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Salla Eilola

Ennaltaehkaisevan mielenterveystyon
kehittaminen monikielisten asiakkaiden
nakokulmasta

— Monikielisten ammattilaisten nakemyksia

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa ennaltaehkaisevan mielenterveystyon kehittamistarpeita
monikielisten asiakkaiden nakdkulmasta. Haastattelut toteutettiin kuudelle monikieliselle
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselle, jotka ovat taustaltaan kurdin-, somalin-, albanian-,
persian- ja arabiankielisia. Erityisesti keskityttiin heidan nakemyksiinsa ulossulkevista
kaytanndista palveluissa. Haastattelut suoritettiin teemahaastatteluina ja aineisto analysoitiin
aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla. Haastattelutuloksia ja olemassa olevaa kirjallisuutta
hyoédyntaen toteutettiin lisdksi avoimena julkaistu ammattilaisille suunnattu opas monikielisten
asiakkaiden kanssa tyoskentelyn ja palveluiden kehittdmisen avuksi.

Haastateltavilla ja aikaisemmissa selvityksissa on sama nakemys palveluiden alikaytosta
monikielisten keskuudessa. Kirjallisuuskatsaus osoittaa, etta ohjeistuksia hyvista kaytanteista
I6ytyy varsin runsaasti ja haastateltavat nostavat esiin useita samoja ratkaisuja. Haastattelujen
perusteella voidaan kuitenkin sanoa, ettéd hyvien kaytantéjen vieminen kdytdnndntydhon vaatii
vielad ponnisteluja.

Haastatteluissa korostui monikielisille suunnatun tiedottamisen tarve mielenterveydesta ja
ehkaisevista palveluista. Asiakkailla on erityisesti ymmarryksen puutetta mielenterveyden
haasteiden ennaltaehkaisyn mahdollisuudesta. Yhteisdtason psykoedukaation ja yhteisdihin
jalkautumisen merkitys korostui. Keskeista on kouluttaa ammattilaisia huomioimaan
monikielisten erityistarpeita, omia ennakkoluulojaan ja ylivarovaisuuttaan puheeksi otossa
yhdenvertaisen yksildllisen kohtaamisen mahdollistamiseksi. Lisaksi haastateltavat
perdankuuluttavat avointa dialogia mielenterveyskasityksista, palveluvaihtoehdoista ja
I&heisverkoston tuesta seka tarvetta varmistaa, ettd asiakas ymmartaa keskustelun sisallon ja
palveluprosessin tulkkauksesta huolimatta.

Haastatteluiden perusteella on tunnistettavissa mm. seuraavia ulossulkevia kaytantéja.
Moninaisuuden arvostamisen ja yhteisdsosiaalitydn puute, mika yllapitaa palveluiden
valkonormatiivisuutta. Tiedottaminen vain suomen, ruotsin ja englannin kielelld seka puhelin- ja
digiajanvaraus ja monikielisen matalankynnyksen asiakasohjauksen puute.

ASIASANAT:

Antirasismi, asiantuntijahaastattelu, dialogi, maahanmuuttajat, mielenterveyspalvelut,
monikielisyys, monikulttuurisuus
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Developing preventive mental health work to
better cater to multilingual clients

— Insights from multilingual social work professionals

The aim of the study was to identify development needs of preventive mental health work from
the perspective of multilingual clients. Interviews were conducted with six multilingual social and
healthcare professionals with Kurdish, Somali, Albanian, Persian and Arabic backgrounds. In
particular, their views on exclusionary practices in services were focused on. The interviews
were conducted as thematic interviews and the data were analyzed using data-driven content
analysis. Using the interview results and existing literature, an open-access guide for
professionals was produced to assist in working with multilingual clients and developing
services.

The interviewees and previous studies share the same view that there is underutilization of
services among multilingual people. The literature review shows that there are plenty of
guidelines on good practices, and the interviewees highlight several of the same solutions.
However, based on the interviews, it can be said that implementing good practices in practical
work still requires efforts.

The interviews highlighted the need for targeted communication about mental health and
preventive services for multilingual people. Clients in particular lack understanding of the
possibility of preventing mental health challenges. The importance of community-level
psychoeducation and community outreach was emphasized. It is essential to train professionals
to recognize the special needs of multilingual clients, their own prejudices, and over-
cautiousness in addressing issues to enable equal and individualized encounters. Additionally,
the interviewees called for open dialogue about mental health concepts, service options, and
the support of the client's social network, as well as the need to ensure that the client
understands the content of the discussion and the service process despite interpretation.

Based on the interviews, among others, the following exclusionary practices were identified.
Lack of community social work and appreciation for diversity, which maintains white normativity
in services. Barriers to access due to communication only in Finnish, Swedish, and English,
phone and digital appointment booking and lack of multilingual, low-threshold client assistance.

KEYWORDS:

Antiracism, dialogue, expert interview, immigrants, mental health services, multiculturalism,
multilingualism



SISALTO

SANASTO
1 JOHDANTO

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT
2.1 Tutkimuksen tarve ja aihealueen rajaus

2.2 Tutkimusymparistén kuvaus

3 MONIKIELINEN VAESTO JA MIELENTERVEYS

3.1 Monikielinen vaestd ja monikielisyyden maarittely

3.2 Mielenterveys ja mielenterveyspalvelut

3.3 Mielenterveystilanne ja kuormitus monikielisten keskuudessa

3.4 Monikielisten mielenhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita

4 MIELENTERVEYSPALVELUIDEN KAYTTO JA ERITYISKYSYMYKSET
4.1 Palveluiden kaytto ja kokemus niiden riittdvyydesta ja saavutettavuudesta
4.2 Mielenterveyskasitykset ja hyvaksytyt hoitomuodot

4.3 Hyvat kaytannot ja kehittamisen painopisteet

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimustehtavat

5.2 Tutkimuksen eteneminen

5.3 Tutkimusasetelma ja aineiston keruumenetelmat
5.4 Tutkimusaineistot

5.5 Tutkimusaineiston analyysitavat ja koulutusmateriaalin toteutus

6 TULOKSET

6.1 Palveluihin hakeutumiseen ja niissa pysymiseen vaikuttavia tekijoita
6.1.1 Kohtaamisten tasolla
6.1.2 Palveluiden jarjestamisen tasolla

6.2 Ulossulkevia kaytantoja

6.3 Ratkaisuja ja kehittamiskohteita
6.3.1 Avoin dialogi ja moninaisuuden arvostaminen

6.3.2 Monikielisille suunnattu tiedostus ja jalkautuminen yhteis6jen pariin

Vi

© N oo ~ b

12
12
13
15

20
20
21
21
23
24

27
27
27
34
37
39
39
41



7 JOHTOPAATOKSET JA ARVIOINTI
7.1 Johtopaatokset kehittamiskohteista aikaisemman kirjallisuuden valossa
7.2 Tutkimuksen arviointi ja eettisyys

7.3 Tulosten julkaiseminen ja oppaan levittdminen

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun sisaltod

44
44
46
49

50



SANASTO

Antirasismi

Eksotisointi

Ei-valkoiseksi rodullistettu

Monikielinen

Rasismi

Rodullistaminen

Aktiivista toimintaa, joka pyrkii vihentdamaan rasismia ja
purkamaan rasistisia rakenteita ja ajatusmalleja yhteis-

kunnassa ja maailmassa (Fem-R 2025).

Kun ei-valkoinen ihminen ndhdaan ainoastaan hanen et-
nisyytensa ja siihen liittyvien stereotypioiden kautta. Ek-
sotisoinnin avulla kaytetaan valtaa, esineellistetaan ja ty-
pistetdan ihminen tietyn ryhman edustajaksi. (Fem-R
2025.)

Joksikin muuksi kuin valkoiseksi rodullistettu ihminen (ks.
alla "rodullistaminen”). Termi rakentuu valkonormatiivi-
suuden varaan, ja siten yllapitaa valkonormatiivisuutta.
(Fem-R 2025.)

Tassa opinnaytetydssa henkild, jonka kielellinen tausta ei
ole ainoastaan suomi, ruotsi, saami tai romanikieli. Termi
ei maarittele henkil6a kulttuurin tai maahanmuuttotaustan
mukaisesti vaan ainoastaan monikielisyyden perusteella

ja monikielisyytta arvostaen.

Jonkun ihmisen tai ihmisryhman arvottamista alempiar-
voiseksi kuin muut ihmisryhmat ulkoisten tai nékyvien piir-
teiden vuoksi. Rakentunut historiallisesti etenkin euge-
niikan kasitteiden ja kolonialismin historian paalle yllapi-
tdmaan valkoista ylivaltaa. Rasismiin kasitteena sisaltyy
oletus syrjivan ryhman valta-asemasta suhteessa syrjit-
tyyn ryhmaan. Rasismilla on monia erilaisia muotoja - se
on nakyvaa, ndkymatonta, vakivaltaista ja hienovaraista.
(Fem-R 2025.)

Rodullistaminen on sosiaalinen prosessi, jossa ihmisiin
tai ihmisryhmiin liitetdan oletuksia, stereotypioita ja en-
nakkoluuloja etnisen taustan, uskonnon, kulttuurin, kan-

sallisuuden ja/tai ihonvéarin ja muiden ulkoisten piirteiden



THL

Toiseuttaminen

Universalistinen periaate

Valkoiseksi rodullistettu

Valkonormatiivisuus

Vieraskielinen

perusteella. Ennakkoluulot kohdistuvat mm. ihmisten ky-
kyihin, tapakulttuuriin ja moraaliin. (Fem-R 2025; THL
2025.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Sosiaalinen prosessi, jossa yksilot tai inmisryhmat, jotka
poikkeavat normista luokitellaan valtaa pitdvan ryhman
toimesta ulkopuolisiksi. Tama tapahtuu mm. ryhman omi-
naispiirteind miellettyjen ominaisuuksien jatkuvana toista-
misena. (Fem-R 2025.)

Periaate, jonka mukaan kaikille tarjotaan samanlaiset pal-
velut ja tuki. Esimerkiksi universaalit palvelut on tarkoi-
tettu kaikille kansalaisille tai asukkaille, ei vain tietylle va-
estéryhmalle. (Hiitola ym. 2018, 9; THL 2025.)

Valkoiseksi rodullistettu ihminen (ks. rodullistaminen).

Normi, joka kumpuaa kasityksista valkoisista eurooppa-
laisista tai muista lansimaalaisista muita ylempina ja ar-
vokkaampina ihmisina. Valkoisuus toimii usein tiedosta-
mattomana normina ja itsestdanselvyytena, jota vasten
vertaamme muita. Historiallisten syiden ja yhteiskunnal-
listen rakenteiden vuoksi valkoiset ihmiset ovat ryhmana
valta-asemassa suhteessa ei-valkoisiin ihmisiin. Valkoi-
suus tarjoaa etuoikeuksia niille. Valkoisuus ei liity pelkas-
tdan ihonvariin, vaan se rakentuu mydés mm. muiden ul-
koisten piirteiden kuten kasvojen piirteiden, uskonnon,
kulttuurin tai kielen kautta. Esimerkiksi saamelaiset, ro-
manit tai venalaiset eivat useinkaan mahdu valkoiseen
normiin, vaikka he ihonvariltdan tai savyltadan nayttaisivat
valkoisilta. (Fem-R 2025; Opetushallitus 2025)

Henkild, jonka kieleksi on vaestorekisteriin merkitty jokin

muu kuin suomi, ruotsi tai saame (Tilastokeskus 2025).



1 JOHDANTO

Tutkimuksellisessa opinnaytety6ssani kartoitin ennaltaehkaisevan mielenterveystyén
kehittamistarpeita monikielisten asiakkaiden nakoékulmasta haastattelemalla monikielisia
sosiaali- ja terveysalan (sote-alan) ammattilaisia. Lisaksi toteutin ammattilaisille suunna-
tun oppaan monikielisten asiakkaiden kanssa tyoskentelyn ja palveluiden kehittamisen
avuksi. Toteutin oppaan hyédyntamalla haastatteluaineiston tuloksia ja jo olemassa ole-
vaa Kkirjallisuutta monikielisten asiakkaiden mielenterveyspalveluiden hyvista kaytan-

teista.

Monikielisten asiakkaiden keskuudessa esiintyy sosiaali- ja terveyspalveluiden, mukaan
lukien mielenterveyspalveluiden, alikayttéa (Kieseppad ym. 2020; Kuusio ym. 2023a).
Viime aikoina on alettu yhda enemman kiinnittda huomiota palveluiden kayton taustalla
oleviin rakenteellisiin tekijoihin kuten tiedostettuihin ja tiedostamattomiin palveluissa
esiintyviin ulossulkeviin kaytantéihin (Hiitola ym. 2018; Castaneda 2019). Opinnayte-
tyossa keskityin erityisesti naiden tekijoiden tarkasteluun haastattelujen avulla. Oppaan
teon taustalla oli tavoite tunnistaa ratkaisuja, joihin tulisi kiinnittdd enemman huomiota ja

joilla luodaan monikielisyyttd ja moninaisuutta arvostavaa mielenterveysty6ta.

Tyon toimeksiantajana toimii MIELI Lounais-Suomen mielenterveys ry, jonka Serene-
toiminta mm. kouluttaa ammattilaisia maahan muuttaneiden mielenterveysaiheista. To-
teutin haastattelut teemahaastatteluin kuuden monikielisen ammattilaisen kanssa Tu-
russa vuoden 2024 aikana. Taustaltaan he ovat kurdin-, somalin-, albanian-, persian- ja
arabiankielisia. Haastattelut olivat suomen kielella. Analysoin haastattelut aineistolahtoi-

sen sisalldnanalyysin avulla.

Raportin alussa esittelen opinnaytetydn lahtokohdat, minka jalkeen kuvaan monikielista
vaestda ja mielenterveyspalveluita Suomessa seka mielenterveyden ja ennaltaehkaise-
vien mielenterveyspalveluiden erityiskysymyksia monikielisten nakokulmasta. Tassa
osassa kuvaan myos olemassa olevassa kirjallisuudessa tunnistettuja hyvia kaytantoja
palveluissa. Seuraavaksi esittelen tutkimuksen tavoitteet, aineiston ja menetelmat. Kuu-

dennessa osassa avaan tutkimuksen tulokset ja lopuksi johtopaatokset ja arvioinnin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Eilola



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Tutkimuksen tarve ja aihealueen rajaus

Suomi on kielellisesti ja kulttuurisesti moninaistunut suuresti viimeisten vuosikymmenten
aikana ja monikielisten asukkaiden maara on kasvanut myés Turun seudulla. Monikie-
listen asukkaiden hyvinvointiin ja terveyteen liittyy erityiskysymyksia, joita on alettu tutkia
samaan aikaan. Monikielisen vaeston mielenterveytta tarkastelleissa useissa tutkimuk-
sissa on havaittu mielenterveyden ja hyvinvoinnin vajeita suhteellisesti enemman tie-
tyissad ryhmissa verrattuna valtavaestoon (Castaneda 2019; Nykanen ym. 2020; THL
2023a). Monikielinen vaestd myds alikayttaa terveys- ja mielenterveyspalveluita valtava-
estddn verrattuna (Kieseppa ym. 2020; Kuusio ym. 2023a). Erityisesti maahan muutta-
neilla ja pakolaistaustaisilla henkilGillda on kohonnut riski mielenterveyttd kuormittaville
tekijoille kuten trauma, toiseuttamisen kokemukset ja sopeutumisstressi (Kerkkdnen &
Saavala 2015). Toisaalta monikielisten henkildiden, joilla ei ole maahanmuuttotaustaa,
usein oletetaan olevan Suomeen muuttaneita ja he kohtaavat toiseuttamista, ulossulke-
mista ja rasistista syrjintdd. Nama kuormittavat kokemukset ovat mielenterveyden nako-
kulmasta monikielisid yhdistavia tekijoitad. Lisaksi kansanterveydellisesti on tarkeaa, etta
mielenhyvinvointia tukevat palvelut saavuttavat koko vaestdn. Mielenterveyspalveluiden
alikayttoon puuttuminen edellyttdd sen taustalla olevien syiden tarkastelua ja erityisesti

monikielisten asiakkaiden ndkemysten ja kokemusten huomioimista.

Tassa opinnaytetydssa selvitin mielenterveytta tukevien ennaltaehkaidevien mielenter-
veyspalveluiden saavutettavuutta ja kehittdmistarpeita Turun alueella monikielisia sote-
alan ammattilaisia haastattelemalla. Monikielisen vaestdén huomioimista mielenterveys-
palveluiden asiakkaina on tutkittu varsin paljon. Tutkimusten ja ohjeistusten perusteella
voidaan sanoa olevan yhteisymmarrys tietyista tarkeiksi koetuista osatekijoista, kuten
esimerkiksi ammattilaisten monikulttuurisuusosaaminen, tulkkivalitteisyys ja sosiaalisen
verkoston tukeminen (Buchert & Vuorento 2012; Kerkkanen & Saavala 2015; Castaneda
ym. 2018; Ruusu 2019). Vahemmalle huomiolle ovat jaaneet palveluihin hakeutumista
estavat tekijat, itsemaaritellyt palvelutarpeet ja kokemukset ammattilaisten kohtaami-
sista. Viime vuosina on kiinnitetty yha enemman huomiota erilaisiin mielenterveyskasi-
tyksiin, palvelumuotojen soveltuvuuteen ja hyvaksyttavyyteen monikielisten keskuu-
dessa seka koettuun syrjintddn palvelujarjestelmassa (Castaneda 2019; Koskimaki

2021; Piri ym. 2022). Haastatteluissa keskityin erityisesti naihin nakdkulmiin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Eilola



2.2 Tutkimusymparistdn kuvaus

Tein opinnaytetydn alueellisesti Turun alueen palvelujarjestelmaan liittyen, silla kaikki
haastateltavat tydskentelevat Turun alueella. Tyén toimeksiantajana toimii MIELI Lou-
nais-Suomen mielenterveys ry. Toimeksiantajaa kiinnostaa erityisesti kolmannen sekto-
rin tarjoamien palveluiden kehittdminen ja tarkastelin palveluita ja niiden kehittamistar-
peita julkisen ja kolmannen sektorin tarjoamana kokonaisuutena. MIELI Lounais-Suo-
men mielenterveys ry:n Serene-toiminta tarjoaa ja kehittdd mielenterveytta tukevia va-
kauttavia tukimuotoja pakolaisena tai turvapaikanhakijana maahan muuttaneille, seka
kouluttaa ammattilaisia maahan muuttaneiden mielenterveysaiheista. MIELI ry tarjoaa
my6s Turun Kriisikeskuksen kautta psykologipalveluita turvapaikanhakijoille ja pakolai-
sille. Toimeksiantajalla on nain ollen paljon asiantuntemusta opinnaytetydn tematiikasta

ja kiinnostus oman tyén kehittdmiseen asiakaskunnan tarpeiden nakékulmasta.

Lahdin tavoittelemaan haastateltavia kahdessa jo paattyneessa hankkeessa, YouMe- ja
Vigor-hankkeissa, koulutettujen monikielisten mielenterveyden ja seksuaaliterveyden Ia-
hettildiden keskuudesta. Sain heihin yhteyttd hankkeissa mukana olleiden yhteisty6ta-
hojen sekad toimeksiantajan kautta. Hankkeet toimivat vuosina 2018-2021 paaasiassa
Turussa ja padkaupunkiseudulla. Osa haastateltavista eivat olleet olleet mukana kysei-
sissa hankkeissa vaan sain heihin yhteyden muiden yhteistydverkostojen avulla. Tyon
edetessa olin yhteydessa toimeksiantajaan sahkdpostitse, kasvotusten ja videopuhelu-
jen kautta. Toimeksiantajan yhteistydverkostot ja keskustelut toimeksiantajan kanssa

tydn rajaamisesta ja toteuttamisesta olivat arvokkaita tyon etenemisen kannalta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Eilola



3 MONIKIELINEN VAESTO JA MIELENTERVEYS

3.1 Monikielinen vaestd ja monikielisyyden maarittely

Tassa opinnaytetydssa kaytan sanaa monikielinen koskemaan kaikkia henkiléita, joiden
kielellinen tausta ei ole ainoastaan suomi, ruotsi, saami tai romanikieli'. Termi ei maarit-
tele henkiléa kulttuurin tai maahanmuuttotaustan mukaisesti vaan ainoastaan monikieli-
syyden perusteella ja monikielisyyttd arvostaen. Monikielinen termia on alettu kayttaa
Suomessa viime vuosina muun muassa vieraskielinen termin ulossulkevan mielleyhty-
man ja kielellisen moninaisuuden huomiotta jattdmisen vastapainoksi (Saukkonen
2019). Lisaksi tdssa opinnaytetydssd monikielinen termi kuvaa parhaiten tutkittavaa
asiakasryhmaa, jonka yhdistavana tekijana on ei-valkoiseksi henkiloksi maarittely palve-
luissa tapahtuvassa kanssakaymisessa eika esimerkiksi maahanmuuttajuus. Kaytan
erikseen termida maahan muuttanut, mikali maahan muutto on merkityksellinen kokemus
henkildn tilanteen ymmartamiseksi lukijan ndkdkulmasta. Suomen virallisissa vaestoti-
lastoissa monikielista vaestda ei tunnisteta ja mikdan kaytéssa oleva tilastollinen muut-

tuja ei tyhjentavasti kuvaa monikielisen vaeston yleisyyttd Suomessa.

