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Taman opinnaytetyon tavoite on tuoda esiin mielenterveyspalveluita kayttavien maahanmuut-
tajien kasityksia ja arvioita mielenterveyspalveluista Espoossa. Maahanmuuttajien kasitykset
valitettiin muille sidosryhmille: hoitohenkilostolle, hallinnolle ja paattajille.

Opinnaytetyossa kaytetaan soveltaen asiakaslahtoista arviointimenetelmaa Bikva-mallia, joka
rajattiin koskemaan perusterveydenhuoltoa. Opinnaytetyon arvioinnin kohteesta, Espoon mie-
lenterveyspalveluista, kerattiin aineistoa kuuden asiakkaan ryhmahaastattelulla. He kaikki
olivat 17—41-vuotiaita pakolaisia. Tassa opinnaytetyossa haastatelluista asiakkaista kaytetaan
nimitysta maahanmuuttajat.

Hoitohenkiloston haastattelut kerattiin kolmen tyontekijan ryhmahaastattelulla ja yhden
tyontekijan yksilohaastattelulla. Hoitohenkilosto pohti maahanmuuttaja-asiakkaiden palve-
luissa kokemia ongelmia omasta nakokulmastaan ja arvioi palvelua. Haastattelut suoritettiin
teemahaastatteluna.

Arvioinnin perusteella maahanmuuttajat kokevat, etta hoitoon paasy kestaa liian kauan. He
nakevat myos, etta kieliongelmat ja rajalliset mahdollisuudet saada tulkkausta heikentavat
maahanmuuttajien mahdollisuuksia saada ja kayttaa mielenterveyspalveluja.

Saatuun hoitoon oltiin tyytyvaisia ja hoitosuhteissa syntyi luottamusta. Hoitohenkilostoa ra-
joittavia tekijoita ymmarrettiin. Jonkin verran uskottiin, etta Suomessakin yleistyneet maa-
hanmuuttajakielteiset asenteet vaikuttavat hoidon saamiseen. Hoitohenkilokunta nakee tasa-
vertaisuuden toteutuvan hoitoon paasyssa maahanmuuttajien ja valtavaeston kesken. Hoito-
henkilosto arvioi maahanmuuttajien tyytymattomyyden johtuvan siita, etta toiveet ja tarjottu
palvelu eivat kohtaa.

Maahanmuuttajat haluaisivat olla vuorovaikutuksessa valtavaeston kanssa, ja kokivat kielion-
gelmien ja kontaktien puutteen vaikuttavan heikentavasti mielenterveyteen. Hoitohenkilosto
koki, etta pitkat odotusajat kielikursseille turhauttavat maahanmuuttajia.

Maahanmuuttajien mukaan mielenterveyspalveluiden kehitystyossa heidan osaltaan tulisi
huomioida kunkin palveluntarvitsijan koko elamantilanne ja hoidon tarve nykyista paremmin.
Se toteutuisi kehittamalla yhteistyota Espoon kunnan eri yksikdiden ja sektorien valilla.

Haastatellut maahanmuuttajat ovat toiveikkaita tulevaisuuden suhteen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa maahanmuuttajien mielenterveyspalveluita kehi-
tettaessa.

Asiasanat maahanmuuttajat, pakolaiset, mielenterveystyo, Bikva-arviointimalli
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The purpose of this Master’s theses is to include immigrant clients in the evaluation of mental
health services in Espoo.

The client-orientated Bikva evaluation model was applied. The study was narrowed down to
primary health care and information gathering was qualitative. Immigrant clients of mental
health care services, had an opportunity to express and describe their views of the services.
Six immigrant clients were interviewed in a group interview. They all were 17-41-year-old
refugees. In this study they are referred to as immigrants.

The next interviewees were the mental health professionals and the interview was based on
the themes from the previous one. The group interview comprised of three employees and
there was also a separate interview of one employee. Clients’ and professionals’ experiences
and opinions with the feedback were transferred to the other peer groups: the administration
and the policymakers of the city.

Based on the evaluation, immigrant clients experience that access to mental health services
is too slow. They feel that language problems and limited interpreting services are weakening
immigrants’ opportunities to enter and use mental health services.

