja tutkimuskysymykset
	7 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat
	7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
	7.2 Aineistonkeruuprosessi
	7.3 Aineiston analyysi
	7.4 Aineiston rajaus, haku ja valinta

	8 Tulokset
	8.1 Kulttuurinen kompetenssi ja sen vaikutus hoidon laatuun
	8.2 Hoitoon liittyvät haasteet
	8.3 Kulttuuritaustan vaikutus mielenterveyteen
	8.4 Trauman vaikutus mielenterveyteen

	9 Pohdinta
	9.1 Tulosten tarkastelu
	9.2 Luotettavuus ja eettisyys
	9.3 Ammatillinen kasvu
	9.4 Opinnäytetyön prosessi, hyödynnettävyys ja jatkokehitysideat

	Lähteet