Vaestotilastoissa kaytetdan muuttujaa vieraskielinen, joka tarkoittaa henkil6a, joiden kie-
leksi on vaestorekisteriin merkitty jokin muu kuin suomi, ruotsi tai saame. Lisaksi kayte-
tdan muuttujia ulkomaalaistaustaiset — eli henkildt, joiden molemmat vanhemmat tai ai-
noa tiedossa oleva vanhempi on syntynyt ulkomailla — ulkomailla syntyneet ja ulkomaan
kansalaiset. Vuonna 2022 Suomessa asui 496 000 vieraskielista, mika on 9 prosenttia
koko vaestdsta. Ulkomaalaistaustaisia asui 508 000 mika vastaa niin ikdan noin 9 pro-
senttia koko vaestosta. Varsinais-Suomessa vieraskielisia asui 43 225 henkil6a eli 8,9
prosenttia koko vaestosta. Vieraskielisen vaestdn osuus Varsinais-Suomessa on kasva-

nut 2000-luvulle saavuttua koko ajan. (Tilastokeskus 2022).

Monikielinen vaestd on sosiodemografisesti hyvin monimuotoinen ryhma. Syntypera ei
ole yksiselitteisesti ryhmakohtaisten tai koko vaestdéon verrattujen hyvinvointi- ja terveys-
erojen selittdva tekija, vaan taustalla on monia risteavia ja yhteiskunnan rakenteellisia

tekijoita (Castaneda 2019). Vieraskielisten ikdrakenne on nuorempi kuin suomea, ruotsia

" Ruotsin-, saamen- ja romanikielisiin vahemmistoihin liittyy Suomen palvelujarjestelméassa eri-
tyiskysymyksia. En kasittele niitd tdssa opinndytetydssa, mutta niihin puuttuminen on yhtalailla
0sa moninaisuutta arvostavan mielenterveystydn kehittdmista.
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tai saamea aidinkielenaan puhuvien keskimaarin. Lasten osuus vieraskielisessa vaes-
toéssa on 18,5% ja elakeikaisten noin 4,7%, vastaavat luvut suomea, ruotsia ja saamea
aidinkielenaan puhuvien joukossa on 14,8% ja 25,1%. Eri kieliryhmien valilld on kuitenkin
isojakin eroja vaestérakenteessa. (Tilastokeskus 2022.) Tyottdmyysaste on ulkomaa-
laista syntyperaa olevilla miehilla lahes sama kuin Suomen vaestdssa keskimaarin,
mutta naisten keskuudessa ja erityisesti pakolaistaustaisilla — seka naisilla ettd miehilla
— ty6ttdmyys on yleisempaa kuin vaestossa keskimaarin. Tydllistymisen esteiksi Suo-
messa on tutkimuksissa tunnistettu mm. tydnantajien rasistiset asenteet seka kielitaito-,
koulutus- ja tydkokemusvaatimukset ja yleisemmat maaraaikaiset tai osa-aikaiset tydso-
pimukset verrattuna koko vaestéon. (Castaneda 2019, 162; Ahmad 2020.) Suuri osa
maahan muuttaneista on tydikaisia seka halukkaita tydhon, mutta yksi tydeldaman lisdon-
gelma on, ettd he eivat ole saaneet koulutustaan vastaavaa ty6ta vaan ovat tydhénsa
ylikoulutettuja (Castaneda 2019, 162).

Erityisen haavoittuvassa asemassa olevia maahan muuttaneita ovat esimerkiksi ihmis-
kaupan, kidutuksen ja muun vakivallan uhreiksi joutuneet, seka turvapaikanhakijat ja pa-
perittomat, jotka eivat ole oikeutettuja samoihin sosiaali- ja terveyshuollon palveluihin
kuin muu vaestd (Castaneda 2019, 163). Turvapaikanhakijat ovat henkildita, jotka hake-
vat suojelua ja oleskeluoikeutta vieraasta valtiosta. Turvapaikanhakija saa pakolaisase-
man, jos hanelle annetaan turvapaikka. Pakolainen on henkild, jolla on perustellusti ai-
hetta pelata joutuvansa vainotuksi mm. alkuperan, uskonnon, tiettyyn yhteiskunnalliseen
ryhmaan kuulumisen tai poliittisen mielipiteen vuoksi. Pakolaisaseman saa henkilg, jolle
valtio antaa turvapaikan tai jonka YK:n pakolaisjarjest6 UNHCR katsoo olevan pakolai-
nen. (Maahanmuuttovirasto 2023.) Paperittomuutta ei ole laissa maaritelty ja paperitto-
man henkilén maaritelmat vaihtelevat. STM maarittelee paperittomaksi mm. henkilon,
joka on tullut muualta kuin EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsista ja on maassa ilman oleske-
lulupaa. Henkilon oleskelulupa on voinnut umpeutua, maahantuloon tai maassa oleske-
luun ei ole ulkomaalaislainsaadanndén mukaista oleskelulupaa tai henkild odottaa sen
kasittelyd Suomessa (STM 2023). Pakolaisneuvonnan maaritelma on mm. maassa il-
man oleskelulupaa oleskelevat, muualta kuin EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsista kotoisin
olevat henkildt, joilla ei ole vakuutusturvaa sairauden tai sairaanhoidon varalle (Pako-
laisneuvonta 2023). Kaytan tassa opinndytetydssa tarpeen mukaan naitéd pakolaisen,

turvapaikanhakijan ja paperittoman henkildn maaritelmia.
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3.2 Mielenterveys ja mielenterveyspalvelut

Mielenterveys on fyysisen terveydentilan lisaksi tarked ihmisen hyvinvointia ja toiminta-
kykya maarittava tekija ja toisaalta se myds vaikuttaa fyysiseen terveyteen. Maailman
terveysjarjeston WHO:n maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa
ihminen tunnistaa omat kykynsa, selviytyy normaaleista elamaan kuuluvista haasteista
ja pystyy tyoskentelemaan tuloksia tuottavasti, seka ottamaan osaa yhteisénsa toimin-
taan (Vorma ym. 2020). Mielenterveys ei ole muuttumaton tila tai ominaisuus, vaan se
muotoutuu ihmisen elaman ajan (Vorma ym. 2020). Sosiaaliset, taloudelliset ja biologiset
tekijat vaikuttavat mielenterveyteen ja erilaiset elamantilanteet voivat kuormittaa mielen-
terveyttd ja mielenterveytta yllapitavia psyykkisia voimavaroja, jolloin puhutaan kuormit-
tavista tekijoista. Ihmisen mielenterveyden kokonaisuuteen kuuluu psyykkisen, fyysisen
ja sosiaalisen puolen lisdksi myos henkinen ulottuvuus. Mielenterveyteen liittyvia tietoja
ja taitoja, kuten omanarvontuntoa, kykya solmia merkityksellisia ihmissuhteita ja selviy-
tymis- ja ongelmanratkaisutaitoja eli suojaavia tekij6ita, voi myds oppia ja opettaa.
(Vorma ym. 2020; Mieli ry 2023)

Mielenterveyden mydnteista ulottuvuutta kuvaavia synonyymeja ovat mielen hyvinvointi,
psyykkinen hyvinvointi ja positiivinen mielenterveys. Mielenterveysongelmat ja mielen-
terveyden hairiét ovat taas mielenterveyden skaalan toista ulottuvuutta kuvaavia ter-
meja. (Wahlbeck ym 2017). Mielenterveyden hairié on psykiatrian yleiskasite erilaisille
oireyhtymille, joiden maarittely ja diagnosointi edellyttda diagnostisten kriteerien taytty-
mista (Buchert & Vuorento 2012).

Mielenterveyspalvelut kasittavat mielenterveytta edistavat ja tukevat, ns. ehkaisevat pal-
velut sekd mielenterveyshairididen hoito- ja kuntoutuspalvelut (THL 2023b). Mielenter-
veyden edistdminen ja tukeminen ovat sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulla kun taas
mielenterveyshairididen hoidosta vastaa terveydenhuolto. Sosiaalihuollon tuottamia
mielenterveyspalveluja ovat esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvonta, mielenterveyskun-
toutujien asumispalvelut, kotipalvelut ja kuntouttava ty6toiminta. Lukuisat kolmannen
sektorin toimijat, kuten jarjestot ja yhdistykset tuottavat monenlaisia mielen hyvinvointia
edistavia palveluita taydentaen merkittavasti julkisen sektorin palvelutarjontaa ja erikois-
tumalla esimerkiksi monikieliseen asiakasryhmaan (Hiitola ym. 2018, 8). Yksityissektorin
merkitys on erityisesti psykoterapiapalveluiden tuottajana. Lisaksi myos sivistystoimessa
toteutetaan mielenterveytta edistavaa toimintaa, kuten yhteisollisyytta ja elamaan miel-

lekkyyttd tuovaa kulttuuritoimintaa.
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Mielenterveyspalveluissa kuten muissakin sote-alan palveluissa asiakkailla on hallinto-
lain mukaan mahdollisuus viranomaisen jarjestamana saada tulkitseminen ja kdantami-
nen asiassa, joka voidaan vireyttaa viranomaisen aloitteesta tai kun asian selvittdminen
tai asiakkaan oikeusturva sitd vaatii (Hallintolaki 2003/434, 26 §). Kolmannen sektorin
tarjoamissa palveluissa tulkkauksen tai kdanndspalvelun kaytto riippuu rahoituksesta tai

siitd onko palveluntarve todettu viranomaisen toimesta.

Yksil6tason ja eri yhteiskunnan sektoreiden liséksi yhteiskuntapolitikkatasolla vaikute-
taan mielenterveyteen. Tutkitusti mielenterveytta, fyysista terveytta ja alhaista kuollei-
suutta edistavat toimet, joilla tuetaan yksiléiden ja yhteiskunnan sosiaalista padomaa eli
yhteyttd muihin, luottamuksen kokemista kanssaihmisia ja viranomaisia kohtaan, sosi-
aalisia tukiverkostoja ja yksilon vaikutusmahdollisuuksia. Myds sosiaalipoliittiset tukitoi-
met perheille ja aktiiviset tydmarkkinaohjelmat, jotka auttavat tydssa pysymista ja tyollis-
tymista, ehkaisevat tai lieventavat taloudellisten taantumajaksojen mielenterveydelle hai-
tallisia vaikutuksia. Kansainvalisissa vertailuissa on tunnistettu mielenterveyden yhteys
yhteiskunnan rakenteisiin: onnellisuus ja mielenterveys ovat heikoimpia maissa, joissa
ihmisoikeudet ovat heikot ja tuloerot ovat suuret. (Wahlberg ym. 2017.) Maahan muutta-
neen vaestdn kohdalla kotoutumisen tukipalvelut ja positiivisen vuorovaikutuksen var-
mistaminen ympardivan yhteiskunnan kanssa ovat keskeisia (Kerkkanen ja Saavala
2015). Taten tuetaan sosiaalisen padoman syntymista ja kaksisuuntaista kotoutumista,
jossa kaikki paasevat yhdenvertaisiksi yhteiskunnan jaseniksi. Vuonna 2020 julkaistussa
kansallisessa mielenterveysstrategiassa 2020-2030 nostetaan esiin haavoittuvassa ase-
massa olevien kulttuuristen vahemmistdjen mielenterveyspalveluiden alikayttd muun
muassa syrjaytymisen ja leimaantumisen pelon takia ja annetaan politiikkasuosituksia

palveluiden saatavuuden parantamiseksi naille ryhmille (Vorma ym. 2020).

3.3 Mielenterveystilanne ja kuormitus monikielisten keskuudessa

Suomessa on viime vuosina tutkittu systemaattisemmin ja maanlaajuisesti maahan
muuttaneen vaeston hyvinvointia, mielenterveytta ja palveluiden kayttoa kahdessa ky-
selytutkimuksessa, FinMonik tutkimus 2018-19 (Kuusio ym. 2020) ja MoniSuomi 2022
tutkimus (Kuusio ym. 2023b). Nama kyselytutkimukset indikoivat myds laajemmin moni-
kielisen vaeston mielenterveyden tilannetta, mutta eivat toki edusta monikielista vaestoa
sen moninaisuudessa, silla tutkimusotoksissa on vain ulkomailla syntyneitd Suomessa

asuvia henkiloita. Aikaisemmin 2000-luvulla on tehty kaksi suppeampaa muutamien
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maahan muuttaneiden vaestéryhmien mielenterveytta tarkastellutta tutkimusta. Pohjan-
paa ym. (2002) tutkivat venalais-, virolais-, somalilais- ja vietnamilaistaustaisia ja Maa-
hanmuuttajien terveys ja hyvinvointi (Maamu) -tutkimuksessa kohderyhmana olivat
kurdi-, somali- ja venalaistaustaiset maahan muuttaneet (Castaneda ym. 2012). Laajin
turvapaikanhakijoita koskeva tutkimus on vuonna 2019 julkaistu Terttu-tutkimus, jossa
on tarkasteltu vuonna 2018 maahan tulleiden turvapaikanhakijoiden terveytta, hyvinvoin-

tia, terveyden riskitekijoita ja palvelutarpeita.

MoniSuomi-tutkimuksen mukaan lahes puolet vastanneista maahan muuttaneista koki
elamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi, mika oli hieman vahemman kuin koko vaestossa.
Maahan muuttaneet olivat kuitenkin koko vaestoon verrattuna useammin tyytyvaisia it-
seensd, tosin tyytyvaisyys oli vahaisempaa nuorilla. (Kuusio ym. 2023b.) Molemmissa
tutkimuksissa suurimmalla osalla maahan muuttaneista on vahintdan yksi ystava Suo-
messa ja he pitivat yhteytta laheisiinsa, joilta he saivat myos tarvittaessa apua (Kuusio
ym. 2020; Kuusio ym. 2023b). Kuitenkin vuoden 2022 kyselyssa esimerkiksi 20—29-vuo-
tiaista maahan muuttaneista miehistd joka viides kertoi olevansa yksindinen ja Lahi-
idasta ja Pohjois-Afrikasta tulleiden miesten keskuudessa yksinaisia oli perati joka nel-
jas. Osallisuuden kokemus oli maahan muuttaneilla hieman koko vaestéa yleisempaa,
mutta Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka -taustaiset miehet kokivat osattomuutta muita yleisem-
min. Mielenterveytta haastavista tekijoista syrjintakokemukset ovat erityisen yleisia. Vas-
tanneista 43 prosenttia oli kokenut syrjintaa edellisen 12 kuukauden aikana ja syrjinta-
kokemukset olivat erityisen yleisia Lahi-idan ja Afrikan maista tulleilla miehilla (63-58%)
ja naisilla (68-56%). Tydelamassa syrjintaa oli kohdannut 20% ja sosiaali- ja terveyspal-
veluissa 9% kuluneen vuoden aikana, mika oli huomattavasti yleisemmin kuin Suomen
koko vaestossa (14 % ja 4 %). Lisaksi noin kolmannes ilmoitti joutuneensa tinkimaan
esimerkiksi ruoasta tai laakarikdynneista rahanpuutteen vuoksi kuluneen vuoden aikana,

mika on useammin kuin koko vaestdssa. (Kuusio ym. 2023b.)

Subjektiivisen mielenterveyden osalta psyykkinen kuormittuneisuus, jota kartoitettiin ah-
distuneisuuden, masentuneisuuden ja positiivisen mielialan kautta oli selvasti yleisem-
paa maahan muuttaneessa vaestdssa koko vaestddn verrattuna ja pyykkisesti kuormit-
tuneiden osuus kasvoi vuosien 2018-2022 valilla. Yleisinta psyykkinen kuormittuneisuus
oli Lahi-idasta ja Pohjois-Afrikasta Suomeen muuttaneilla ja nuorilla aikuisilla seka ver-
rattuna koko vaestdon erityisesti yleisempaa vanhimmassa ika-ryhmassa 50—74-vuoti-

aat. (Kuusio ym. 2023a.) Koettu mielenterveyspalvelujen tarve oli merkittavaa erityisesti
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20-29-vuotiailla maahan muuttaneilla miehilla ja naisilla, joista joka neljas kertoi tarvit-
sevansa mielenterveyspalveluja. Psyykkiset oireet, kuten matala mieliala ja hermostu-
neisuus, olivat yleisempia maahanmuuttaneessa vaestossa verrattuna koko vaestoon.
(THL 2023a.) Vuoden 2012 tutkimuksessa tutkittujen ryhmien eli kurdi-, somali- ja vena-
laistaustaisilla naisilla vakavia ahdistuneisuus- ja masennusoireita oli selvasti yleisem-
min kuin saman ryhman miehilla tai valtavaestén naisilla (Castaneda ym. 2012). Toi-
saalta psyykkisia suojatekijoitd on erityisesti joillain Suomeen muuttaneilla ryhmilla, ku-
ten esimerkiksi Afrikasta muuttaneiden keskuudessa on koko vaest6a useammin itsensa

onnelliseksi kokevia sekd harvemmin itsemurha-ajatuksia (THL 2023a).

Mielenterveydenhairidita on diagnosoitu maahan muuttaneella vaestoélla harvemmin kuin
valtavaestolla, mutta sairastuvuuden riski vaihtelee suuresti maaryhmittain (Markkula
ym. 2017). Maahan muuttaneiden kanssa tydskentelevat ammattilaiset ovat tunnistaneet
masennuksen yleisimmaksi asiakasryhman mielenterveyden ongelmaksi Buchert ja
Vuorento (2012) kyselytutkimuksessa. Juuri maahan tulleilla aikuisilla turvapaikanhaki-
joilla esiintyy merkittavid masennus- ja ahdistuneisuusoireita 40 prosentilla ja vaikeuksia
keskittya ja muistaa asioita raportoi joka neljas (Skogberg ym. 2019). Samaisessa Skog-
berg ym. (2019) tutkimuksessa selvd enemmistd (83 %) kertoi kokeneensa vahintaan
yhden jarkyttavan tapahtuman, esimerkiksi vakivallan kohteeksi joutumisen, joko enti-
sessa kotimaassaan tai turvapaikanhakumatkan aikana. Niissa maaryhmissa joissa pa-
kolaisuus on yleinen maahan muuton syy, pahoinvointi ja terveyden riskitekijoiden ylei-
syys on yleista. Yksinaisyys, elamanlaadun huonoksi kokeminen, diabetes, masennus
ja mielenterveysongelmat ovat yleisempia muita ryhmia useammin Lahi-idasta ja Poh-
jois-Afrikasta muuttaneilla. My6és unettomuus ja painajaisunet olivat erityisen yleisia

naissa ryhmissa. (Kuusio ym. 2020.)

3.4 Monikielisten mielenhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita

Monikielisten asiakkaiden keskuudessa on lukuisia mielenterveytta kuormittavia tekijoita,
joita valtavaesto ja valtavaestoa edustavat ammattilaiset eivat lahtokohtaisesti kohtaa.
Maahan muuttaneella monikielisella ymparoivan elaman muuttuminen aiheuttaa psyyk-
kisen muutosprosessin, joka haastaa hyvinvointia, mielenterveytta ja voi myos kriisiytya
(Haavikko & Bremer 2009). Uudessa maassa ihminen alkaa sopeutua uuteen fyysiseen

ja sosiaaliseen ymparistoon ja joutuu kasittelemaan muutoksen aiheuttamia vaikutuksia
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elamaansa. Muutos vaikuttaa ihmisen maailmankuvaan seka identiteettiin kuten kasityk-
seen itsesta ja itsesta ryhman jasenena. Toisille muutos on padasiassa myoénteinen pro-
sessi, kun taas osalle se on kivulias ja mielenterveytta suuresti kuormittava. Ihminen voi
kokea traumaattisia menetyksia uudessa maassa, kuten oman autonomian katoaminen,
ero laheisista tai odotusten toteutumatta jadminen ja hapea. (Haavikko & Bremer 2009.)
Muuttaneen mielen hyvinvointiin vaikuttaa myos se oliko muutto vapaaehtoinen vai pa-
kon sanelema. Monet pakolaisten, turvapaikanhakijoiden ja muiden maahan muuttanei-
den kanssa tyoskentelevat ammattilaiset tunnistavat asiakasryhman usein karsivan trau-
moista, jotka siirtyvat myos perheenjaseniin sekd huolen 1ahtémaahan jaaneista lahei-
sista ja oleskeluluvan epavarmuudesta ja siihen liittyvan jatkuvan mieltd kuormittavan
odottelun (Buchert & Vuorento 2012).

Monikieliset sosiaalisesti ei-valkoisiksi rodullistetut kohtaavat yhteiskunnassa ulkoisten
piirteidensa ja/tai kielensa takia ulossukemista, toiseuttamista ja rasismia eri muodoissa
tai ovat sisaistéaneet ulkopuolisuuden ja huonommuuden stereotypiat. Mielenterveytta
kuormittaa merkittavasti rasismi ja kulttuurien valiin jadminen esimerkiksi toisen tai kol-
mannen sukupolven maahan muuttaneilla ja adoptoiduilla henkilGilla. Vahemmiston kes-
kuudessa koetua stressia kutsutaan vahemmistdstressiksi, joka johtuu koetuista syrjin-
nan ja rasismin kokemuksista tai niiden uusiutumisen pelosta (Fem-R 2025). EU:n to-
teuttamassa viimeisimmassa rasistista syrjintdd koskevassa tutkimuksessa 57% Suo-
messa asuvista afrikkalaistaustaisista on kohdannut syrjintda viimeisen vuoden aikana
ja perati 66% viimeisen viiden vuoden aikana (EUFRA 2023). Suomalaisessa koulumaa-
iimassa erityisesti ei-valkoisiksi mielletyt lapset kokevat monia syrjinnan ja rasismin muo-
toja, mika voi johtaa syrjaytymiseen ja tulevaisuuden uskon puutteeseen (Zacheus ym.
2017, 12). Syrjinta- ja rasismikokemukset vaikeuttavat myds maahan muuttaneiden mo-
nikielisten uuteen maahan asettumista ja toimintakyvyn ja mielenhyvinvoinnin saavutta-

mista.