The immigrants were satisfied with the care once they received it. They also felt that they
could trust the mental health care provider during the treatment process. In some cases the
immigrants felt that negative attitudes towards immigration might have affected the chances
of getting into service. The mental health care personnel see equal opportunities in the
amount of given care between the immigrants and the majority. They assess that the immi-
grants’ dissatisfaction is a result of the situation where the hopes and the given service do
not meet.

The immigrants are keen to interact with the majority and feel the language problems and
the lack of contacts have a weakening effect on their mental health. The care personnel see
that the long wait for language courses is frustrating and has an effect on immigrants’ mental
health.

The outcome of the study is that it is important to consider all aspects of immigrants’ lives
when providing care for immigrant clients and developing mental health services. There is a
need to develop varied health and mental health treatment approaches addressing the needs
of a diverse, multicultural and multilingual population. This is possible by increasing the co-
operation between the units in Espoo municipal services as well as all the other sectors work-
ing for immigrants’ improved mental health. The interviewed immigrants were hopeful of the
future. The findings of the study can be benefited to improve mental health services in Es-
poo.

Key words immigrants, refugees, mental health care, Bikva evaluation
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1 Johdanto

Maahanmuuttajien maara on kasvanut nopeasti Suomessa viimeisen kahdenkymmenen vuoden
aikana. Pakolaisuuteen ja turvapaikanhakuprosessiin liittyvat vaikeat kokemukset aiheuttavat
psyykkista epatasapainoa ja vaikeuttavat uuteen maahan asettumista. Omaan taustaan liitty-
vien tekijoiden lisaksi mielenterveyteen vaikuttavat tulomaassa koetut asiat, sosiaalinen ver-
kosto, koulutus-ja tyomahdollisuudet seka yleiset asenteet maahanmuuttajia kohtaan. Mie-
lenterveyspalveluita kayttavien maahanmuuttajien ongelmat ovat usein laaja-alaisia ja he

tarvitsevat niihin kokonaisvaltaista tukea.

Maahanmuuttajien mielenterveyteen liittyvat haasteet ovat suuria ja siten myos palvelujar-
jestelmiin kohdistuu paljon haasteita. Maahanmuuttajataustaisia asiakkaita on vahemman
mielenterveyspalvelujen kayttajina, vaikka maahanmuuttajilla on todettu olevan kantavaes-
toon verrattuna merkittavasti huonompi psyykkinen terveys. Useiden kansainvalisten tutki-
musten mukaan traumaperaiset oireet, masennus ja krooninen psykosomaattinen oireilu ovat

yleisia maahanmuuttajilla.

Sektoritutkimuksen neuvottelukunnan (2009) tekeman selvityksen mukaan, maahanmuuttajien
mielenterveyspalvelujen jarjestamisen ja niiden toimivuuden haasteellisuudesta on tehty
viime vuosina tutkimuksia ja ne ovat osoittaneet, etta maahanmuuttajien hoitamiseen tarvit-
tavaa osaamista tulee kasvattaa. Tarvitaan lisaa tutkimusta maahanmuuttajien mielentervey-
teen ja kuntoutukseen liittyvista palvelutarpeista, hoitoon hakeutumista edistavista ja esta-
vista seka hoidosta hyotymiseen vaikuttavista tekijoista. Maahanmuuttajien aiempaa suurem-
pi osallistaminen tutkimuksen eri vaiheissa todettiin tarkeaksi. Maahanmuuttajien kokema
tarve ja hoitohenkiloston nakemys palvelun tarpeesta saattavat erota toisistaan. (Sektoritut-

kimuksen neuvottelukunta 2009.)