Kerkkasen ja Saavalan (2015) toteuttaman kirjallisuuskatsauksen mukaan monikielisten
ja maahan muuttaneiden mielenterveytta kuormittavia ja heikentavia tekijoita ovat lisaksi
muun muassa kielimuuri ja vuorovaikutuksen hankaluudet, ymmarretyksi tulemisen ja
ymmartamisen haasteet palvelujarjestelmassa (ts. hiljaisen tiedon puute), toimintamal-
lien vieraus, tavoitteiden ja tarpeiden huomiottajattaminen ammattilaisten keskuudessa
ja siita seuraava luottamuspula. Tiedonsaannin vahyys palveluista, epaluottamus viran-

omaisiin ja asiakkaiden tarpeiden tulkinta vaarin on tunnistettu myos muissa tutkimuk-
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sissa (Hiitola ym. 2018, 8). Lisaksi haastavina tekijdina voivat olla sosiaalinen eristynei-
syys, tydnsaannin vaikeus ja toimeentulo-ongelmat (Kerkkanen & Saavala 2015), mitka
on todettu myds kansainvalisissa tutkimuksissa usein haastavan erityisesti maahan
muuttaneiden palveluihin paasya (Fazel & Betancourt 2018). Kerkkasen ja Saavalan
(2015) tutkimuksessa mielenterveytta suojaaviksi tekijoiksi tunnistettiin toisaalta uskon-
non harjoittaminen, sosiaaliset verkostot ja niistd saatu tuki, seka eletyn elaman uudel-
leenmaarittely, positiivisten tulevaisuuskuvien luominen ja stressinhallintakeinojen opet-

telu, joihin sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan panostaa.
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4 MIELENTERVEYSPALVELUIDEN KAYTTO JA
ERITYISKYSYMYKSET

4.1 Palveluiden kaytto ja kokemus niiden riittavyydesta ja saavutettavuudesta

Maahan muuttaneella vaestolla on tunnistettu sosiaali- ja terveyspalveluihin hakeutumi-
sen vahyytta ja palveluiden alikayttoa yleisesti (Kuusio ym. 2016; Kuusio ym. 2020; Kuu-
sio ym. 2023a) seka mielenterveyspalveluissa (Kieseppa ym. 2020). MoniSuomi-tutki-
muksen mukaan maahan muuttaneet kayttivat [aakarin ja hoitajan vastaanottopalveluja
selvasti harvemmin kuin koko vaestd. Laakarin vastaanottopalveluja tarvinneista koki
saaneensa palvelua riittamattomasti tarpeeseensa nahden selvasti suurempi osuus
maahan muuttaneista kuin koko vaestdsta (33 % vrt. 25 %) ja kokemus palveluiden riit-
tamattéomyydesta yleistyi vuoden 2018-19 kyselyyn verrattuna. (THL 2023a.) Muun mu-
assa Varsinais-Suomessa maahanmuuttaneet raportoivat saman alueen koko vaestta
selvasti yleisemmin saaneensa laakarin vastaanottopalveluja riittdmattdmasti (33% vrt.
24%) (Kuusio ym. 2023a). Maahan muuttaneet arvioivat hoidon saavutettavuuden koko-
naisuudessaan useimmin mydnteisemmin kuin koko vaestd. Silti reilu kolmannes arvioi,
ettad yhteisen kielen puute oli haitannut terveyspalveluissa asioimista viimeisen vuoden
aikana. Myos pitkat hoitojonot, korkeat asiakasmaksut ja tiedon puute palveluista haas-
toivat terveydenhuoltoon hakeutumista. (THL 2023a.) Kieseppan ym. (2020) tutkimuk-
sessa Ita-Euroopasta, Saharan etelapuolisesta Afrikasta, Lahi-idasta ja Pohjois-Afri-
kasta muuttaneet kavivat mielenterveyspalvelujen hoitojaksoja vdhemman kuin valtava-
estd. Kirjoittajat pitavat epatodennadkoisenad, etta tata eroa selittaisi ainoastaan palvelu-

tarpeen vahaisyys naissa ryhmissa.

MoniSuomi-tutkimuksen mukaan maahanmuuttaneiden sosiaalipalvelujen kayttd ja
tarve olivat hieman suurempaa kuin koko vaestdssa, mutta taustamaaryhmissa ja suku-
puolten valilla oli suuria eroja (THL 2023a). Sosiaalipalveluissa tehdaan mielenterveys-
palveluihin hoitoon ohjausta seka ennaltaehkaisevaa tyota ja tdten maahanmuuttaneita
on mahdollista tavoitella heidan kayttamiensa sosiaalipalveluiden kautta. Maahanmuut-
taneista lapsiperhepalveluja tarvinneista koki saaneensa palvelua riittamattémasti noin
40 prosenttia, erityisesti Lahi-idasta ja Pohjois-Afrikasta tulleiden keskuudessa, ja sosi-
aalityontekijan palveluja koki saaneensa riittamattomasti perati puolet, kun koko vaeston

keskuudessa nain koki 44%. Maahan muuttaneista noin joka kymmenennen mielesta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Eilola



13

yhteisen kielen puute oli haitannut asioiden hoitamista sosiaalipalvelussa. Nain koki eri-
tyisesti Kaakkois-Aasiasta tulleet naiset (25%). (THL 2023a.)

4.2 Mielenterveyskasitykset ja hyvaksytyt hoitomuodot

Kulttuuriset kasitykset mielenterveydesta ja mielenterveyden ilmididen selitysmalleista
voivat vaihdella siind missa valtavaeston keskuudessakin. Perheiden, koulutustason,
mielenterveyden ilmiditd kohtaan koetun kiinnostuksen ja maassa olo ajan valillda on
eroja siina ovatko ihmisen kasitykset esimerkiksi hyvin suppeita, perinteisia tai tieteelli-
seen tutkimustietoon perustuvia. Monikielisten mielenterveyskasitykset esimerkiksi Lahi-
idassa asuvien, lansimaihin muuttaneiden ja toisen polven maahanmuuttaneiden valilla
eivat ole yhtenevaiset, silla ihmisten kasitykset muovautuvat ajan saatossa ja uuteen

ymparistdoon sopeutuessa (Koskimaki 2021).

Suomessa yleisesti tunnetaan psykiatriaa heikosti, silti monet ihmiset tuntevat esimer-
kiksi kasitteet masennus ja burnout, joihin on jo vuosia térmannyt populaaripsykologi-
sessa keskustelussa mediassa (Buchert & Vuorento 2012, 49). Tata kautta nama termit
ovat tuttuja myds monikielisten ja maassa vuosia asuneiden keskuudessa. Toisaalta,
perinteisia kulttuuriin tai uskontoon perustuvia selitysmalleja omaavien kasitykset mie-
lenterveydesta voivat erota erityisesti lAnsimaiseen |adketieteeseen ja tutkimustietoon
pohjaustuvista ammattilaisten kasityksista ja ajatusmalleista. Mielenterveyden oireilun
voidaan selittdd muun muassa johtuvan kirouksesta, henkiolennoista, syntien rangais-
tuksesta tai negatiivisista ajatuksista (Schubert 2007, 71). Selitysmallin mukaisesti myds
hoitotavat, joiden ihminen uskoo tehoavaan, eroavat lansimaisesta hoitomuodoista. Esi-
merkiksi, jos henkild uskoo mielenterveyden oireilun johtuvan henkiolentojen otettua val-
taansa ihmisen, loogisesti hoitomuotona tehokkaimmaksi koetaan perinteiset rituaalit
(Piri ym. 2022). Myds kristinuskossa esiintyy kuvauksia henkiolentojen riivaamista ihmi-
sista ja tallaisia uskomuksia esiityy lahes kaikissa uskonnoissa ja kulttuureissa (Piri ym.
2022).

Monissa kulttuureissa ja kielissd mielenterveyden kasite on tuntematon. Kulttuurissa
saattaa olla kaytdssa vain kasitteet terve ja hullu ja usein hulluuteen voi liittya vahvasti
hapea seka leimaantumisen ja sairaalaan sulkemisen pelko. Naista peloista johtuen I&-
heiset saattavat suojella sairastunuttu pitkaan, jolloin ennaltaehkaiseviin palveluihin ja

hoitoon hakeutuminen viivastyy ja oireilu voi pahentua ja tarvita lopulta sairaalahoitoa
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(Buchert & Vuorento 2012, 48). Myds kasitykset siitd, mika on normaalia ja mika epanor-
maalia kayttaytymista on kulttuurisidonnaista ja taten rajan veto terveen ja sairaan valilla
voi vaihdella: mika jossain kulttuuripiirissa nahdaan sairaana voi toisessa nayttaytya pa-
huutena tai terveena kayttaytymisena (Schubert 2007, 75). Tasta hyvana esimerkkina
toimii homoseksuaalisuus, joka luokiteltin Suomessa sairaudeksi vuoteen 1981 asti
(Socada 1998).

Maailmalla monissa yhteisbissa psyykkisia oireita sanoitetaan somaattisina kipuina tai
oireina ja esimerkiksi haastavan elamantilanteen aiheuttamat vaikutukset tunnistetaan
kehossa ilmenevind somaattisina oireina psyykkisten oireiden sijaan. Esimerkiksi Lahi-
Idan kulttuureissa ja kielissd masennukseen viittaavia ilmauksia ovat 'synkka elama’,
‘putoava sydan’, 'sydankipu’ ja 'puristava tunne rinnassa’. Psyykkisten oireiden ollessa
tabu- ja leimaantumista aiheuttavia aiheita asiakkaiden saattaa myos olla kulttuurisesti
helpompaa ja hyvaksyttavampaa puhua somaattisista oireista psyykkisten sijaan. (Schu-
bert 2007, 94; Koskimaki 2021, 55.) Toisaalta on hyva muistaa, etta psyykkisten oireden
iimeneminen somaattisesti on universaalia ja sitd esiintyy myds valtavaestdéssa Suo-
messa (Castaneda ym. 2018, 69). Mielenterveyden ilmididen erilaisista maaritelmista ja
kasitteellistamisesta johtuen tulkkien rooli kulttuurisina asiantuntijoina asiakaskohtaami-
sissa on tarkeaa (Koskimaki 2021, 56), jotta termien kulttuurinen merkitys ja asiakkaan
viesti valittyy myos kuulijalle eika sanoja kdanneta ainoastaan sanatarkasti. Ammattilais-
ten keskuudessa tunnistetut ns. selittamattomat kivut (Buchert & Vuorento 2012, 44) voi-
vat osittain johtua siita, etta |aakari ei ole osannut tulkita somaattisia oireita ilmaisseiden

asiakkaiden viittaavaan puheellaan psyykkisiin oireisiin.

Mielenterveyskasityksiin littyen maailmanlaajuisesti ja historiallisesti esiintyy erilaisia ka-
sityksia mielen ja ruumiin suhteesta ja ihmisen ja henkimaailman vuorovaikutuksesta.
Heikosta mielenterveydesta kertovia oireita tunnistettaan ympari maailman, mutta mie-
len oireita tulkitaan eri tavoin. Globaalista nakdkulmasta katsottuna lansimainen psykiat-
ria on kasitejarjestelma, joka on syntynyt ja jota yllapitdad ympardivan yhteiskunnan val-
litsevat arvot, asenteet ja itsestdanselvyydet. (Kerkkdnen & Saavala 2015.) Kyse ei ole
siitd etteikd psyykkista oireilua tai psyykkisia sairauksia esiintyisi universaalisti vaan
naita oireita ja sairauksia sanoitetaan ja hoidetaan eri tavoin eri kulttuuripiireissa (Schu-
bert 2007, 88).

Suomessa on yleisesti vallalla mielenterveyspalveluiden saavutettavuusongelma, jota
osin selittavat negatiiviset kasitykset ja syrjivat asenteet sekad mielenterveydesta puhu-

mattomuus ja itse sisaistetty hapealeima (Vorma ym. 2020; Pirkanmaan Mielenterveys
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ry 2023). Erityisesti mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayttoon liittyy hapeaa ja suku-
polvien valilla on eroa mielenterveyden haasteiden sanoittamisessa ja ymmartamisessa.
Ammattilaisen on tarkeda hahmottaa omassa kulttuuripiirissa olevaa moninaisuutta ja
Kipupisteita, jotta voi suhtautua normaalimmin monikielisen taustan omaaviin asiakkai-

siin ja heidan erilaisiin kasityksiinsa.

Monissa kulttuureissa ja yhteisdissa laheisten ja suvun rooli sairaiden ja mielentervey-
den oireiden hoidossa on tarkeaa (Schubert 2007, 133; Koskimaki 2021). Oireilevaa la-
heista tai yhteisén jasenta ei jateta yksin vaan heille ollaan Iasna ja heitd tuetaan, mika
on vahva psykososiaalisen tuen muoto. Siksi esimerkiksi sairaalahoito saatetaan kokea
vieraaksi. Esimerkiksi tiibetildisessa laaketieteessd on dharman kasite, joka korostaa
empaattisuutta toisia kohtaan ja vakaumusta tukea toisten hyvaa oloa ja terveytta. Myos
joissain kulttuureissa yleiset yhteisolliset rituaalit mieleltaan oireilevien ihmisten hoidossa
iimentavat tata sosiaalista tukea. Yhteisollisissa kulttuureissa perheen suhtautuminen
hoitoon on tarkeaa ja yksin hoidosta paattaminen koetaan oudoksi. (Schubert 2007, 125-
140.) Laheisten antamaan tukeen vaikuttaa kuitenkin nykyisin maailmanlaajuisesti levit-
taytyneet yksildllisyyden korostaminen ja lansimaisen |adketieteen kasitykset seka kult-
tuurillisesti mielenterveyteen liitetty leima ja negatiiviset asenteet, jotka voivat eristaa yk-

sil6a yhteisén ulkopuolelle.

4.3 Hyvat kaytannot ja kehittdmisen painopisteet

Aikaisempi tutkimus on tunnistanut lukuisia hyvia kaytanteitd monikielisten asiakkaiden
mielenterveyspalveluissa ja kehittdmistarpeita joihin pitaisi panostaa entistda enemman
palveluissa seka yhteiskunnassa. Seuraavaksi tuon esiin naita jo tunnistettuja hyvia kay-

tanteita ja kehittdmisen painopisteita.

Useissa tutkimuksissa ilmenee, ettd sosiaali- ja terveysalan palveluissa tulisi panostaa
asiakkaiden yhdenvertaisuutta edistaviin ja syrjintaa ja toiseuttamista tunnistaviin ja eh-
kaiseviin toimiin (Kerkkanen & Saavala 2015; Castaneda 2019, 159; Hiitola ym. 2018).
Tama edellyttdd muun muassa ammattilaisten sisaistdvan paremmin, ettd yhdenvertai-
suus ei tarkoita kaikkien kohtelua samalla tavalla, vaan kaikkien kohtelua sellaisella ta-
valla, joka huomio asiakkaiden erilaiset Iahtokohdat ja mahdollistaa yhdenvertaisen lop-
putuloksen (Buchert & Vuorento 2012, 47). Monikielisten asiakkaiden mielenterveyden
tukemisessa ensiarvoiseksi nahdaan myos eriarvoisuuden ja rasismin vastainen toiminta

laajemmin yhteiskunnassa (Buchert & Vuorento 2012, 31).
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Monikielisten mielenterveyspalveluja tarkastelleet selvitykset ovat korostaneet yhteis-
kunnallisten toimien kuten tydllisyyden, kouluttautumisen ja toimeentulon tukitoimien
seka epavarman oleskelutilanteen ehkaisemisen tarkeytta vahennettiessa asiakkaiden
psyykkista kuormitusta (Buchert & Vuorento 2012; Kerkkanen & Saavala 2015). Erityi-
sesti maahan muuttaneilla asiakkailla, jotka ovat asuneet maassa vasta lyhyen ajan tai
eivat ole paasseet tyo- tai kouluelamaan, on monia paallekkaisia kaytanndllisia tuentar-
peita, joihin heidan on tarkeda saada myos mielenterveyspalveluissa apua joustavasti ja
asiakaslahtoisesti (Buchert & Vuorento 2012; Kokkonen 2018). Moninaisten huolien
kanssa elamiseen voi ammattilaiset auttaa seka kaytannon etta keskusteluavun kautta.
MyGs sosiaalista verkostoa ja sen syntymista tukevat tydmenetelmat ennaltaehkaise-
vissa ja mielenterveyspalveluissa ovat tarkeita, jotta asiakkaiden sosiaaliset suhteet ja
sosiaalinen tuki arjessa vahvistuvat (Kerkkdnen & Saavala 2015). Hyviad esimerkkeja
ovat ryhmamuotoiset palvelut ja palvelut, joissa kohtaamisia ja ystavyyssuhteita syntyy

valtavaestdn ja monikielisten kesken.

Mielenterveyspalveluiden piiriin padsemiseksi tulee mielenterveydesta puhua avoimesti
kaikissa palveluissa, joissa monikielisia asiakkaita kohdataan. Naissa kohtaamisissa
ammattilaisten on tarkeaa tiedostaa kulttuuristen mielenterveyskasitysten mahdollisuus,
kysya eika olettaa asiakkaiden nakemyksia, rakentaa luottamusta asiakkaiden kanssa ja
kertoa mielenterveydesta avoimesti seka ohjata asiakkaita oikeisiin palveluihin (Buchert
& Vuorento 2012, 48). Samoin, kuten mielenterveydesta puhumista, palveluissa koros-
tetaan nykyisin myds yleisesti asiakaslahtdisyytta ja osallisuutta (Talentia 2017). Osalli-
suus nahdaan tarkeaksi myds monikielisten asiakkaiden kohdalla. Mielenterveytta tuke-
vissa palveluissa olisi hyva edistda monikielisten osallisuutta yhteiskuntaan ja ottaa heita
mukaan palveluiden kehittdmiseen (Kerkkénen & Saavala 2015). Palveluiden ja palve-
lujarjestelman kehittamistydssa eri kieliryhmia voidaan kutsua mukaan maarittelemaan

huolenaiheet, vahvuudet ja tavoitteet kehittamiselle heidan nakdkulmastaan.

Moni julkaisu nostaa esiin universalistisen palvelujarjestelman rajallisuuden ja peraan
kuuluttaa sen kyseenalaistamista (Keskinen 2012, 311; Hiitola ym. 2018, 9; Hautala
2020). Universalistisen periaatteen mukaisesti Suomessa on totuttu tuottamaan saman-
laisia palveluita ajatuksella, etta ne raataloidaan kaikille sopiviksi. Kaytannossa tama on
kuitenkin tarkoittanut, ettd palvelujarjestelma on kehitetty valkoista ja suomea puhuvaa
valtavaestoa ajatellen unohtaen, etta valtavaestolle toimivat kaytannot eivat toimi kaikille

ja palveluissa voi olla ulossulkevia kaytantoja. Universalistisen periaatteen kulttuuritto-
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muudesta (Hautala 2020) tulisi edeta yhdenvertaisuuden toteuttamiseen niin, etta palve-
luita raataldéidaan myés mm. suomea osaamattomille tai heikosti osaaville seka ei-val-
koista moninaista vaestoa varten. Osallisuutta korostavan periaatteen mukaisesti moni-
kielisten asiakkaiden kanssa tulisi kdyda dialogia siita minkalaiseksi normaalipalveluiden

normi tulevaisuudessa muodostuu (Hautala 2020).

Hiitola ym. (2018, 9) huomauttaa, ettd suomalaisessa palvelujarjestelmassa ei huomi-
oida monikielisten erityistilanteita ja rasismia tiedostava ja rasismin vastainen sosiaalityd
ei ole yleista, toisin kuin muun muassa Iso-Britanniassa. Universalismin ideaali voi myés
johtaa siihen, etta rasistisia ennakkoluuloja ei haluta nahda ja niistéd sanoudutaan irti uni-
versalismiin vedoten (Keskinen 2012, 311). Universaali yhtenaiskulttuuri ja valko-norma-
tiivisuus nakyy sosiaali- ja terveyspalveluiden kuvastossa, kaytannoissa ja ajatteluta-
voissa. Esimerkkind tasta toimii nuorisotyon kentalla yhtenaiskulttuurin korostaminen,
jolloin normeista, kuten tasa-arvo, ei olla valmiita kdymaan dialogia ja esimerkiksi nais-
puolisten asiakkaiden tarpeet maaritelldan valtavaestdssa tunnistettujen tarpeiden mu-
kaan (Honkasalo 2012). Vaikka osa ammattilaisista toivoo nuorisotydn suomalaiskansal-
lisen arvopohjan ja tapakulttuurin kyseenalaistamista, toiset vetoavat samaiseen arvo-

pohjaan puolustautuessaan muutoksilta.

Kielen ja kulttuurin huomioiminen mielenterveyspalveluissa tarkoittaa mm. omankielisia
palveluita, tulkkipalveluiden yleisempaa kayttoa ja erilaisten mielenterveyden hoitomuo-
tojen yhdistamista (Kerkkanen & Saavala 2015). Yhteisen kielen puutteen tuomien haas-
teiden selattamiseksi on tunnistettu toimivaksi esimerkiksi tiivimpi yhteistyd tulkkien ja
ammattilaisten kanssa (Haavikko & Bremer 2009, 53-54; Giammusso ym. 2018). Lisaksi
toimivaksi on tunnistettu mielenterveyskuntoutuksen muodot, joissa ei tarvitse osata
suomea vaan tuetaan kielen oppimista ja kaytetdan selkokieltd ja muita ymmartamisen
apukeinoja (Buchert & Vuorento 2012). Monikielisen vaestdn keskuudessa on todettu
mielenterveytta edistaviksi myds yhteis6- ja perhekeskeiset palvelumuodot ja palvelut,
joissa asiakkaalla on oman ryhmansa samaistumispintaa (Kerkkanen & Saavala 2015;
Koskimaki 2021). Naista esimerkkinad ovat mm. omankielinen ryhmatoiminta ja oman kie-
liset tukihenkilot, mielenterveyden oppaat, ns. Iahettildat, ja ammattilaiset varsinkin tera-
piapalveluissa. Toisaalta yhteisOkeskeiset palvelut eivat toimi kaikille tai sovi kaikkien
aiheiden kasittelyyn, esim. hapean ja leimautumisen pelon takia. Taten yksilollinen pal-
velu pitéa olla vaihtoehtona (Buchert & Vuorento 2012, 43) ja anonymiteetti ja etapalvelut

voivat lisata palvelun soveltuvuutta, kuten koko vaestdssakin (Koskimaki 2021).
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Kieleen ja kulttuuriin liittyen myds erilaisen kasitteellistdmisen huomioiminen on tarkeaa.
Edellisessa luvussa 4.2 esiteltyjen erilaisten mielenterveyskasitysten lisaksi, joissain kie-
lissd esimerkiksi masennukselle tai ahdistukselle ei ole lansimaisia |aaketieteellisia ka-
sitteitd vaan kaytetaan muita termeja (Koskimaki 2021, 55). Asiakkaille heidan kaytta-
mansa termit ovat heidan tapansa kuvata kokemusmaailmaansa ja todellisuuttaan. Siksi
asiakkaan kayttamien termien huomiominen on asiakastydskentelyn edellytys ja varmis-
taa asiakkaan ymmarretyksi tulemisen. Asiakkaan kanssa on tarkeaa keskustella hanen
yksilollisista kasityksistaan ja tulkinnoistaan, jotta ammattilainen voi valttda asiakkaiden
kulttuurisen stereotyypittdmisen ja eksotisoinnin. Eli huomion Kiinnittdmisen vain henki-
I6n erilaiseen taustaan viittaaviin ominaisuuksiin ja piirteisiin ja niiden kautta henkilon
"ymmartamisen” tai patologisoinnin, jotka voivat estdd ammattilaista ndkemasta yksilon
kokemusmaailmaa. Samalla myds asenteesta, jossa ns. lansimaalaisia mielenterveys-
kasityksia arvotetaan muita korkeammalle, pitdisi sekd asiakaskohtaamisissa etta pal-
veluiden kehittdmisessa paasta eteenpain kohti moninaisuuttaa ja dialogia eri kasitysten

ja toimintatapojen logiikan valille.

Onnistuneen asiakaskohtaamisen ja hoidon toteutumiseksi ammattilaisen pitda arvostaa
ja olla kiinnostunut asiakkaan nakemyksista ja perinteisiin hoitoihin liittyvistd kokemuk-
sista seka neuvotella asiakkaan kanssa sopivista hoitomuodoista (Schubert 2007, 72-
73; Haavikko & Bremer 2009, 36; Buchert & Vuorento 2012, 15; Castaneda ym. 2018,
113-117). Tutkimusten mukaan asiakkaalle taysin vieras hoitotapa voi pahentaa mielen-
terveyden oireilua kuten skitsofreniaa ja taten on hyva pyrkia yhdistdmaan asiakkaalle

tuttuja hoitomuotoja ja lansimaisia hoitomuotoja keskenaan (Schubert 2007, 91 ja 125).

Useassa tutkimuksessa on korostettu kulttuurisen kompetenssin, kulttuurisensitiivisyy-
den, antirasistisen ajatusmaailman kehittdmisen ja ennakkoluulojen tunnistamisen tar-
keyttd ammattilaisten keskuudessa (Kerkkanen & Saavala 2015; Nurmi 2019; Casta-
neda 2019; Koskimaki 2021). Suomalaisten sosiaalialan ammattilaisten keskuudessa ra-
sismi-kasitteen ymmarrys ja rasismin vaikutuksen tunnistaminen asiakkaiden elamassa
ja tydarjessa on tutkitusti vahaista (Nurmi 2019). Antirasistisen tydotteen — rasististen
ajatusmallien olemassa olon ja niiden vaikutuksen huomioimisen ja eriarvoistavien ra-
kenteiden vastaisen tyon — puuttuessa asiakkaiden on vaikeaa jakaa kokemuksiaan,
luottaa ja samaistua ammattilaisiin. Asiakkaat saattavat myos kohdata rasistisia ennak-
koluuloja ja toiseuttamista ammattilaisten taholta. Antirasistisen tyon tarkeydesta kertoo
myos se, etta rasismikokemuksista keskustelun on todettu tukevan mielenterveytta. Esi-

merkiksi nuorten kanssa tehtavassa mielenterveystyossa rasismikokemusten kasittely
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on todettu mielen hyvinvointia tukevaksi (Katila 2022). Naissa keskusteluissa omaa kie-

liryhmaa edustava tai ei-valkoinen keskustelun fasilitaattori on ensiarvoista.

Palveluissa tapahtuva syrjinta voi olla epasuoraa ja ilmeta esimerkiksi palvelematta jat-
tamisena tai puutteellisena neuvontana ja ohjauksena (Castaneda 2019, 159). Sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisten keskuudessa on raportoitu, ettd monikielisia asiakkaita on
kieltaydytty ottamasta vastaan erinaisiin syihin vedoten ja heidat luokitellaan taustansa
johdosta vaikeiksi asiakkaiksi (Buchert & Vuorento 2012, 46). Tallaista kohtelua on seli-
tetty kielteisilla asenteilla ja rasismilla monikielisia, erityisesti maahan muuttaneita, koh-
taan seka ammattilaisten pelolla siita, etta ei osaa tydskennella heidan kanssaan tai jou-
tuu vieraiden asioiden kanssa tekemisiin. Myo6s ylivarovaisuus monikielisten asiakkaiden
kohtaamisissa ja pyrkimys valttaa rasistiksi leimaantumista vaikeuttavat vaikeiden asioi-

den, kuten mielenterveyden tai vakivallan puheeksiottoa (Keskinen 2012, 307).

NyKyisin on olemassa runsaasti ammattilaisille tuotettuja oppaita ja koulutuksia monikie-
listen kanssa tyoskentelyn tueksi (esim. Haavikko & Bremer 2009; Castaneda ym. 2018;
Kaunio 2018; THL 2023c) seka koulutuksia tarjoavia monikielisia asiantuntijoita (esim.

www.monikulttuurinenhoito.fi ja www.instagram.com/laakarit.hibo.ibrahim). Monikieli-

sissa kohtaamisissa korostuvat vuorovaikutustaidot, luottamuksen rakentaminen seka
asiakkaan kuulluksi tulemisen kokemus (Haavikko & Bremer 2009; Buchert & Vuorento
2012; Kerkkanen & Saavala 2015). Erityisesti yksilollinen ja kokonaisvaltainen kohtaa-
minen ilman kulttuurisia yleistavia kategorisointeja on tarkeaa (Hiitola & Peltola 2018).
Ammattilaisen ei tarvitse esimerkiksi ennalta tietaa asiakkaan taustasta tai oletetun taus-
tamaan kulttuurisista kasityksista, vaan tarvitaan aito kiinnostus asiakkaan yksiléllisia
nakemyksia kohtaan (Buchert & Vuorento 2012, 52; Haavikko & Bremer 2009, 36).

Samaan aikaan, kun ammattilaisten keskuudessa on tarve kehittad osaamista, monikie-
listen keskuudessa kulttuurisen kompetenssin ja palvelujarjestelmatuntemuksen kehitta-
minen on koettu tarkeaksi palveluiden kaytdn ja saadun hyddyn lisddmiseksi. Tassa
omankielinen materiaali, joka on raataloity osallistamalla huomioiden kieliryhman tiedon-
tarpeita, viestintatapoja ja tottumuksia, on todettu tehokkaaksi. (Kerkkdnen & Saavala
2015.) Monikielisille tuotetaankin yha enenevassa maarin oppaita palvelujarjestelmasta

ja mielenterveyspalveluista eri kielilla (esim. Honkanen 2018; Alin ym. 2020).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa ennaltaehkaisevan mielenterveystyon ja -palvelui-
den kehittAmistarpeita monikielisten asiakkaiden nakdkulmasta. Tutkimuksen yhtey-
dessa tuotin ammattilaisille suunnatun oppaan hyédyntamalla jo olemassa olevaa kirjal-
lisuutta monikielisten asiakkaiden mielenterveyspalveluiden hyvista kaytanteista ja haas-
tattelemalla monikielisia ammattilaisia heidan nakemyksistaan tyon kehittamistarpeista.
Monikielisten asiakkaiden keskuudessa on tunnistettu sosiaali- ja terveyspalveluiden,
mukaan lukien mielenterveyspalveluiden, alikdyttda (esim. Kieseppa ym. 2020; Kuusio
ym. 2023a). Viime aikoina on my0s alettu yha enemman kiinnittdad huomiota palveluihin
hakeutumisen ja niissa pysymisen taustalla oleviin rakenteellisiin tekijoihin kuten tiedos-
tettuihin ja tiedostamattomiin ulossulkeviin kaytantdihin (Hiitola ym. 2018; Castaneda
2019). Tassa tutkimuksessa keskityin erityisesti monikielisten ammattilaisten nakemyk-
siin potentiaalisista ulossulkevista kaytannoista kuten mielenterveyskasitysten yhteen-
sovittaminen, palveluiden hyvaksyttavyys ja saavutettavuus seka kohtaamiset ammatti-

laisten kanssa.
Yksityiskohtaisemmat tutkimustehtavat olivat:

1) kartoittaa monikielisten asiakkaiden nakdkulmasta tunnistettuja hyvia kaytanteita
olemassa olevan kirjallisuuden avulla

2) selvittdaa monikielisten ammattilaisten ndkemyksia haasteista, mahdollisista ulos-
sulkevista kaytanteista ja ratkaisuista, joihin tulisi kiinnittdd enemman huomiota
ennaltaehkaisevissa mielenterveyspalveluissa

3) tydstda tdman tiedon pohjalta tiivistetysti koulutusmateriaali ammattilaisille.

Tutkimuksen tuotoksena syntyi siis opinnaytetydraportin lisaksi tiivistetty opas tydssaan
monikielistd vaestdd kohtaaville ammattilaisille ja mielenterveyspalveluita kehittaville.
Opas tulee tydn toimeksiantajan Serene-toiminnan kayttdon ja sita voidaan jakaa myds

digitaalisessa muodossa ammattilaisten verkostolle ja laajemmin.
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5.2 Tutkimuksen eteneminen

Opinnaytetydn aluksi kavin lapi aihepiiria koskevaa kirjallisuutta ja kirjallisuudessa tun-
nistettuja tietotarpeita. Tein kirjallisuuskatsauksen ja kirjoitin tutkimuksen teoreettisen
taustan syksylla 2023. Lisaksi keskustelimme toimeksiantajan kanssa heidan tietotar-
peistaan ja sovimme tutkimusaiheen rajauksesta. Keskustelimme myds alustavasti kou-
lutusmateriaalin laajuudesta ja kohdeyleis6sta. Lopullisen tutkimustavoitteen selkiydyt-
tya laadin tutkimussuunnitelman seka haastattelukysymysrungon ja viimeistelin sen toi-

meksiantajalta saadun palautteen avulla.

Kevaalla 2024 lahdin kontaktoimaan mahdollisia monikielisia sote-alan ammattilaisia
haastateltaviksi ja toteutin haastattelut kevaan ja alkusyksyn 2024 aikana. Analysoin
haastatteluaineiston syksylla, minka jalkeen suunnittelin ja laadin koulutusmateriaalin,
eli ammattilaisille suunnatun oppaan, haastatteluissa nousseiden tarkeiksi koettujen tee-
mojen ymparille. Viimeistelin opinnaytetyoraportin ja koulutusmateriaalin alkuvuonna

2025. Koulutusmateriaalin viimeistelyssa hyddynsin toimeksiantajalta saatua palautetta.

5.3 Tutkimusasetelma ja aineiston keruumenetelmat

Koska kyseessa on monikielinen ja -kulttuurinen tutkimusasetelma ja olen tutkijana ai-
dinkieleltdni suomenkielinen ja valkoiseksi rodullistettu, tutkimuksen suunnittelussa, to-
teutuksessa ja raportoinnissa tuli ottaa huomioon tiettyjd nakdkulmia (Gunaratnam
2003). Positioin tydn alussa oman maailmankuvani ja ennakkokasitykseni mielentervey-
den aiheista suomalaiseen ja eurooppalaiseen tieteen ja tapakulttuurin traditioon ja pyrin
tunnistamaan niiden vaikutuksen omiin tulkintoihini, oman kasitykseni rajallisuuteen ja
kanssakaymiseeni haastateltavien kanssa. Pyrin aktiivisesti havainnoimaan omia mah-
dollisia tulkintavirheitani, vaihtoehtoisia tulkintoja ja ennakko-oletuksia haastattelujen ja
haastatteluaineiston analysoinnin aikana. Olin liséksi joustava huomioimaan haastatel-
tavilta tulevia uusia teemoja, jotka vaikuttivat tutkimustulosten painotuksiin ja koulutus-
materiaalin sisaltokokonaisuuteen. Olin jo tydn suunnitteluvaiheessa keskustellut tarkoi-
tuksenmukaisesti aiheesta tapaamieni ja tuntemieni monikielisten henkildiden kanssa ja
rajannut keskustelujen ja olemassa olevan kirjallisuuden pohjalta tyoni fokusta. Painotus
ammattilaisten kohtaamiseen ja syrjivien kaytanteiden tarkasteluun pohjautuu kaymiini

keskusteluihin asiakasryhmaan kuuluvien ihmisten kanssa. Lisaksi kaytin tietoisesti tyoni
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raportoinnissa ja koulutusmateriaalissa kielta, joka ei korosta negatiivisia stereotypioita

kasittelemistani ihmisryhmista.

Tyon taustoittamiseksi ja erityisesti koulutusmateriaalin toteuttamiseksi tein kirjallisuus-
katsauksen mielenterveyspalveluiden ja sote-alan monikielisia asiakkaita ja heille suun-
nattuja hyvia kaytanteita kasittelevasta kirjallisuudesta. Kerasin aihepiiria kasittelevaa
suomalaista kirjallisuutta Turun ammattikorkeakoulun Finna-kirjastotietokannan ja Turun
yliopiston Volter-tutkimustietokannan avulla seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Maahanmuutto ja kulttuurinen moninaisuus -teeman julkaisuista. Koska erilaiset julkiset
toimijat kuten THL ja Sosiaali- ja terveysministeridé seka kolmannen sektorin toimijat jul-
kaisevat selvityksia internetissa, tein kirjallisuushakuja myos Google-hakukoneen avulla.
Etsin aineistoa lisaksi lumipallo-otannalla kaymalla lapi I6ytamani aineiston lahdeluette-
loja olennaisen materiaalin 16ytamiseksi. Kirjallisuuskatsauksesta rajasin pois yksittai-
sissa kehittamisprojekteissa tuotetut raportit, koska niissa kirjoittajat eivat ole riippumat-
tomia projekteista, mika on voinut vaikuttaa kehitettyjen kaytanteiden arviointiin. Rajasin
pois myOs opinnaytetyot, joissa arviointi on usein hyvin suppeaa, muutamaa yliopistota-

soista tutkielmaa lukuun ottamatta.

Kontaktoituani haastatteluun suostuneet haastateltavat toimitin heille joko sahkopostilla
etukateen tai haastattelutapaamisen alussa tutkimustiedotteen ja tietosuojailmoituksen.
Tutkimustiedotteessa avasin opinnaytetydtutkimuksen taustaa ja tavoitteita ja tietosuo-
jailmoituksessa heidan henkildtietojensa kasittelyd ja heidan oikeuksiaan haastatelta-
vina. Lisaksi pyysin jokaiselta kirjallisen suostumuksen haastatteluun. Haastateltavilla ei
ollut huomioitavaa tietojensa kaytdsta tai oikeuksistaan. Kysyin jokaiselta haastatelta-
valta sopiiko, ettd nauhotan haastattelut. Tama sopi kaikille, joten nauhoitin ne ja litteroin
ne sanasta sanaan Microsoft 365 Word-ohjelmiston litterointitydkalun avulla. Haastatte-
lut kestivat 50 minuutista kahteen tuntiin, suurin osa kesti noin yhden tunnin. Haastattelut
toteutuivat suomen kielelld. Kolme haastattelua tapahtui Iahihaastatteluina joko haasta-
teltavan tydpaikalla tai toimeksiantajan tiloissa ja kolme etdhaastatteluna Zoom-verkko-

tapaamissovelluksessa.

Toteutin haastattelut teemahaastatteluina. Teemahaastattelun mukaisesti rajasin haas-
tatteluihin tietyt tutkimustavoitteiden kannalta tarkeat teemat (ks. liite 1), joihin muotoilin
muutamia avoimia kysymyksia haastateltavan kanssa kaytavaa keskustelua tukemaan
(Vilkka 2021). Mielenterveys seka ihmisten kokemukset ja nakemykset siitd ovat abst-

rakteja ja subjektiivisia tutkimusaiheita. Siitd syysta teemahaastattelut, joissa aiheista
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voidaan rauhassa ja joustavasti keskustella haastateltavien kanssa, soveltuvat menetel-
mana aineiston keraamiseen. Tarkeaa oli pyrkida ymmartamaan haastateltavien nake-

myksia ja taten valttaa johdattelevia ja suljettuja kysymyksia (Hyvarinen ym. 2023).

Hyddynsin haastattelun lopussa luovankirjoittamisen menetelmaa antaen haastatelta-
ville aikaa reflektoida keskusteluamme ja vastata viimeiseen kysymykseeni "Millaista
olisi monikielisyytta ja moninaisuutta arvostava mielenterveystyd?”. Luovankirjoittamisen
menetelmia on hyédynnetty tutkimusaineiston keruussa erityisesti itsereflektiota vaati-
vien aiheiden kasittelyssa (Jamsa ym. n.d.). Annoin haastateltaville eri varisia post-it lap-
puja seka tussikynan lahihaastattelussa tai pyysin haastateltavaa varaamaan samankal-
taiset materiaalit itselleen etadhaastattelun yhteydessa. Haastateltavan tehtavana oli
miettia kysymysta ja kirjoittaa avainsanoin tai lyhyin lausein ajatuksiaan aiheesta. Annoin
heille niin paljon aikaa vastaamiseen kuin he kokivat tarvitsevansa. Yksi haastateltavista
pyysi saada miettia aihetta pitempaan ja palauttaa kirjoitustehtavan jalkikateen. Han pa-
lautti tehtavan kuvatiedostona minulle parin paivan paasta haastattelusta. Miettimisajan
antaminen haastattelujen lopussa auttoi haastateltavia kiteyttdamaan ajatuksiaan ja tun-

nistamaan tarkeita mielenterveystydn osatekijoita.

Lisaksi kysyin haastateltavilta heidan kiinnostustaan kommentoida myéhemmassa vai-
heessa koulutusmateriaalin sisaltdsuunnitelmaa. Taustalla oli yhteiskehittamisen ajatus
ja toive saada haastateltavilta palautetta haastatteluaineistosta tekemieni tulkintojen ja
tarkeiden teemojen rajauksesta. Nelja kuudesta haastateltavasta ilmoitti olevansa kiin-
nostunut ja toimitin heille lokakuussa 2024 sisaltdsuunnitelman kommentoitavaksi. Kaksi
haastateltavista kertoi suunnitelman lapikaytyaan ettei heillad ole mitadan lisattavaa ja ko-
konaisuus vaikutti oikein hyvalta. Kahdelta haastateltavalta en saanut kommentteja hei-

dan kiireisen aikataulunsa takia.

5.4 Tutkimusaineistot

Aihepiiria kasittelevan kirjallisuuskatsauksen aineistot ovat suomekielista, mutta erityi-
sesti tutkimuskirjallisuuskatsauksiin perustuva kirjallisuus sisaltdd myds muun kielista
lahdemateriaalia. En tavoitellut katsauksella tiettya maaraa kirjallisuutta vaan pyrin tun-
nistamaan aihepiiriin liittyvan olennaisimman ja tuoreimman kirjallisuuden. Kirjallisuus-
lahteet koostuvat tutkimusartikkeleista, tutkimuskatsauksista, virallisista selvityksista ja
asiantuntijaohjeistuksista seka tietokirjoista. Suurin osa lahteisté on vapaasti saatavana

internetista, osa elektronisena tai painettuna kirjastosta. Ammattilaisen nakodkulmasta
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vapaa saatavuus elektronisena on ensiarvoista, silla hyédynsin kirjallisuutta myés kou-

lutusmateriaalissa kirjallisuusvinkkeina.

Teemahaastattelujen aineisto koostuu kuuden monikielisen ammattilaisen haastatte-
luista. Haastateltavat tydskentelevat sote-alan tehtavissa julkisella puolella tai jarjesto-
kentalla. Heillda on kokemusta tydsta terveyspalveluissa, sosiaalialan avopalveluissa,
kouluissa ja varhaiskasvatuksessa, vastaanottokeskuksessa ja ensisuojassa. Kaksi
heista on toiminut tyéurallaan myos tulkkina. Kielitaustaltaan he ovat kurdin-, somalin-,
albanian-, persian- ja arabiankielisid. Nelja haastateltavista oli ollut mukana jommassa-
kummassa jo paattyneessa projektissa ja saanut sen kautta koulutusta mielenterveyden
tai seksuaaliterveyden lahettildadnad omassa kieliyhteisdssaan toimimisesta. Haastatte-
luissa he reflektoivat kokemuksiaan toimiessaan asiakkaiden tukena palveluissa, oma-
kohtaisia kokemuksiaan itse tanne muuttaneina henkildina ja muilta monikielisilta ihmi-
silta kuulemiaan kokemuksia palvelujarjestelmasta ja ammattilaisten kohtaamisista. Yksi
haastateltavista kohtaa tydssaan erityisesti henkil6ita, jotka eivat suostu hakeutumaan

palveluihin ja reflektoi kehittdmistarpeita heidan nakokulmastaan.

5.5 Tutkimusaineiston analyysitavat ja koulutusmateriaalin toteutus

Kirjallisuuskatsauksen aineistot eli olemassa olevan aihepiirin kirjallisuuden kavin lapi
etsien niista erityisesti hyviksi tunnistettuja kaytantéja ja kehitystarpeita. Lisaksi aineisto
auttoi minua ymmartamaan monikielisten asiakasryhmaa ja heidan palveluiden kaytto-
tarpeista kaytavaa keskustelua ammattikirjallisuudessa. Hyoédynsin tata tietoa taman
opinnaytetyéraportin teoriataustoituksessa (erityisesti luvussa 4), teemahaastattelun
teemojen valinnassa ja ammattilaisille suunnatun koulutusmateriaalin sisalléssa. Lisaksi
tunnistin kirjallisuuden joukkosta sellaisia julkaisuja, joita suosittelen koulutusmateriaa-

lissa lukuvinkkeina, niiden sisadltaman kaytannodllisen ohjeistuksen takia.

Litteroimani haastatteluaineiston analysoinnin tein aineistolahtdisen sisalldnanalyysin
avulla (Vuori 2023). Kaytin analysoinnin toteutuksessa apuna NVivo-ohjelmistoa (NVivo
versio 1.7.1), joka on laadullisen aineiston kasittelyyn tarkoitettu ohjelmisto. Aineiston
litteroinnin aikana aineisto ja sen sisaltd oli tullut tutuksi ja olin jo alkanut hahmotella ja
listata alustavia aineistosta nousevia teemoja erilliseen muistiinpanotiedostoon. Taman
jalkeen luin koko aineiston lapi uudelleen ja aloin samalla koodata yhtenevia asiakoko-
naisuuksia eli teksiosuuksia, naiden teemojen alle NVivo-ohjelmistossa. Paaasiassa

hahmotin teemat teemahaastattelun teemojen mukaan (ks. liite 1), mutta aineistosta oli
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tunnistettavissa myos muita asiakokonaisuuksia, jotka luokittelin “sekalaista” ylateeman
alle. Seuraavaksi teemoittelin koodaamiani asiakokonaisuuksia alateemoiksi ja yhdiste-
lin niita tiivimmiksi asiakokonaisuuksiksi. Lopulta nimesin lopulliset ala- ja ylateemat ku-
vaaviksi otsikoiksi, joihin perustuvat raportin tulososuuden otsikot (kohtaamis- ja palve-
luiden jarjestamisen tasolla vaikuttavat tekijat [ts. haasteet] ja ratkaisut). Teemahaastat-
telun ensimmaisen, eli lAmmittelykysymyksen vastaukset koodasin mukaan naihin lopul-

lisiin teemoihin.

Lopulliset teemat ja muutamat niitd kuvaavat haastateltavien sitaatit raportoin taman ra-
portin tulososuudessa. Kavin myoés lapi “sekalaista” ylateeman alle luokittelemani asia-
kokonaisuudet, tunnistin niistd opinnaytetyon tavoitteiden kannalta relevantit nakékulmat
ja raportoin ne tulososuuteen jo kirjoittamieni teemojen yhteyteen. Muut "sekalaista’-tee-
man asiakokonaisuudet jatin pois raportista. Lopuksi tunnistin palveluissa esiintyvia ulos-
sulkevia kaytantdja perustuen tulososuudessa raportoimiini haasteisiin ja muodostin

naista tulososion yhden alaluvun.

Tyostin ammattilaisille suunnatun koulutusmateriaalin haastatteluista syntyneen aineis-
ton ja kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja hyodynsin opinnaytetydraportin tulososuutta sen
sisalléssa. Keskustelin ensin opinnaytetydn toimekisantajan kanssa koulutusmateriaalin
kohdetyhmasta ja heidan toiveistaan materiaalin sisallosta. Kohderyhmaksi sovimme
sote-alan uudet tydntekijat ja poimin opinnaytetyoraportista koulutusmateriaaliin mukaan
erityisesti heidan ty6taan tukevia aiheita. Sen lisaksi otin mukaan muutamia keskeisim-
pid aiheita, joita tulisi huomioida palveluiden jarjestamista kehitettdessa. Sisalldn tuli olla
ammattilaisia tydssaan innostavaa ja tuoda esiin monikielisid ja moninaisuutta arvosta-
vaa tyOotetta. Lisdksi huomioin haastateltavieni toiveet ja kommentit koulutusmateriaalin
sisallésta. Karsin ja tiivistin raportin tulososuuden sisaltéja varsin paljon, koska koulutus-
materiaalin pitda olla mahdollisimman lyhyt ja helposti lahestyttdva ammattilaisille heidan
tydnsa kiireisessa arjessa. Kirjallisuuskatsauksesta valitsin lahteitd ja mainittuja hyvia

kaytanteita raportin tulososuudesta valitsemiini sisaltoihin liittyen.

Koostin teemahaastattelun luovankirjoittamisen tehtdvan vastauksista koulutusmateri-
aaliin yhden sivun miellekartan, jonka otsikoin "Monikielisyyttd ja moninaisuutta arvos-
tava mielenterveystyd” -nimella. Kaytin tassa apuna NVivo-ohjelmistoa ja toin post-it la-
puille kirjoitetut vastaukset ohjelmistoon digitaalisen tekstin muodossa. Tunnistin kuuden
haastateltavan vastauksista yhtenevia teemoja aineistoldhtdisen sisalldnanalyysin ta-
voin. Tunnistamani teemat ja niiden alateemat muodostavat miellekartan osa-alueet,

jotka nimesin kuvaavin otsikoin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Eilola



26

Koulutusmateriaalin ja sen visuaalisen ilmeen toteutin Microsoft Office PowerPoint-oh-
jelmistolla. Lisaksi hyddynsin graafiseen suunnitteluun kehitetyn Canva-sovelluksen vi-
suaalisia elementteja ja valokuvia. Kuvien kaytdssa huomioin Canvan tekijanoikeuskay-
tannot. Pyrin tiiviiseen, selkedan ja visuaalisesti innostavaan sisaltéén. Huomioin sana-
valinnoissa monikielisia arvostan ilmaisun ja pyrin valttdmaan stereotypioiden kaytta-
mista kaytannon esimerkeissa. Lisaksi valitsin valokuvia kuvaamaan monikielisten mo-
ninaisuutta ja tasavertaisuutta valtavaeston kanssa. Toimeksiantaja kommentoi materi-
aalia kahdessa eri vaiheessa sen tyoston aikana ja erityisesti kiinnitimme huomiota ma-
teriaalin luettavuuteen ja rakenteen selkeyteen, jotta lukijan olisi helppo 16ytaa sisaltéko-
konaisuudesta etsimansa aiheet. Koulutusmateriaali nimeltdan "Monikielisten asiakkai-
den kanssa tyoskentely ennaltaehkadisevassa mielenterveystydssa - Opas ammattilai-
sille ja ideoita palveluiden kehittdmiseen” 16ytyy MIELI Lounais-Suomen mielenterveys
ry:n verkkosivulta.
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6 TULOKSET

6.1 Palveluihin hakeutumiseen ja niissa pysymiseen vaikuttavia tekijoita

6.1.1 Kohtaamisten tasolla

Ammattilaisten tietamys ja taidot kohdata monikielisia

Kaikki haastateltavat kertoivat havainneensa ammattilaisten keskuudessa ymmarryksen
puutetta monikielisten, erityisesti vahan aikaa sitten maahan muuttaneiden, tilanteista ja
mita se heilta ammattilaisina vaatii. Muun muassa, miten vahan ihmisella saattaa olla
tietoa ja valmiuksia toimia Suomen palvelujarjestelmassa ja kasitella mielenterveysai-
heita, jolloin ammattilaisilta vaaditaan enemman selittamista, neuvontaa ja yhteisen ym-
marryksen varmistamista. Valtavaestdoon verrattuna suuremman neuvonnan tarve on
tunnistettu aikaisemmissa tutkimuksissa (Buchert & Vuorento 2012; Kerkkanen & Saa-
vala 2015; Castaneda ym. 2018: 110). Haastateltavien mukaan aina ei olla valmiita kayt-
tamaan tulkkausapua ja ajatellaan suomen kielen riittavan, vaikka asiakas osaisi vain
auttavasti suomea, jolloin viestin valittdminen tai keskustelu asiakkaan kanssa jaa vaja-
vaiseksi ja vaarinkasitysten riski on suuri. Usein ammattilaiset eivat tunne maahanmuut-
toprosessin, pakolaisuuden, erilaisten traumojen, rasismikokemusten tai esimerkiksi mo-
nikielisten sateenkaari-ihmisten kohtaaman moninaisen syrjinnan vaikutuksia mielenter-
veyteen ja vuorovaikutustilanteisiin ammattilaisten kanssa. Taten asiakkaat eivat koe tu-
levansa ymmarretyiksi. Havainto on linjassa Nurmen (2019) tutkimuksen kanssa ammat-

tilaisten vahaisen rasismiymmarryksen osalta.

Kohtaamisissa nakyy haastateltavien mukaan toisinaan ammattilaisten liiallinen varovai-
suus tai pelko puhua mielenterveydesta ja muista sensitiivisiksi ja tabuiksi mieltamistaan
asioista (ks. Keskinen 2012, 307). Monikieliset asiakkaat myds havaitsevat tdman, mika
johtaa puhumattomuuden jatkumiseen. Epavarmuus monikielisten asiakkaiden kanssa
tydskentelyssa on tunnistettu jo aiemmin (Buchert & Vuorento 2012, 46) ja nakyy tilan-
teiden vaistamisena vetoamalla siihen, etta ei ole kokemusta monikielisten kanssa toi-
mimisesta ja ohjaamalla asiakas monikielisen kollegan tai muun ammattilaisen luo, jonka
osaamisalaan olettaa naiden asioiden kuuluvan. Asiakkaiden kohtaamisen vaistaminen

tai valttaminen voi nakya myos asiakkaille. Yksi haastateltavista huomauttaa tydyhtei-
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sodissa kulttuuritulkkien (ks. THL 2024) kaytossa ongelmalliseksi muodostuneen ajatuk-
sen, etta tama olisi tietyn kulttuurin asiantuntija, jonka puoleen voidaan kaantya. Kulttuu-
ritulkki ei edusta koko kulttuuria ja ajatus, etta edustaisi, on yleistava, harhaanjohtava ja
haitallinen, koska se jattda moninaisuuden huomioimatta monikielisten keskuudessa ja

asiakaskohtaamisissa.
Avoimen dialogin ja luottamuksen puuttuminen

Haastateltavista nelja kuvaa avoimen dialogin ja luottamuksen puutetta asiakaskohtaa-
misissa, vaikka ndma ovat perusperiaatteita sote-palveluissa ja monikielisten kanssa
tyoskentelyn ohjeissa (Buchert & Vuorento 2012, 48; Talentia 2017). Kohtaamisissa
asiakas ei valttamatta uskalla kysya ja kyseenalaistaa, koska kokee ammattilaisen auk-
toriteetiksi ja ammattilainen ei ole toiminnallaan luonut avointa dialogia, asiakkaalle ei
ole voimia kyseenalaistaa tai tietoa itsemaaraamis- tai valitusoikeudestaan. Asiakas
saattaa vain myotailla, vaikka ei ole samaa mieltd eikd uskalla sanoa omaa mielipidet-

taan.

Haastateltavat huomauttavat itse havainneensa tai asiakkaidensa kertoneen, etta am-
mattilaiset usein antavat valmiita ratkaisuja asiakkaille. Asiakkaiden kanssa ei tall6in
keskustella heidan kokonaisvaltaisesta tilanteestaan, toiveistaan, eri palvelu- ja ratkai-
suvaihtoehdoista. Haastateltavat kertovat tilanteita, joissa asiakas ei ole ymmartanyt ol-
lenkaan diagnoosiaan ja hoidon tai laakityksen syyta. Talloin asiakkaat eivat kykene vai-
kuttamaan asiakas- tai palvelusuunnitelmaan tai I0ytamaan ratkaisuja arjestaan. Asiak-
kailta saatetaan edellyttda paatoksia myods nopeasti iiman miettimisaikaa. Tallaisissa ti-
lanteissa tosiasiallisesti ammattilainen paattaa heidan puolestaan. Usein taustalla haas-
tateltavat kokevat olevan kiireen ja tapaamisaikojen lyhyyden, jolloin paadytaan asiak-
kaan kohdalla toimimattomiin, jopa haitallisiin ratkaisuihin. Avoimen dialogin puuttuessa
ammattilaiselta puuttuu kokonaiskuva monikielisen asiakkaan tilanteesta. Yksi haasta-
teltava kokee, ettd Suomessa tehdaan terveydenhuollon puolella liian nopeasti ja vahai-
sin tiedoin diagnooseja kokonaisvaltaisemman tarkastelun ja tuen sijaan — ilmi6, mika on

tunnistettu my6s ammattilaisten taholta (Jaulimo 2018).
Ennakkoluulot ja olettamukset ammattilaisilla

Haastateltavista viisi nostaa esiin ammattilaisten ennakkoluulot ja -oletukset ja niiden
nakymisen tyossa. Ennakkoluulojen tiedostamista ja rasismin muotojen tunnistamista
palveluissa ja tydyhteisdissd on myds aikaisempi kirjallisuus perdankuuluttanut (Casta-
neda ym. 2018: 113-117, 302, 348-350; Nurmi 2019). Ammattilaiset saattavat tarttua
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asiakkaan kerronnassa vain yksityiskohtiin, jotka vahvistavat heidan ennakko-oletuksi-
aan asiakkaasta, ja jattavat huomiotta kokonaisuuden ja sen minka asiakas kokee tilan-
teessaan olevan relevanttia. Esimerkiksi, yksi haastateltava kuvaa, kuinka ammattilai-
silta usein unohtuu, etta "heidan edessaan istuu ihminen”, joka tulee kohdata antamatta
lansimaissa eri kulttuuripiireista tuleviin ihmisiin liitettyjen stereotyyppisten ennakkoluu-
lojen vaikuttaa omaan ajatteluaan ja vuorovaikutukseen. Lisaksi asiakkaiden kaytos tai
korkea aani ja kasilla puhuminen vaarintulkitaan yleistaen agressiiviseksi, negatiivisesti
tai suomalaisten paikallisten kayttaytymisnormien mukaisesti epasopivaksi (huom. Suo-
messakin kayttaytymisnormeissa on alueellisia eroja). Asiakkaalle on raskasta aina koh-
data tai pelatd kohtaavansa ennakkoluuloja tai joutua varmistamaan ettei hanta nahda
tietyn kulttuurin edustajana negatiiviset stereotypiat lastinaan (ks. ylld vahemmisto-
stressi). Haastateltavien mukaan asiakkaat kohtaavat ammattilaisten taholta myos toisi-
naan turhautumista ymmartamattdmyyteen, hitauteen kielen tai tulkkauksen takia seka
heidan ammattilaisille kertomiensa haasteiden tai oireiden vahattelya. Ammattilaisten
keskuudessa esiintyvat yleistavat ennakkoluulot ja rasistiset eriarvoistavat asenteet tu-
levat haastateltavien mukaan esiin tydpaikoilla ns. kahvipdytakeskusteluissa ja niihin

harvoin tilanteissa puututaan.

Yksi haastateltavista kuvaa tilanteita, joissa asiakkaita paadytaan kohtelemaan eriarvoi-
sesti, kun ammattilainen ei kyseenalaista ja puutu asiakkaalle haitalliseen toimintamalliin
tai tulkitsee ja perustelee asiakkaan tai asiakasperheen kaytosta oletetun kulttuurin mu-
kaan. Han ei puutu toimintamalliin mahdollisesti oletetun kulttuurin kunnioituksen var-
jolla, yllamainitun varovaisuuden takia tai rasistiksi tai islamofobiksi leimaitumisen pe-
lossa (ks. Keskinen 2012: 307). Tama tapahtuu esimerkiksi, tilanteissa joissa lasta fyy-
sisesti kuritetaan tai kun asiakkaan miespuolinen puoliso paastetaan vastaanotolla mu-
kaan tapaamiseen, vaikka asiakkaan hyvinvoinnin, turvallisuuden ja itsemaaraamisen
varmistamiseksi nain ei tule toimia, eika toimittaisi valtavaestoon kuuluvien asiakkaiden
kohdalla. Asiakkaan mielenterveyden ja edun kannalta olennaista on, miten ammattilai-
set suhtautuvat yhteisdissa esiintyviin ongelmallisiin ilmi6ihin ja ottavat ne vakavasti ja

puheeksi.
Laheisten ja yhteison roolin huomioiminen

Usea haastateltava kertoi seka yhteisollisyyden positiivisuudesta ettd haasteista asiak-
kaiden elamassa. Vaikka asiakas tulisi Suomessa yleisesti yhteisolliseksi tai esimerkiksi
konservatiiviseksi mielletysta kulttuuripiiristd, perheiden sisaisissa kulttuureissa ja kult-

tuurin yksil6llisessa iimentamisessa on suurta vaihtelua.
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Kun asiakas voi jakaa huoliaan avoimesti ja saa laheisiltdan ymmarrysta, huolenpitoa ja
apua, tata tulee hyddyntda mielenterveyden tukena. Haastateltavien mukaan laheisia ei
aina oteta huomioon asiakkaan tukena ja laheisverkoston merkitys hyvinvoinnille unoh-
tuu. Toisille monikielisille asiakkaille, erityisesti iakkaille, voi olla ominaista tehda paatok-
sid yhdessa omaisten kanssa, joilla on vastuu huolehtia heista (ks. myés Schubert 2007,
125-140). Siksi asiakkaan niin tahtoessa, on hyva ottaa heidat mukaan paatdksentekoon
ja antaa aikaa keskustella palveluista tai hoidosta. Laheiset, jotka tuntevat suomen kielta
ja palvelujarjestelma3, voivat myds auttaa navigoimaan yhteiskunnassa. Lisaksi, ammat-
tilainen voi saada heilta tarkeaa tietoa asiakkaan tilanteesta. Yhteisolta yksild, eritoten
pienen lapsen aiti, yksinasuva tai juuri maahan muuttanut, voi saada apua arkitoimissa
jotta mielen kuormitusta voidaan vahentda. Yhden haastateltavan mukaan ongelmal-
liseksi koetaan toisinaan laheisten tiedonsaannin rajoitukset, joiden tarkoituksenmukai-
suutta kyseenalaistetaan. Esimerkiksi l1aheisen maaritelmd Suomessa ei aina vastaa

monikielisen yhteisén maaritelmaa laheisista inmisista.

Silloin kun asiakas ei saa laheisiltddn ymmarrysta ja tukea ja/tai yhteisd asettaa asiak-
kaan ahdistavaan tilaan, missa tabuaiheita ja normeja rikkovia asioita, kuten seksuaa-
lista suuntautumista tai seurustelua, peitelldén leimautumisen tai jopa vakivallan pe-
lossa, ammattilaisen tuki on isossa roolissa. Esimerkiksi nuorten kanssa, joilla on perhe-
ongelmia ja tai yhteison vahva sosiaalinen kontrolli mielenterveytta kuormittamassa, on
tarkeda yhdessa tunnistaa ratkaisuvaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia seka keskustella
yhteisén menettamisen huonoista puolista ja yhteisdn tuomista riskeista. Yksi haastatel-
tavista huomautti, etteivat ammattilaiset usein ymmarra suljettujen yhteiséjen dyna-

miikka, valtasuhteita ja vaaroja, jolloin asiakkaan on vaikea niistd avautua.
Asiakkaiden tietamyksen taso

Yksi yleisimmin haastatteluissa mainituista haasteista palveluihin hakeutumiselle on lan-
simaiden ulkopuolelta maahan muuttaneiden monikielisten tietdmyksen vahaisyys mie-
lenterveysaiheesta ja -palvelujarjestelmasta. Haastateltavien mukaan monet eivat ym-
marra mielenterveys, -hyvinvointi ja hairié kasitteiden eroja aikaisemman kirjallisuuden
mukaisesti (esim. Schubert 2007; Castaneda ym. 2018; Koskimaki 2021). Tulkki voi
my0s tulkata termeja vaarin ja niiden merkitys ei kdanny kielesta toiseen ilman tarkem-
paa selitysta. Jos ei ymmarretd mitd mielenterveys on mielenterveyden hairién tai hul-
luuden sijaan, aiheen ei koeta liittyvan itseen. Muiden tutkimusten mukaisesti (Schubert
2007, 75 ja 94; Koskimaki 2021, 55) haastateltavat kuvaavat psyykkeen ymmarryksen

vahaisyytta ja erilaisuutta. Oireita selitetdan fyysisista syista, esim. vitamiininpuutteesta,
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tai yksilén tahdonvoimasta, heikkoudesta tai muista ominaisuuksista johtuviksi. Oireita
ja mielen kuormituksen merkkeja, kuten itkuisuutta, vasymysta, helposti suuttumista, ag-
ressiivisuutta, ahdistuneisuutta ja traumaoireita, saatetaan pitdd normaaleina. Taten oi-
reita ja pahaaoloa ilmaistaan, mutta niitd ei kasitetd mielenterveyden oireiluksi, johon

voisi hakea apua.

Merkityksellista on, ettd mielenterveyden haasteiden ennaltaehkaisya ei ymmarreta — jos
ei ole ongelmaa, miksi hakeutua palveluihin. Mielenhyvinvoinnista huolehtimista ei osata
taten priorisoida eikd sen perustavanlaatuisuutta kasitetd. Yksi haastateltava kertoo,
kuinka huomaa omassa kieliyhteisdssaan omien sanojensa mukaan “kurjuudesta kilpai-
lua”, jossa huonoa oloa tai unettomuutta sanoitetaan ja koetaan niiden olevan yleisia
yhteison parissa, mutta ei mielletd mahdollisuutta voida paremmin ja saada parempi
elama, jos haettaisiin apua. Haasteeksi koituu myds kun monikielinen asiakas ei osaa
kertoa oireistaan esim. seulontalomakkeessa, kuten seuraava sitaatti kuvaa: "ensin pitaa
niinku tota opettaa, ettd minkalaiset mielenterveysoireet on, mielenterveyshairion oireet
on ja mikd on hyva mielenterveys ja mikd on huono, ettd etta etta tietda ettd mista on

kyse. Sen jalkeen kysytaan.”

Tietamys ennaltaehkaisevien mielenterveyspalveluiden olemassa olosta, sisallosta ja
tarkoituksesta, asiakkaiden oikeuksista ja palveluihin paasemisesta voi olla heikkoa. Jos
mielenterveyspalvelu kasitetdan perinteisena brutaalina ja rankaisevana pakkohoitona
"hulluille” ja muista palvelumuodoista ei ole kasitysta, oireita ja huolia ei uskalleta kertoa
eika palveluihin hakeutua. Lisaksi haastateltavien mukaan monet eivat osaa hakea tietoa
palveluista palvelujarjestelman viestintdkanavista eivatkd osaa orientoitua palvelupol-
kuun, koska eivat ymmarra miten jarjestelma toimii. Kuten esimerkiksi, mitd tarkoittaa

asiakkuus tai palvelujen myéntamisen perusteet.
Tabut ja leimaantuminen

Tietdmyksen vahaisyyden lisaksi haastateltavat viittaavat toisinaan usein kirjallisuudes-
sakin esiinnostettuihin mielenterveyteen liitetyihin tabuihin ja leimaantumisen pelkoon
vaikeuttamassa aiheesta puhumista ja palveluihin hakeutumista (ks. Castaneda ym.
2018; Vorma ym. 2020; Koskimaki 2021). Vaikka asiakas ei itse ajattelisikaan mielenter-
veyden haasteiden olevan hapeallisia tai merkki huulluudesta tai kirouksesta, yhteisossa
tai perheessa vallalla oleva leimaava ajattelu vaikuttaa yksilon asemaan ja tuottaa siten

peittelyd ja avunpiiriin hakeutumisen valttelya. Liséksi koska usein ennakkoodotus pal-
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veluista on, etta sieltd saa ratkaisun, palveluihin hakeutuminen ja meno tulkitaan yhtei-
sdissa merkiksi ongelmasta eika yksilon halusta ennaltaehkaista ongelmia. Yksi haasta-
teltavista kertoo kuinka ennaltaehkaisevia mielenterveydenpalveluja tarjoavilla toimi-
joilla, ml. neuvoloilla, on tasta syysta yhteisdissa negatiivinen leima ja niihin menemista
saatetaan valtella. Mielenterveydesta puhuminen ja palveluihin hakeutuminen tallaisissa
yhteyksissa vaatii yksilolta rohkeutta. Toisaalta perheissa, joissa ollaan avoimia ja tun-
teita ilmaistaan isosti, saatetaan vaikeita tunteita ilmaista tabuista huolimatta. Miesten ja
miesoletettujen kohdalla heikkouksien nayttdminen ja mielenterveydesta huolehtiminen
ovat leimaavia (esim. Ezeugwu & Ojedokun 2020), mika vaikeuttaa apuun hakeutumista
ja mielenterveyden haasteiden tunnistamista, kuten perinteisesti suomalaisessa yhteis-

kunnassa.
Ymmarryksen varmistaminen

Haastateltavat painottavat, etta ammattilaiset eivat selitta asioita ja mielenterveyden te-
matiikkaa asiakkaille tarpeeksi. Asiakkaille ei tapaamisissa seliteta kaytettyja termeja ja
kerrota tarpeeksi oirekuvasta, palvelu- ja hoitovaihtoehdoista, palveluiden sisallosta, tar-
koituksista ja prosessista eika oikeuksista esim. tulkkiin, kieltdytymiseen ja itsemaaraa-
miseen, jotta han pystyisi tekemaan tietoon perustuvia valintoja. Tama on ammattilaisten
velvollisuus samoin kuin sen varmistaminen, etta asiakas on ymmartanyt oikein keskus-
telun sisallon. Tama velvollisuus ei haastateltavien mukaan aina toteudu. Ammattilaisten
tulisi ymmartaa ja ottaa vakavasti valtavaeston ja suomalaisen koulupolun kayneiden
keskuudessa esiintyvien itsestdanselvyyksien ja hiljaisen tiedon piiriin kuuluvien asioi-
den selittdmisen tarve asiakkaille, jotta ymmarryksen puute ei esimerkiksi aiheuttaisi tar-
vetta tulla vastaanotolle uudestaan samojen ongelmien takia. Toisaalta Buchertin ja Vuo-
renton (2012) haastattelututkimuksen mukaan monet monikielisten kanssa kuntoutus-
tyéta tekevat ammattilaiset tiedostavat tarpeen puhua selkedmpaa kieltd, mika tukee

ymmarrysta, mutta ei viela riitd ymmarryksen varmistamiseksi vuorovaikutustilanteissa.
Yhteisen kielen puuttuminen

Kaikki haastateltavat kuvaavat vaarinymmarrysten, vaarintulkinan ja ymmartamisen vai-
keuden olevan yleista kanssakaymisessa yhteisen kielen puutteen seurauksena. Yhtei-
sen kielen puute haasteena nousee esiin useissa aikaisemmissa selvityksissa (Haavikko
& Bremer 2009; Buchert & Vuorento 2012; Kerkkanen & Saavala 2015; THL 2023a).
Haastateltujen mukaan tulkkia kaytettdessa sanasta sanaan kaantaminen ei varmista

termien ja sanontojen merkityksen valittymista, mikd ammattilaisten pitaisi ymmartaa.
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Pahimmissa tapauksissa lyhyissa asiakastapaamisissa asiakas ja ammattilainen puhu-
vat merkitystasolla eri asioista. Kysymykseen, oletko ymmartanyt, asiakkaalla saattaa
olla tapana vastata "joo joo”, vaikka ei olisikaan ymmartanyt. Asiakas ei ehka kehtaa,
uskalla tai aina jaksa huomauttaa, etta ei ole ymmartanyt. Kuten yksi haastateltava ku-
vaa, haitallista luottamukselle on, kun ammattilaiset menettavat ymmartamisen haastei-
den takia hermonsa eivatka kykene karsivallisyyteen ja asioiden syvalliseen selittami-

seen.

Yhteisen kielen puute aiheuttaa myos luottamuspulaa palvelujarjestelmassa. Keskuste-
lussa asiakkaan on vaikea tulkita ammattilaisen mentaliteettia ja suhtautumista haneen,
varsinkin silloin kun kanssakayminen tapahtuu tulkin valityksella. Lisaksi, jos ammattilai-
nen on kohtaamisessa kylman asiallinen, asiakas saattaa tulkita ammattilaisen valinpi-
tamattomaksi ja robottimaiseksi. Yksi haastateltava kertoo, etta monet iranitaustaiset
mieluummin hyddyntavat persiaa puhuvien psykologien etavastaanottoja kuin kaantyvat

palveluiden puoleen Suomessa.

Kielitaidon, hiljaisen tiedon ja ymmarretyksi tulemisen puute ja taten muiden armoilla
oleminen tuottaa asiakkaille turvattomuutta. Pelko vaarinymmarretyksi tulemisesta, kie-
livirheista ja vaaraan paikkaan eksymisesta on haastateltavien mukaan yleista ja joiden-
kin ihmisten kohdalla estaa asioinnin. Yksi haastateltava kuvaa pelkoa nain: "Apua etta
pitaaké mun miettia nyt jokaikista lausetta ja sanaa mita ma sanon, ettd en ma vaan
niinku tule vaarinymmarretyksi. -- Kaikki tallaiset asiat on tavallaan ihan yhtd nollan
kanssa, mutta ne on niin isoja pelkoja sitten taas niin kun joillekin”. Taustalla saattaa olla
aikaisemmat kokemukset alentavasta ja vahattelevasta kohtelusta. Puhelinasioimisessa
haasteena on, ettd asiakas ei koskaan tieda 16ytyykd puheluun vastaavan henkildén
kanssa yhteista kieltd, miten kielen puutteeseen suhtaudutaan ja onko puhelu lopulta
turha. Eritoten jo valmiiksi kuormittuneessa tilanteessa, ndma haasteet muodostavat asi-

akkaalle ylimaaraisen esteen palveluihin hakeutumiselle.

Tulkkaukseen liittyvista haasteista, joita tunnistetaan kirjallisuudessa varsin paljon (esim.
Kerkkdnen & Saavala 2015; Haavikko & Bremer 2009, 53-54), kertoo viisi haastateltua.
Erityistd haastateltavien kerronnassa on, ettd Turun kokoisessa kaupungissa tulkit ovat
usein yhteisdssa tunnettuja henkiléita, jolloin asiakkaat eivat koe voivansa avoimesti pu-
hua tulkin lasnaollessa tai ennalta jannittdvat kuka tulkki tulee olemaan. Tulkkauksen
laatu myds vaihtelee: tulkeille mielenterveysaiheista puhuminen saattaa olla tabu jolloin

he jattavat ne kdantamatta, he eivat varmista merkityksen siirtymista ja monilla kaytetyilla
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— usein edullisimmilla — tulkeilla, ei ole mielenterveyssanasto-osaamista. Yksi haastatel-
tava huomauttaa, etta nakee palveluntuottajien hyvaksyvan laheisia tulkeiksi, koska se
tulee halvemmaksi ja on helpompaa, mutta samalla heikentavat asiakkaan yksityisyytta
jopa turvallisuutta. Tulkkauspalvelun kayttd ei mydskaan ole aina mahdollista varsinkaan
kolmannen sektorin matalankynnyksen palveluissa resurssien puuttuessa. Oman kieli-
sen yhdistyksen kautta saatu luotettava tulkkausapu voi olla monelle asiakkaalle helpo-

tus, mutta kaikissa palveluissa ei naita epavirallisia tulkkeja hyvaksyta.

6.1.2 Palveluiden jarjestamisen tasolla

Palvelujarjestelman yleisten epdkohtien kertautuminen

Haastatteluissa nousi esiin useita yleisesti ennaltaehkaisevissa mielenterveyspalve-
luissa ja sote-palvelujarjestelmassa esiintyvia haasteita, joita asiakkaat kokevat. Naita
ovat haastateltavien mukaan esimerkiksi asiakkaiden itseohjautuvuuden ja digitaitojen
vaade, palveluiden pirstaleisuus ja kokonaiskuvan puute asiakkaan tilanteesta, ammat-
tilaisten vaihtuvuus, tapaamisaikojen lyhyys ja kiireen kokemus seka palveluprosessien
hitaus ja tapaamisten valiset pitkat tauot ilman seurantaa, jolloin asiakkaat jaavat yksin
haasteidensa kanssa (ks. Laine 2024). Avunpiiriin 16ytadmisen ja paasyn hankaluus nayt-
taytyy haastateltavien mukaan siing, ettd asiakkaan pitaa itse osata l6ytaa oikea tieto
jostain tai soittaa eri paikkoihin ja keneltdkaan ei saa tyhjentavasti tietoa, ohjeet saattavat
olla ristiriitaisia ja kukaan ei auta lomakkeiden taytdssa tai ohjaa edelleen varmistaen,
ettd asiakas varmasti saa tarvitsemansa avun. Palveluissa edelleen ohjaamiseen on
suositeltu saattaen vaihtamisen periaatetta, jossa varmistataan asiakkaan palveluihin
paasy (Castaneda ym. 2018: 121). Tama ei kuitenkaan haastattelujen mukaan nayta

nykyisin toteutuvan.

Monikielisten asiakkaiden kohdalla palvelujarjestelman ongelmallisuudet kertaantuvat
esimerkiksi johtuen siita, ettd asiakas ei ymmarra ongelmien olevan systeemitasolla ja
koskevan kaikkia asiakkaita. Tdman sijaan han saataa epailla syyksi syrjintaa tai omaa
kielellistd osaamattomuuttaan kertoa ymmarrettavasti tuen tarpeestaan. Lisaksi, kielitai-
don ja tai hiljaisen tiedon puute yhdessa tiedonetsintataitojen vahaisyyden kanssa han-
kaloittavat palveluissa navigointia valtavaestoon verrattuna. Omatydntekija- ja yhden
luukun malli puuttuu kaytanndéssa Suomesta, vaikka se palvelisi asiakkaita parhaiten ja
oli kaytantdé 1990-luvulla Suomeen silloin muuttaneen haastateltavan mukaan, jolla oli

suora puhelinyhteys ja tiuhaan toistuvat tapaamiset omatyontekijan kanssa ja jolta sai
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neuvoa mihin tahansa ongelmaan. Nykyjarjestelman lopputuloksena asiakkaan luotta-
mus ammattilaisia ja avun saamista kohtaan karsii. Lopuksi, yksi haastateltava muistut-
taa paperittomista palvelujarjestelman erityisryhmana, joilla ei ole oikeutta suurimpaan

osaan sote-palveluista ja joiden mielenterveytta paperittomuus kuormittaa suuresti.
Odotukset ja palveluiden todellisuus

Monikielisten asiakkaiden odotukset palveluista eivat aina kohtaa palveluiden todelli-
suutta varsinkin jos kyse on maahan muuttaneesta asiakkaasta, jolle suomalainen jar-
jestelma ei ole tuttu. Haastateltavat kuvaavat, ettd monikielinen asiakas saattaa odottaa
ammattilaiselta selkeita ratkaisuja ja vastauksia, jolloin ennaltaehkaisevien palveluiden
keskuteluapupainotteisuus on turhauttavaa ja ammattilaisten ei koeta osaavan auttaa.
Kielihaasteiden takia keskustelusta ei ehka olekaan apua, jos ei synny yhteisymmar-
rysta, keskustelu kdydaan pinnallisesti ja asioita ei sisaisteta tulkin valityksella. Myos
pohjoismaisen hyvinvointivaltion imago eli se, etta taalla palvelut toimivat ja kaikki saavat
apua, voi aiheuttaa asiakkaille suuria odotuksia ja pettymyksia. Maahan muuttaneiden
monikielisten ruusuista kuvaa Suomesta osin selittda Bodstrémin (2020) tutkimuksen

mukainen kotoutumiskoulutuksen antama maakuva.

Tavoitteiden asettaminen yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa pitaisi asiakaslahtoi-
sessa prosessissa olla sisaanrakennettua, mutta ei haastattelujen mukaan aina toteudu.
Yksi haastateltava huomauttaa, etta erityisesti turvapaikanhakija-asiakkaiden saama
mielenterveyden tukemiseen tahtaava keskusteluapu on ongelmallinen, koska asiakas
odottaa usein apua turvapaikanhakuprosessissa, esim. soittoa maahanmuuttovirastoon
epaselvyyksissa tai perehdytysta turvapaikkapuhutteluun. Asiakkaille ei usein ole seli-
tetty tarpeeksi hyvin eri toimijoiden rooleja ja toimivaltuuksia, mutta heille ei myoskaan

ole tarjolla asiantuntevaa apua itse turvapaikanhakuprosessiin.
Tiedottamisen vahaisyys ja savy

Haastateltavilla on kokemus, ettd mielenterveysteemasta ja -palveluista ei tiedoteta tar-
peeksi monikielisille varsinkaan julkisten palveluiden toimesta. Omankielinen tiedostus
olisi haastateltavien mukaan tarkeaa, koska selkokielinen tiedotus saavuttaa ja toimii
vain ihmisten kanssa, jotka ovat asuneet Suomessa useita vuosia ja omaksuneet kielen
hyvin. Monet maahan muuttaneet, my6s monet, jotka ovat asuneet Suomessa useita
vuosia, eivat seuraa aktiivisesti suomenkielista mediaa, jossa mielenterveydesta puhu-
taan ja jonka kautta he saisivat hiljaista tietoa palvelujarjestelmasta. Omankielinen vies-

tintéd kanavissa, joita kyseiset kieliryhmat kayttavat (esim. Facebook ja muu sosiaalinen
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media), tavoittaisivat heita parhaiten. Lisaksi julkisen sektorin kaikille suunnattu tiedotuk-
sen ja viestinnan visuaalinen ilme edustaa paaasiassa edelleen vain valtavaeston val-
koista vaestda ja jattda monietnisen ja -uskonnollisen vaestén nakymattémaksi, jolloin
palveluitakaan ei koeta omaksi. Tiedottamisen nykytila nakyy haastatteluissa siina, etta
haastateltavat osaavat nimetd vain muutaman ennaltaehkaisevan matalankynnyksen
mielenterveyspalvelun. Siitdkin huolimatta, ettd haastateltavat itse tydskentelevat sote-

palveluiden parissa.

Yksi haastateltava huomauttaa, etta tiedottamisen savy on usein negatiivinen: puhutaan
syrjaytymisen ja ongelmien ehkaisysta ja mielenterveydesta, joka tuo termina jo monelle
negatiivisen mielleyhtyman, kuten ylld on kuvattu. "Maahanmuuttajat” ja "maahan-
muutto” termit yhdistetdan negatiivisiin ilmidihin suomalaisessa mediassa ja monikielis-
ten kokemusmaailmassa (Kurki 2018). Siksi ndiden termien kayttdéa viestinnassa pitaisi
harkita tarkkaan ja miettia onko viesti positiivinen vai negatiivinen tai toiseuttava vai va-

estéryhmia yhdistava.
Vapaa-ajan ennaltaehkaisevan toiminnan haasteet

Haastateltavat tunnistavat vapaa-ajan ennaltaehkaisevissd mielenterveyspalveluissa
kolme haastetta. Ensimmaiseksi, ammattilaiset ohjaavat maahan muuttaneita usein au-
tomaattisesti omankielisten yhdistysten tarjpamaan vapaa-ajan toimintaan tai ‘maahan-
muuttajille” suunnattuihin liikkuntapalveluihin, mitka eivat tue sosiaalisten suhteiden luon-
tia valtavaestdon ja yllapitda ihmisryhmien erilldénoloa. Seuraava sitaatti kuvastaa pal-
veluiden erottelun ja "maahanmuuttajille” nimeamisen ongelmallisuutta: "Ma en tieda,
ettd miksi maahanmuuttajat yleensa niinku palveluissa erotellaan, niinku sita ma ihmet-
telen. Etta jos sa - - kirjoitat tekstisi suomen kielella, etta sa oletat, etta se ihminen joka
lukee, osaa suomen Kkieltd, miksi sa erottelet sen maahanmuuttajien palveluun. Etta
what, etta miksi? Etta ei tarvitse, ala erottele hanta, etta etta vaikka se olisi tarkoitettu
just heille. Voisit niinku kayttaa sita, etta yleisesti ja mukaanlukien nama kaikki asiakas-
ryhmat.” Palveluiden erottelu nakyy myos siing, etta tiettyjen kieliryhmien jdsenet mene-
vat mukaan vain "meikalaisille” suunnattuihin palveluihin, kuten yksi haastateltava asian

ilmaisi, eivatka koe osallisuutta valtavaestolle suunnattuun toimintaan.

Toiseksi, ennaltaehkaisevan toiminnan kiinnostavuutta rajaa toimintamuotojen rajalli-
suus. Kaksi haastateltavista huomauttaa, ettd maahan muuttaneille suunnatussa ja mai-
nostetussa toiminnassa on vahan valinnanvaihtoehtoja ja toiminta on usein sukupuolit-

tunutta yllapitden sukupuolirooleja. Toisille asiakkaille heittdytyminen uuteen voi olla
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haastavaa elamantilanteen ja aikaisemman kokemuksen puutteen takia, kun taas toiset

kaipaavat uutta ajateltavaa, haastetta ja yhteis6a mihin kiinnittya.

Kolmanneksi, omankielisten yhdistysten tekeman tyon laadun varmistamista peraankuu-
luttaa kaksi haastateltavaa. Mielenterveydesta seka siihen liittyvista muista aiheista ku-
ten seksuaaliterveydesta, kunniavakivallasta ja sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistdjen
oikeuksista puhuminen vaatii, ettd keskustelunvetajat ovat sinut aiheiden kanssa ja pai-
nottavat yhdenvertaisuus- ja ihnmisoikeusnakdkulmia. Nain ei aina yhdistyksissa ole vaan
sen sijaan tuomitsevat asenteet vallitsevat. Lisaksi, yhdistysten tietamys palvelujarjes-
telmasta ja tukimuodoista saattaa olla vahainen tai jopa vaara, jotta he osaisivat ohjata

ihmisia asianmukaisesti eteenpain.

6.2 Ulossulkevia kaytantoja

Ylla kuvatujen haasteiden perusteella tunnistan tiettyja ulossulkevia eriarvoistavia kay-
tantoja asiakkaiden kohtaamisissa ja palveluiden jarjestamisessa, joihin puuttuminen tu-

kisi monikielisten ja muidenkin asiakasryhmien palveluiden kayttoa.

o Ammattilaiset eivat varmista kohtaamisissa asiakkaan ymmarretyksi tule-
mista. Ymmarretyksi tuleminen on perustavanlaatuista ja ammattilaisen velvollisuus
on aktiivisesti varmistaa ymmartavansa asiakasta oikein, myds silloin kun toimitaan
tulkkivalitteisesti. Vaarinymmarrykset, niiden pelko ja aikaisemmat huonot kokemuk-
set toimivat esteena palveluihin hakeutumiselle.

o Ammattilaiset eivat varmista yhteisymmarrysta asiakkaan kanssa keskustelun
sisdllosta, terminologiasta ja palveluprosessista. Koska asiakkaiden tietamys
mielenterveysteemasta ja suomalaisesta palvelujarjestelmasta saattaa olla heikko,
ammattilaisella on tilanteessa enemman valtaa ja vastuuta selittda. Puutteellinen
neuvonta ja ohjaus eriarvoistaa asiakkaita palveluissa (ks. myos Castaneda 2019,
159).

e Ammattilaisten varovaisuus ja epavarmuus sensitiivisten aiheiden esiin nos-
tamisessa monikielisten asiakkaiden kanssa johtavat puuttumattomuuteen ja
ongelmien pitkittymiseen. Ammattilaisen tulee tarkkailla, ettd oma epavarmuus ei
johda eriarvoiseen kohteluun. Eli tilanteisiin, joissa han ei valitd monikieliselle asiak-
kaalle huolta, huomiota tai tietoa, jonka asiakkaan kuuluisi saada.

¢ Monikielisiin asiakkaisiin ja esim. uskonnolliseen taustaan liitetyt ennakkoluu-

lot ja yleistykset valittyvat asiakkaille ja toiseuttavat heitda. Suomalainen media,
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kouluopetus ja arkinen keskustelu sisaltavat yleistyksia ei-valkoisiksi rodullistetuista
ihmisryhmista (Keskinen ym. 2021), jolloin ammattilaisten tulee tiedostaa omat yh-
teiskunnasta sisaistamansa ennakkoluulot. Kun asiakas kokee, ettd ammattilainen
tekee hanesta yleistavia tai negatiivisia ennakko-oletuksia eika kohtaa hanta yksi-
I6n&, avunhakeminen ei auta vaan kuormittaa hanta entisestaan.

o Ammattilaisten ymmartamattomyys asiakkaiden kokemasta rasismista ja sen
mielenterveysvaikutuksista. Asiakkaat kohtaavat rasismin erilaisia nyansseja, ku-
ten toiseuttamista ja eksotisointia, palveluissa ja yleisesti yhteiskunnassa. Jos asia-
kas kokee, ettei hanen kokemuksiaan ymmarreta tai niista vaietaan palveluissa, asi-
akkaan kokonaisvaltainen ja avoin kohtaaminen ei toteudu (ks. Koljonen 2020).

¢ Moninaisuuden arvostamisen ja yhteis6sosiaalityon puute palvelujarjestel-
massa marginalisoi monikielisia asiakkaita ja yllapitaa valkonormatiivisuutta.
Avoimen dialogin puute, palvelukriteerien joustamattomuus ja yksildtydkeskeisyys
jattavat vahan tilaa asiakkaiden ja yhteis6jen moninaisille tavoille ja kasityksille mie-
lenhyvinvoinnin tuesta. Kun palveluissa annetaan valmiita ratkaisuja ja asiakkaiden
sosiaalisia suhteita ja tukiverkostoa ei vahvisteta, asiakkaat jaavat helposti ongel-
miensa kanssa yksin.

¢ Tiedottaminen vain suomen, ruotsin ja osittain englannin kielella. Kielivalinnat
ovat osa monikielisten asiakkaiden asiakaslahtdista palvelua ja oman kielisyys edis-
taa tiedonsaantia ja osallisuuden kokemusta. Edellytys ymmartaa suomen, ruotsin
tai englannin kielta tai kayttaa kielenkaantajasovelluksia jattaa tukea tarvitsevia ih-
misia palveluiden ulkopuolelle. Erityisesti sensitiivisen mielenterveysaiheen esiin-
nosto omalla kielella on tarkeaa.

¢ Puhelin- ja digiajanvaraus ja monikielisen matalankynnyksen asiakasohjauk-
sen puute. Vaade varata aika puhelimitse tai digitaalisen jarjestelman kautta ilman
mahdollisuutta kayttda omaa kieltddn muodostaa esteen palvelujen piiriin paasylle.
Valmiiksi kuormittuneessa tilassa olevalle asiakkaalle este on erityisen suuri. Mikali
asiakkaalla ei ole tarvittavaa kielta tai taitoja osaavaa luotettavaa tuttua tukena, yh-

teydenotto voi olla mahdotonta.
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6.3 Ratkaisuja ja kehittamiskohteita

6.3.1 Avoin dialogi ja moninaisuuden arvostaminen

Haastateltavat korostavat ymmartavan turvallisen ilmapiirin luomista, yksil6llista kohtaa-
mista ja avointa dialogia mielenhyvinvoinnista puhuttaessa. Turvallisessa ilmapiirissa yh-
teisen kielen puuttumisesta huolimatta voi luottaa siihen, etta tulee ymmarretyksi ja voi
kysya myds ns. tyhmia kysymyksia, jotka mietityttavat puolin ja toisin. Traumainfor-
moidun tyéotteen mukaisesti psykologisen ja kulttuurisen turvallisuuden vaaliminen on
kohtaamisissa keskeista (Sarvela & Auvinen 2020). Ammattilaisen tulee varata aikaa,
tarkastella kertomaa kokonaisuutena ja kysya mita asiakas kasittaa eri termien tarkoitta-
van (ks. myds Schubert 2007; Koskimaki 2015), ja taten varmistaa yhteisymmarrys. Asi-
akkaiden kanssa on tarkeaa keskustella heidan historiaastaan, kulttuuritaustan merki-
tyksista heidan elamassaan seka kiinnostuksen kohteista, toiveista ja tavoista huolehtia
mielenterveydestaan, jolloin ammattilaisen tulkinnassa jaa vahemman tilaa ennakko-ole-
tuksille ja enemman tilaa asiakkaalle yksilona, mita aikaisempi kirjallisuuskin korostaa
(esim. Buchert & Vuorento 2012; Kerkkanen & Saavala 2015; Castaneda ym. 2018, 113-
117; Hiitola & Peltola 2018). Yksi haastateltava nostaa avoimen dialogin tarkeydesta
esimerkiksi monikieliset nuoret, joita saattaa kuormittaa kompromissien tarve itsenaisty-
misen, tukea tuovan perhekeskeisyyden ja yhteison sosiaalisen kontrollin valilla. Kes-
kustelun, avautumisen ja itseymmarryksen tukena kannattaa kokeilla asiakkaiden

kanssa toimintaa, esim. taiteen, pelin, musiikin ja muiden tydkalujen muodossa.

Mielenterveydestd puhumattomuuden ja ammattilaisten keskuudessa haastaviksi ai-
heiksi koettujen asioiden puheeksiottamisen helpottamiseksi ammattilaisten tulee "aset-
tua tabujen ylapuolelle”, kuten yksi haastateltavista asian ilmaisi. Tama ei tarkoita asiak-
kaan tai yhteison ylapuolelle asettumista vaan tiedon levittamista ja ongelmiin puuttu-
mista rohkeasti avoimin mielin ja kunnioittavan dialogin avulla. Asioita voi kysya suoraan
ja eri tavoin, kun on luonut toista kunnioittavan ja turvallisen ilmapiirin, jossa ratkaisu-
vaihtoehtoja lahdetaan yhdessa keskustellen etsimaan. Lyhyissa asiakastapaamisissa
ja esim. neuvoloissa kaytettyjen seulontalomakkeiden yhteydessa syvallisen keskuste-
lun kdynti on haastavaa myos haastateltavien mielesta. Se on silti ennaltaehkaisyn ja
ongelmiin puuttumisen kannalta valttamatonta, kuten yksi haastateltava kuvaa: "jos on
ihmisella tosi monta asiaa paallekkain, se mielenterveys ei ole vaan paallimmaisena. Se

on tavallaan sen viranomaisen tai ammattilaisen tehtava pitdad myos huolta ja tuoda esiin
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taa mielenterveyspuoli. Jos tulee asiakas, jolla on vaikka oleskelulupaongelma ja perhe-
ongelma ja lahisuhdevakivaltaa ja huostaanotto -- tai ihan vaan, etta rahat ei riitd. -- Se
on ammattilaisen vastuulla myds ottaa tda mielenterveys esiin ja se ei ole vaan niissa
kysymyksissa, etta nukutko hyvin ja sy6tké hyvin, ne tdmmdiset basic, -- vaan niinku

syvallisemmin.”

Asiakkaiden odotustenhallinnan ja palveluiden hyvaksyttavyyden helpottamiseksi haas-
tateltavat neuvovat ammattilaisia selittdmaan palveluprosessia- ja sen logiikkaa, keskus-
telemaan asiakkaan toiveista ja yhdessa maarittelemaan tydskentelyn tavoitteet realisti-
siksi. Tassa aikaisemman kirjallisuuden mukaan myds monien paallekkaisten mielenter-
veytta kuormittavien tuentarpeiden, kuten toimeentulon ja oleskeluluvan, kanssa tarvit-
taessa eteenpain auttaminen on tarkeaa (Buchert & Vuorento 2012; Kerkkanen & Saa-
vala 2015). Toisinaan ammattilaisen ja asiakkaan nakemykset palveluista eroavat suu-
resti ja ovat tormayskurssilla, jolloin sovittelevan avoimen dialogin ja karsivallisyyden
merkitys korostuu. Keskustelu palveluvaihtoehtoista, niiden hyddyista ja haitoista mah-
dollistaa myds Kerkkdsen & Saavalan (2015) perdankuuluttaman mielenterveyden hoi-

tomuotojen yhdistdmisen ja asiakkaan kulttuurisen taustan huomioimisen.

Yksilon huomioivan ja arvostavan kohtaamisen varmistamiseksi ammattilaisten on tar-
keaa reflektoida ja tiedostaa omia ennakko-oletuksiaan, joita me kaikki litimme tietyn
nakoisiin ja taustaisiin ihmisiin. Ennakkoluuloihin ja syrjintaan puuttumista ja yhdenver-
taista tydskentelyd korostaa myds aikaisempi kirjallisuus (Buchert & Vuorento 2012;
Kerkkdnen & Saavala 2015; Castaneda ym. 2018: 113-117, 302, 348-350; Hiitola ym.
2018; Castaneda 2019; Nurmi 2019). Yhdenvertaisen kohtelun varmistamista auttaa py-
sahtyminen valilld pohtimaan seuraavia kysymyksia: selitdnkd asiakkaan kayttaytymista
tai tekoja tiettyjen stereotypioiden perusteella vai voiko taustalla olla muita selityksia,
teenkd asiakkaasta tai hanen kayttaytymisestaan negatiivisia vai positiivisia oletuksia ja
toiminko valtavaest6dn kuuluvan asiakkaan tai perheen kanssa samoin kuin monikieli-
sen. Yksi haastateltava huomauttaa, etta avoin dialogi ja olettamisen sijaan suoraan ky-
syminen viestittavat asiakkaalle tdman arvostamista. Liséksi on tarkeaa rohkeasti puut-
tua ja kyseenalaistaa havaitsemiaan ennakkoluuloja ja stereotyypisia yleistyksia kolle-
goiden keskuudessa moninaisuutta arvostavan tyokulttuurin luomiseksi (ks. Castaneda
ym. 2018).

Yhteisen kielen ja hiljaisen tiedon puutteen tuomien haasteiden vahentamiseksi ammat-
tilaisten tulee haastateltavien mukaan kuunnella tarkkaavaisesti, kayttaa selkeaa kielta,

selittda termeja, edetad hitaasti ja pyytda asiakasta kertomaan omin sanoin miten on
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asian ymmartanyt. Kulttuurinen osaaminen, ihmisen historian ja tavoitteiden selvittami-
nen keskustelun aikana myds vahentaa vaarinymmarryksia. Olemassa olevan kirjallisuu-
den (Haavikko & Bremer 2009, 53-54; Giammusso ym. 2018; Koskimaki 2021, 56) suun-
taisesti haastateltavat kokevat tulkkaushaasteita helpottavaksi anonyymin puhelintulk-
kauksen ja tulkit, joilla on osaaminen ja oikeus selittda kerronnan merkityksia ja palvelu-
kaytanteita. Lisaksi palveluissa eteenpain ohjaus avustaen ja tukihenkilétoiminnan lisaa-

minen vahentaisivat asiakkaiden valista putoamista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu yhteis6- ja perhekeskeiset palvelumuodot mo-
nikielisten mielenterveytta tukeviksi (Kerkkanen & Saavala 2015; Koskimaki 2021). Ne
eivat kuitenkaan sovi kaikissa tilanteissa, kuten ylla sivulla 30 on kuvattu. Haastateltavat
korostavat, ettda ammattilaisten tulee selvittaa asiakkaalta laheisverkoston ja yhteison yk-
sildllinen vaikutus hanen elamassaan ja olla valmiita ottamaan laheiset mukaan asiak-
kaan tueksi. Lisaksi, heiddn mukaansa laheisten ja yhteisdtason psykoedukaatioon pi-
taisi Suomessa panostaa enemman, jotta mielenterveysaiheiden kasittely helpottuisi
my0s yksildtasolla ja laheiset osaisivat paremmin ymmartda avuntarvitsijaa. Jos yksilén
mielenterveyttd kuormittavat ongelmat pohjautuvat haitallisiin toimintatapoihin ja valta-
suhteisiin perheissa tai yhteisdissa, ratkaisuja voidaan lahted etsimaan laheisverkoston
kanssa yhdessa mikali asiakas haluaa ja on valmis siihen. Tata toimintatapaa tukee las-
tensuojelusta tuttu systeeminen tydote, jossa laheisverkoston vaikutus ja toimiva vuoro-

vaikutus ovat keskiossa yksilon hyvinvoinnin tukemisessa.

6.3.2 Monikielisille suunnattu tiedostus ja jalkautuminen yhteis6jen pariin

Ennaltaehkaisevien mielenterveyspalveluiden saavutettavuuden ja hyvaksyttavyyden li-
saamiseksi, mielenterveydesta ja mielenhyvinvoinnista puhumista ja ennaltaehkaisyn
ideaa pitaisi normalisoida monikielisten yhteisdjen keskuudessa (ks. myos Buchert &
Vuorento 2012). Haastateltavat ehdottavat tiedon jakamista orientaatiokoulutuksissa,
kotoutumis- ja maahanmuttajapalveluissa, kieli- ja aikuiskoulutuksessa, vastaanottokes-
kuksissa, ulkomaalaistoimistossa seka kouluissa ja tydpaikoilla, eli kaikkialla missd mo-
nikielisia kohdataan. He painottavat, etta aiheita tulee kasitella useamman kerran, koska
yksi kerta ei riita ajattelutavan muutokseen. Myos oman kielista asiakasohjausta mielen-
terveyspalveluista pitaisi olla tarjolla. Yksi haastateltava ideoi toimintatapaa, jossa am-

mattilaiset jalkautuisivat tyOpaikoille kiertamaan puhumassa mielenhyvinvoinnista ja ma-
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talan kynnyksen ehkaisevista palveluista, jotta ihmiset pysahtyisivat arjessaan pohti-
maan aihetta ja I6ytaisivat tuen piiriin helpommin. Toinen kehottaa ammattilaisia jalkau-
tumaan omankielisiin yhdistyksiin ja yhteis6tapahtumiin luomaan luottamussuhdetta,
kertomaan ty6staan ja tulemaan tutuiksi, jotta heitd olisi helpompi lahestya ja heidan
kanssa voisi keskustella avoimesti ilman pelkoa viranomaispaatdksista. Ammattilaisten
jalkautumista yhteiséjen pariin, lansimaisen vahvan ammattilainen-asiakasjakolinjan
purkamista ja vastavuoroista kanssakaymista korostetaan juuri moninaisuutta arvosta-

vassa sosiaalitydssa (ks. dekoloniaalisosiaalityd, Tascon & Ife 2020; Clarke ym. 2024).

Mielenterveysaiheista ja -palveluista tiedottamisen tulisi olla enemman monikielisille
suunnattua, positiivissavytteista ja hyddyntaa eri kielisten omia viestintdkanavia (ks.
myos Kerkkanen & Saavala 2015). Viestinnan pitaisi ilmentda monietnisyytta ja -uskon-
nollisuutta Suomessa, johon monikieliset voivat samaistua. Tietoa toivotaan viestittavan
my0s eri formaateissa: audiona, videoina ja tarinallistamisen kautta kuten sarjakuvina,
mika tavoittaa laajempaa joukkoa ihmisia heidan kieli- ja lukutaidoistaan riippumatta. Tie-
dotuksen kohdentaminen on tarkeaa erityisesti miehille eli isille, yksin oleville miehille ja
puolisoille, joita tavanomainen tiedotus ei helposti houkuttele ja jotka usein unohdetaan
palveluissa ja hankkeissa, kuten kaksi haastateltavaa huomautti. Tiedotuksessa tulisi
panostaa voimaannuttavaan kieleen, ihmisia ja yhteis6ja arvostavaan ja olemassa olevia
voimavaroja vahvistavaan viestiin. Viestiin, jossa negatiivisesti latautunut mielenterveys-
tematiikka on mukana vaivihkaa paaviestin ollessa esim. hyvinvoinnissa ja arjen kuormi-
tuksen ehkaisyssa. Yhden haastateltavan sanoin viestin pitaisi olla "kielellisesti voimaan-
nuttavaa -- syrjinnan niinku ehkaisemisen tilalle voi kertoa aktivoidaan tai vahvistetaan
[ihmista] niinku yhteiskunnassa jasenena.” Itse maahan muuton kokeneiden tai muutoin
vertaisten kokemusasiantuntijoiden kertomukset kdannettyna eri kielille ovat tehokkaita

viestimuotoja siita, etta mieli voi voida paemmin ja palvelut auttavat.

Ammattilaisten tiivimpaa yhteistydtda oman kielisten yhdistysten kanssa peraankuuluttaa
kaksi haastateltavaa, silla niissd on mahdollisuus toimia omalla kielelld ja ne toimivat
usein sillanrakentajana sote-palveluiden ja asiakkaiden valilla. Yhdistykset tarjoavat asi-
akkaille apua puhelinasioimisessa, ajanvarauksessa ja asioiden selvittdmisessa mata-
lalla kynnyksella. Ammattilaiset voivat menna mukaan toimintaa, oppia kulttuurisia eri-
tyispiirteita, yhteison voimavaroja ja ravistella omia ennakkokasityksia seka yhdessa in-
novoida palveluita. Vastavuoroisesti yhdistyksille kaivataan koulutusta ja materiaalia
mielenterveysaiheista ja jonkinlaista valvontaa kuten sivulla 37 on avattu, jotta tiedetaan

millaista viestia asiakkaat saavat oman kielisessa toiminnassa. Myos Castaneda ym.
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(2018: 244-256) on suosittanut mielenterveystietouden ja yhteistydn teon lisdamista us-

konnollisten ja muiden yhdistysten parissa.

Vapaa-ajan ennaltaehkaisevissad mielenterveyspalveluissa ja toiminnassa toivotaan va-
estdéryhmien yhteentuomista ja siirtymista pois meidan ja heidan palvelut -ajattelusta (ks.
myo6s Castaneda ym. 2018: 253). Ennaltaehkaisevien matalankynnyksen kohtaamis-
paikkojen, kuten alueolohuoneiden ja yhteiséllisten tapahtumien, mainostamisessa mo-
nikielisten huomioiminen on tarkeaa, jotta he kokevat toiminnan omakseen taustastaan
rippumatta. Jos asiakkaan kielitaito on viela niin alussa, etta tarvitsee oman kielista toi-
mintaa, silloin voi ohjata niihin. Muuten palveluissa pitaisi kayttaa kielen tukitoimia, olla
valmis ottamaan mukaan kieltd harjoittelevia ja tehda yleisesti palveluista mahdollisim-
man saavutettavia ja kutsuvia kaikille, kuten Hautalan (2020) tutkimuksessa on aiemmin
peraankuulutettu. Kaksi haastateltavaa muistuttaa, etta toiminnan houkuttelevuutta voi
lisdtd mahdollistamalla ja lisdamalla asiakkaiden omaehtoista toiminnan suunnittelua,

jotta se olisi inklusiivisempaa ja toimijuutta tukevaa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA ARVIOINTI

7.1 Johtopaatokset kehittdmiskohteista aikaisemman kirjallisuuden valossa

Tutkimuksessa haastatellut monikieliset ammattilaiset pitavat tarkednad monikielisten
sote-palveluissa kohtaamien haasteiden selvittdmista ja niihin puuttumista mielenhyvin-
voinnin tukemiseksi. Haastateltavilla on selkeasti sama nakemys kuin aikaisemmissa
selvityksissa, ettd monikielisten keskuudessa on sote-palveluiden mukaan lukien ennal-
taehkaisevien mielenterveyspalveluiden alikayttda ja kokemusta palveluiden riittamatto-
myydesta (Kuusio ym. 2016; Castaneda 2019; Kieseppa ym. 2020; Kuusio ym. 2020;
Kuusio ym. 2023a; THL 2023a). Osana ty6ta tehty kirjallisuuskatsaus osoittaa, etta oh-
jeistuksia ja tietoa monikielisid huomioivista hyvista kaytanteista 16ytyy varsin runsaasti
ja haastateltavat nostavat esiin useita samoja haasteita ja ratkaisuja, joita kirjallisuu-
dessa esiintyy. Haastattelujen perusteella voidaan kuitenkin sanoa, etta hyvien kaytan-
téjen vieminen kaytanndntydhon on kesken ja vaatii ponnisteluja. Toisaalta kirjallisuu-
dessa kaivataan myds lisaa tietoa taustalla olevista rakenteellisista tekijoista, joihin pal-
veluissa tulisi puuttua (Hiitola ym. 2018; Castaneda 2019; Kieseppa ym. 2020) ja joista

monikielisten ammattilaisten haastattelut toivat lisatietoa.

Haastatteluissa korostuu mielenterveydesta ja ehkaisevistd palveluista tiedottamisen
tarve — nykyiselldan tiedotus ei tavoita laajasti monikielisia. Tiedon lisddminen on linjassa
viime vuosina Pohjoismaissa keskusteluun nousseen monikielisten terveysosaamisen
kehittdamisen kanssa (health literacy, ks. Frederiksen & Wangdahl 2022). Erityisesti huo-
mionarvoista on yleinen ymmarryksen puute mielenterveyden haasteiden ennaltaeh-
kaisyn mahdollisuudesta. Se osaltaan selittdd ennaltaehkaisevien palveluiden alikayttoa
ja nousee esiin haastatteluissa, mutta ei suoranaisesti aikaisemmassa kirjallisuudessa.
Aikaisempaan kirjallisuuteen verrattuna myos yhteis6tason psykoedukaatio ja yhteisoi-
hin jalkautuminen korostuvat (poikkeuksena Castaneda ym. 2018, 244-256), mika aut-
taisi vahentamaan aiheen stigmaa, epatosia kasityksia mielenterveyden hoidosta ja luot-

tamuspulaa ammattilaisia ja avun saantia kohtaan.

Haastatteluissa korostuu tarve kouluttaa ammattilaisia huomioimaan monikielisten eri-
tyistarpeita ja omia ennakko-oletuksiaan yhdenvertaisen yksil6llisen kohtaamisen mah-
dollistamiseksi. Haastatteluissa ei mainita eksplisiittisesti ratkaisuna antirasistista sosi-

aality6ta, mita viimeaikaisin kirjallisuus korostaa (Hiitola ym. 2018; Castaneda 2019, 159;
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Clarke ym. 2024). Tata todennakoisesti selittda ainakin osittain se, ettad antirasistinen
sosiaalityd on kasitteena, tydotteena ja osana rakenteellista sosiaality6td uutta Suo-
messa (Hiitola ym. 2018, 9) ja sosiaalitydn opetuksessa kaytetyssa kirjallisuudessa ra-
sismia kasitelldan pinnallisesti ja historiattomasti, jopa suomalaisen yhteiskunnan ulko-
puolisena ilmiéna (Hubara 2020). Haastateltavien huomiot eriarvoistavista asenteista
tyopaikoilla sekd ammattilaisten ennakkoluulojen ja ylivarovaisuuden nakymisesta koh-

taamisissa ja puheeksiotossa puoltavat kuitenkin antirasistisen tyéotteen tarpeellisuutta.

Haastatteluissa ei nouse esiin tarve erilaisten hoitomuotojen yhdistamisesta kuten kirjal-
lisuudessa (Schubert 2007, 72-73; Haavikko & Bremer 2009, 36; Buchert & Vuorento
2012, 15; Kerkkanen & Saavala 2015; Castaneda ym. 2018, 113-117). Haastateltavat
eivat esimerkiksi kuvaa, miten mielenterveyden haasteita heidan yhteisdissaan perintei-
sesti hoidetaan ja miten se pitaisi huomioida. Sen sijaan he kertovat, ettd haasteista
vaietaan kunnes mielenterveysongelmat ovat kasaantuneet ja johtavat yhteisojen lahto-
maissa brutaaliksi kuvattuun laitoshoitoon. Tasta huolimatta, haastateltavat peraankuu-
luttavat Suomessa palveluiden ja hoitomuotojen hyvaksyttavyyden ja mielenterveyskasi-
tysten yhteensovittamisen helpottamiseksi avointa dialogia asiakkaan kanssa mielenter-
veyskasityksista ja palveluvaihtoehdoista (kuten Haavikko & Bremer 2009, 36; Buchert
& Vuorento 2012, 48; Kerkkdnen & Saavala 2015) seka laheisverkoston tuen mahdolli-
suuksista. He korostavat myds tarvetta varmistaa, ettd asiakas ymmartaa keskustelun ja

palveluiden sisallon seka palveluprosessin.

Kirjallisuudessa esiin nostettu universalistisen palvelujarjestelman ongelmallisuus (Kes-
kinen 2012, 311; Hiitola ym. 2018, 9; Hautala 2020) nakyy haastatteluissa kahdella ta-
valla. Ensiksi, on selvaa etteivat nykyiset palvelut huomioi tarpeeksi monikielisten moni-
naista rynmaa ja siten saavuta kaikkia. Toiseksi, tydnarjessa nakyy taustalla ajatus, etta
palvelut on eriytetty valtavaestdn universaaleiksi palveluiksi ja monikielisille suunnatuiksi
palveluiksi. Haastateltavat korostavat Hautalan (2020) ndkemyksen mukaisesti, etta yh-
denvertaisuuden saavuttamiseksi kaikkia palveluita tulisi kehittaa monikielisiksi, eli kielta
osaamattomille ja opetteleville sekd monikielistd vaestdd puhutteleviksi ja arvostaviksi.
Palveluiden ja ammattilaisten oman tyon kehittamista tukee tassa opinnaytetydssa esi-
telty aikaisempi kirjallisuus seka haastattelujen tulokset ja niiden perusteella toteutettu
ammattilaisille suunnattu opas (linkki oppaaseen Mieli Lounais-Suomen mielenterveys

ry:n Serene-toiminnan materiaalipankissa).
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Haastattelujen perusteella on tunnistettavissa tiettyja ulossulkevia kaytantoja sote-pal-
veluissa ja ennaltaehkaisevissa mielenterveyspalveluissa (ks. luku 6.2). Nama ulossul-
kevat kaytanteet vaikeuttavat palveluiden saavutettavuutta ja palveluissa pysymista mo-
nikielisten keskuudessa. Ulossulkevien kaytantdjen tunnistamisessa on kyse haasteiden
uudella tavalla sanoittamisesta ja epakohtien esille tuomisesta palveluissa. Tydkaytan-
teissa ja palvelujarjestelmassa esiintyvien ulossulkevien kaytantéjen sanoittamisen tar-
koitus on my0s heratella ammattilaisia ja palveluiden kehittdjia toimimaan toisin sen si-
jaan, ettd haasteiden syyt nahtaisiin asiakkaissa ja ratkaisut asiakkaiden vastuulla. Ulos-
sulkeviin kaytantoihin liittyen tarvitaankin tutkimusta siita tiedostetaanko niiden osuutta
ja olemassaoloa kentalla ja miten niihin kdytdnnodssa puututaan. Lisdksi on tarkeaa tar-
kastella, miten niihin puututaan tai miten niitd mahdollisesti uusinnetaan sote-alan rahoi-
tuksen vahenemisen ja uudistusten, kuten hyvinvointialue- ja kotopalvelu-uudistusten,
yhteydessa. Monikielinen ja moninaisuutta arvostava ennaltaehkaiseva mielenterveys-

tyd vaati ulossulkevista kaytannoista poisoppimista ja luopumista.

Lopuksi, haastatteluissa ei noussut esiin monikielisten asiakkaiden mahdolliset toimeen-
tulo-ongelmat tai palveluiden korkeaksi koetut asiakasmaksut, jotka on aikaisemmissa
tutkimuksissa tunnistettu palveluihin hakeutumista vaikeuttaviksi tekijoiksi (Kerkkanen &
Saavala 2015; THL 2023a). Sen sijaan haastatteltavat kuvaavat monikielisten korkeita
ennakko-odotuksia ja pettymysta avun saamiseen, mika viittaa vaikuttavuuden arvioin-
nin ja odotustenhallinnan tarpeeseen seka paallekkaisten tuentarpeiden huomioimiseen
palveluissa (ks. myds Buchert & Vuorento 2012; Kokkonen 2018). Vaikka toimeentulo-
ongelmat eivat nousseet esiin haastatteluissa, nykyinen yhteiskunnan taloudellinen ti-
lanne, sote-tyontekijdiden vahentaminen, asiakasmaksujen nosto ja sosiaalietuuksien
tason lasku julkisen talouden saastotavoitteiden seurauksena aiheuttavat monissa asia-
kasryhmissa epavarmuutta, pettymysta ja mielenterveyden kuormitusta, mika potentiaa-
lisesti syrjayttaa ihmisia palveluista. Tama haastaa myds ammattilaisia tydssaan ja pal-
veluiden kehittamisessa, koska vaikuttavan tyon ja tydntekijoiden hyvinvoinnin edellytyk-

sia kavennetaan.

7.2 Tutkimuksen arviointi ja eettisyys

Kehitystarpeiden kartoitustyon ja koulutusmateriaalin laajuuteen, luotettavuuteen ja hyo-
dynnettavyyteen vaikuttaa kirjallisuuskatsauksessa loytamani aihepiirin julkaisujen laa-

juus ja tavoittamieni haastateltavien edustavuus. Kirjallisuuskatsaus yhdessa laatimani
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ammattilaisille suunnatun koulutusmateriaalin lukuvinkkien kanssa antaa varsin kattavan
kuvan aihepiirin kirjallisuudesta ja eri toimijoiden tarjoamista tietolahteistda Suomessa.
Monikielisten kohtaamisesta sote-palveluissa on kirjoitettu varsin paljon, mutta monikie-
listen itsensa kirjoittamaa ammattikirjallisuutta mielenterveyspalveluista Suomessa on
viela hyvin vahan (huomio perustuu kirjoittajien nimen perusteella tehtyyn rajalliseen
paatelmaan). Lukuunottamatta lehtiartikkeleita, blogikirjoituksia, opinnaytetdita ja hanke-
julkaisuja. Toivottavasti monikielisten kirjoittajien ammattikirjallisuus lisadantyy maas-

samme ja ammattilaiset I6ytavat sen.

Tutkimuksen kuusi haastateltavaa edustavat rajallisesti monikielisten moninaista jouk-
koa, mika vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen. Haastateltavilla on kuitenkin usean vuo-
den kokemus sote-alalla tydoskentelysta ja he kohtaavat tydssaan erikielisia ja taustaisia
ihmisia. Lisaksi kirjallisuuskatsaus yhdessa haastattelujen kanssa tukee tulosten yleis-
tettavyytta. Edustavuuden lisdamiseksi haastateltavien joukossa olisi kuitenkin ollut hyva
olla myo6s esimerkiksi Afrikasta laajemmin, Latinalaisesta Amerikasta ja Aasiasta Suo-
meen muuttaneita ammattilaisia. Ja miksi ei myds Pohjois-Amerikasta ja Euroopasta
tdnne muuttaneita. Lisaksi ei-valkoisten syntyperaisten suomalaisten sote-ammattilais-
ten ndkemykset olisivat laajentaneet nakdkulmaa, mitad ovat korostaneet mm. Michaela
Moua (Koljonen 2020) ja Koko Hubara (Jarvinen 2021). Vaikka kyse on asiantuntijahaas-
tatteluista (Alastalo & Akerman 2010), haastateltavien subjektiivinen nakemys, ammatil-
linen koulutustausta ja se mihin he ovat kouliutuneet kiinnittdmaan huomiota tydssaan
vaikuttavat aineiston sisaltoon. Haastateltavien omakohtainen monikielisyys ja maahan-

muuttotausta antavat valmiuksia arvoida palveluiden kehitystarpeita.

Teemahaastattelun avoimet kysymykset aineistonkeruumenetelmana tuottivat rikasta ai-
neistoa. Samalla haastatteluissa toistuu usein samoja teemoja, mika vahvistaa niiden
merkitystd monikielisten kokemuksista palveluissa. Aineisto ja aineiston analysointi on
laadullinen, jolloin tyén arvioiminen vaatii koko prosessin kriittista tarkastelua (Saarinen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Aineiston luotettavuuden arvioimisen mahdollista-
miseksi pyrin kuvaamaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti tydn aikana tekemiani va-
lintoja opinnaytetyon metodiosuudessa, esim. valmiin kirjallisuuden valinnassa, haastat-
telurungon sisallossa, aineiston tulkinnassa ja sielta esiin nostamieni teemojen tunnista-
misessa. Olen tietonen, ettd omiin tulkintoihini haastateltavien kerronnasta vaistamatta
vaikuttaa oma nakdkulmani (Juhila 2023; Heikkila 2023) aidinkielendan suomea puhu-

vana valkoisena ja siten palveluissa etuoikeutettuna naisena. Kavin keskustelua teema-
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haastatteluissa esittamalla haastateltaville omia tulkintojani ja tiivistyksia heidan kerron-
nastaan. Taten pystyin varmistamaan ja korjaamaan tulkintojani. Lisaksi, alun perin ole-
tin ammattilaisten ennakkoluulojen olevan suuremmassa roolissa palveluiden alikaytt6a
selittdvana tekijana kuin mita osa haastateltavista koki. Siksi niiden rooli opinnaytety6n
tuloksissa on pienempi kuin odotin. Tiedostin myos, etta haastattelu on vuorovaikutusti-
lanne (Juhila 2023), ja mina haastattelijana vaikutan aineiston muotoutumiseen vuoro-
vaikutukseen osallistujana. Annoin haastateltaville aikaa ja rohkaisin heita vapaasti ker-
tomaan nakemyksiaan, jotta he eivat jattaisi kertomatta tai kaunistelisi sanomisiaan,

mika vaikuttaisi aineistoni sisaltoon ja nyansseihin.

Tutkimuksen eettisyyden nakékulmasta oli ensiarvoista, ettd haastateltavat osallistuvat
tutkimukseen vapaaehtoisesti ja tietden sen tavoitteet eli mihin heidan kertomaansa tul-
laan kayttamaan ja kenen toimesta. Taman varmistin tutkimustiedotteen, tietosuo-
jaselosteen ja suostumuslomakkeen avulla. En tarvinnut tutkimuksen tekoon tutkimuslu-
paa, koska toimeksiantajaorganisaatio ei sitd edellytd. En mydskaan tarvinnut eettista
ennakkoarviota, silld ennakkoarvioinnintarpeen kriteerit eivat taytyneet (TENK 2019).
Sailytin aineiston kayttajatunnuksella ja salasanalla suojatussa verkkokansiossa. Li-
saksi, kirjoitin raportin ja oppaan varmistaen, ettd haastateltavien anonymiteetti sailyy.

En esimerkiksi kerro haastateltavien tydpaikkoja.

Kunnioittava kohtaaminen ja tasavertaisuus haastattelutilanteessa olivat tarkeaa. Tee-
mahaastattelu antoi haastateltaville mahdollisuuden vieda keskustelua heidan nakemyk-
sensd mukaiseen suuntaan. Haastateltavilla oli myds haastattelun jalkeen mahdollisuus
kommentoida koulutusmateriaalin sisaltésuunnitelmaa ja vaikuttaa sen lopputulokseen.
Lisaksi, tutkimusta tehdessani pyrin tiedostamaan mahdolliset riskit yllapitaa ja lisata va-
estdéryhmien valisia kuiluja ja syrjintda varsinkin kun tydssa selvasti korostuu henkildiden
kielellinen ja ei-valkoinen tausta. Castaneda (2019, 168) on huomauttanut tarpeesta ak-
tiivisesti valttda toiseuttamasta entisestdan asiakkaita ja tutkittavia kun heidan taus-
taansa korostetaan ja tiedostamattomasti ruokkimasta vaeston valisia eroja. Siksi pyrin
raportissa ja koulutusmateriaalissa korostamaan monikielisten moninaisuutta ja valtta-
maan stereotyyppisten kuvausten ja termien toistamista, joita esiintyy myos kayttamas-
sani kirjallisuudessa. Haastatteluissa pyrin valttamaan negatiivista ja ongelmakeskeista
lahestymista monikielisia kasittelevaan aiheeseen, mika on mediassa ja selvityksissa

yleista. Itse halusin tyossani ajatella, mita mahdollisuuksia palvelujarjestelman kehitta-
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miseen kaikkien asiakkaiden hyvaksi saadaan kun monikielisten nakemyksia huomioi-
daan, silla Suomessa on tunnistettu mielenterveyspalvelujen kehittdmisen yleinen tarve
(Krista Kiuru esitteli... 2023).

7.3 Tulosten julkaiseminen ja oppaan levittdminen

Opinnaytetyoéraportti julkaistaan avoimena ja sen lisdksi ammattilaisille suunnattu opas
julkaistaan opinnaytetydn toimeksiantajan, MIELI Lounais-Suomen mielenterveys ry:n
Serene-toiminnan materiaalipankissa (linkki). Opas on tarkoitettu ennaltaehkaisevaa
mielenterveystyota tekeville uusille tyontekijoille sekd kokeneemmille ammattilaisille,
jotka voivat vieda viestia eteenpain tydyhteisdissaan. Toimeksiantaja hyddyntaa opasta
ammattilaisille suunnatuissa koulutuksissa, joita he tarjoavat ja lisdksi mainostaa sita
ammattilaisten verkostossa toimiessaan. Alustavasti olemme toimeksiantajan kanssa
sopineet, ettd he voivat pyytdd minua mukaan verkostotapaamisiin kun he levittavat tie-
toa oppaasta. Lisaksi levitimme tietoa oppaasta omissa verkostoissamme esimerkiksi

sahkdpostilistojen kautta.

Hyvinvointialueiden nakdkulmasta opinnaytetydn teema sijoittuu mielenterveys-, aikuis-
sosiaalitydn ja perhepalveluiden kokonaisuuteen ja kuntien nadkdkulmasta kotoutumis-
tydn, kasvatuksen ja opetuksen seka terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen kokonaisuu-
teen. Opinnaytetydn teema on my®ds relevantti kansainvalistd suojelua saaneiden moni-
kielisten sosiaali- ja terveyspalveluista ensimmaiset kolme vuotta vastaavan Ulkomaa-
laistoimiston ndkdkulmasta. Lisaksi opinnaytetyon sisalté on relevantti kotoutumisty6ta
tekeville kolmannen sektorin toimijoille, jotka tekevat ennaltaehkaisevaa mielenterveys-

tyéta monikielisten keskuudessa.
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Teemahaastattelun sisalto

Tervetuloa osallistumaan haastatteluun!

”Ennaltaehkaisevien mielenterveyspalveluiden kehittamistarpeet monikielisten asiakkaiden

nakokulmasta”

Haastattelu on osa opinnaytety6tani, jonka teen Turun ammattikorkeakoulun sosiono-
miopintoihin yhteistydssad Lounais-Suomen mielenterveys ry:n Serene-toiminnan
kanssa. Tutkimuksen tavoitteina on kartoittaa ennaltaehkaisevien mielenterveyspalve-

luiden kehittamistarpeita monikielisten asiakkaiden nakokulmasta.

Monikielisten asiakkaiden keskuudessa on tunnistettu sosiaali- ja terveyspalveluiden,
mukaan lukien mielenterveyspalveluiden, alikayttdéa. Viime aikoina on myds alettu yha
enemman kiinnittdd huomiota palveluiden kayton taustalla oleviin rakenteellisiin tekijoi-
hin kuten tiedostettuihin ja tiedostamattomiin ulossulkeviin kaytantoihin. Tassa tutkimuk-
sessa keskityn erityisesti monikielisten nakemyksiin potentiaalisista ulossulkevista kay-
tanndista kuten mielenterveyskasitysten yhteensovittaminen, palveluiden hyvaksytta-

vyys ja saavutettavuus seka kohtaamiset ammattilaisten kanssa.

Hyddynnan tata haastatteluaineistoa mielenterveyspalveluiden ammattilaisille suunna-
tun koulutusmateriaalin teossa. Koulutusmateriaali tulee Lounais-Suomen mielenterveys
ry:n kayttoon ja sitd voidaan myos hyddyntdad muiden aiheesta kiinnostuneiden ammat-
tilaisten keskuudessa. Jos olet kiinnostunut osallistumaan koulutusmateriaalin suunnit-

teluun tdman haastattelun lisaksi, voimme keskustella siitd haastattelun jalkeen.

Ennaltaehkaisevilld mielenterveyspalveluilla tarkoitan tdssa tutkimuksessa sosiaalihuol-
lossa (julkisella, yksityiselld ja jarjestokentalld) tuotettuja palveluita, joilla pyritdan tuke-
maan kaikkien ihmisten mielenterveytta ja hyvinvointia seka ehkaisemaan mielentervey-
den hairididen syntya. Esimerkkeina tasta ovat mm. mielenterveydesta keskustelu neu-
voloissa tai muissa palveluissa, erilaiset mielen hyvinvointia tukevat ryhmat ja keskuste-
luapu puhelimitse. Yleisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa mielenterveyden puheeksi

otto on myGs osa ennaltaehkaisya ja mielenhyvinvoinnin yllapitoa.

Haastatteluaineisto ja sen raportointi tulee olemaan anonyymi. Osallistuessasi haastat-
teluun annat minulle oikeuden kayttaa vastauksiasi tutkimuksessa seka koulutusmateri-
aalin toteuttamisessa. Sinulla on kuitenkin mahdollisuus keskeyttéda osallistumisesi mil-

loin tahansa. Ks. tietosuojailmoitus.
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Sopiiko ettd nauhoitan keskustelun?

Onko sinulla tassa vaiheessa kysyttavaa?

HAASTATTELU
Tausta tiedot:

1. Sukupuoli:
2. Puhutut kielet:
3. Oletko ollut mukana monikielisille suunnatussa hankkeessa:

Haastattelun teemat:

4. Mika ensimmaisena tulee mieleen aiheesta? [lammittelykysymys, yksi tai kaksi
sanaa]

Nykyiset poissulkevat kaytanteet ja ajattelutavat:

5. Mitka asiat usein menevat tai voivat menna vaarin/huonosti ammattilaisten ja
monikielisten kohtaamisissa?
a. Voit kertoa esimerkkeja
6. Mita syita voi olla etta henkilo ei hakeudu tai pysy palveluissa? (ml. palveluista
tiedottaminen, palveluiden hyvaksyttavyys, saavutettavuus)
a. Voit kertoa esimerkkeja

Kehitystarpeet:

7. Mita toimivia kaytanteita tunnistat jo olemassa olevissa palveluissa?

8. Mita haluaisit, ettd ammattilaiset ymmartaisivat paremmin monikielisten ta-
voissa ymmartaa/kasittda mielenterveys ja mielenterveyden tukeminen? Mita
palvelut voisivat oppia monikielisiltd ihmisilta ja yhteisdilta palveluiden kehitta-
miseksi?

9. Millaisia palveluita taaltd puuttuu? Miten palvelut saataisiin kohtaaman asiakkai-
den tarpeet paremmin?

a. Mita pitaisi huomioida ensimmaisen ja toisen sukupolven maahan muut-
taneiden palveluissa eritavoin tai laajemmin monikielisten palveluissa?

Luovatehtava:

10. Millaista olisi monikielisyyttd ja moninaisuutta arvostava mielenterveysty$?
(mieti ja kirjoita yl6s avainsanoja, myds mahdollisesti asioita mistd emme viela
puhuneet)

a. millaista se voisi olla yksittaisten ihmisten tai perheiden kanssa tehta-
vassa tyossa, enta kun tehdaan isompien ryhmien tai yhteisojen kanssa
tyota
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