Kotouttamislain tultua voimaan toukokuussa 1999, Espoon maahanmuuttajien kotouttamisoh-
jelman mukaan, vuonna 2000 tavoitteeksi asetettiin, etta maahanmuuttajilla on samanlainen
mahdollisuus hakeutua ja saada mielenterveyspalveluja kuin valtavaestolla. Pakolaisilla tie-
dettiin olevan tarvetta palveluille, mutta heita ei palvelujen piirissa kuitenkaan nakynyt.
Palvelukentan todettiin olevan kovin hajanainen. Perustettiin tyoryhma kehittamaan maa-

hanmuuttajien mielenterveyspalveluja.
Aikuisten maahanmuuttajien mielenterveyspalvelut-tyoryhma selvitti tuonhetkisen tilanteen,
tarpeet ja tarjonnan, ja teki toimenpide-ehdotuksia. Tyoryhma naki tarpeellisena seurata

maahanmuuttajan hoitopolkua. Seurantaa suositeltiin tekemaan vuosittain.

Tyoryhman toimenpide-ehdotuksen mukaan Espoossa aloitettiin maahanmuuttajien mielen-



terveysasioiden vastuuhenkilotoiminta. Vastuuhenkilotoiminnan koordinoijana toimiva Maa-
hanmuuttajapalveluiden psykiatrian erikoissairaanhoitaja tarjosi tata paivittavaa tutkimus-
hanketta opinnaytetyoksi Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijalle. Ammatillinen kiinnostuk-
seni maahanmuuttajien mielenterveyteen ja sen tukemiseen vaikuttavista asioista on kasva-

nut tyoskenneltyani yli kymmenen vuotta maahanmuuttajaperheiden parissa.

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan tanskalaista Bikva-mallia, joka on asiakaslahtoinen arvioin-
timenetelma. Arviointi ei jaa kapeasti asiakasnakokulman varaan, vaan pyrkii saattamaan
asiakasnakokulman dialogiseen vuorovaikutukseen. Taman opinnaytetyon arvioinnin kohtees-
ta, Espoon mielenterveyspalveluista, kerattiin aineistoa kuuden asiakkaan ryhmahaastattelul-

la, kolmen tyontekijan ryhmahaastattelulla ja yhden tyontekijan yksilohaastattelulla.

Maahanmuuttajien kasitykset ja arviot mielenterveyspalveluista valitettiin palvelun tuottajien
hoitohenkilostolle. Hoitohenkilosto pohti maahanmuuttaja-asiakkaiden palveluissa kokemia
ongelmia omasta nakokulmastaan ja arvioi palvelua. Nama palautteet valitettiin edelleen
Espoon mielenterveyspalveluiden johdolle ja kunnallisille paattajille. Nain palvelusta luotiin
monipuolisempaa nakemysta kaikille osapuolille. Talla arviointiprosessilla on saatu konkreet-

tisia ehdotuksia palvelujen kehittamiseksi.

2  Maahanmuuttajien mielenterveys ja palvelut

2.1 Maahanmuuttajien mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Maahanmuuttoviraston mukaan (2008) maahanmuuttaja on maasta toiseen muuttava henkilo.
Pakolainen on henkilo, jolla on perusteltua aihetta pelata joutuvansa vainotuksi rodun, us-
konnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhmaan kuulumisen tai poliittisen mieli-
piteen vuoksi. Pakolaisaseman saa henkilo, jolle jokin valtio antaa turvapaikan tai jonka

UNHCR toteaa olevan pakolainen.

Maahanmuuttajaan kohdistuu muuttonsa kautta erilaisia psykososiaalisia haasteita. Ongelmia
ilmenee elaman eri alueilla ja niihin vaikuttavat useat eri tekijat, kuten henkilon sukupuoli,
koulutustausta ja ika. Pakotetun maahanmuuton lapikayneiden mielenterveysongelmat ovat
moninkertaiset toisiin maahanmuuttajiin verrattuna. Traumaperaiset oireet, masennus ja
krooninen psykosomaattinen oireilu ovat maahanmuuttajilla yleisia. Tutkimukset osoittavat,
etta muutto on suuri stressitekija. Maahanmuuton yhteydesta heikkoon fyysiseen ja psyykki-
seen terveyteen on vahvaa nayttoa monesta tutkimuksesta. Muuton aiheuttama stressin li-
saantyminen voi ylittaa ennestaan mielenterveysongelmille alttiissa ihmisessa kriittisen rajan

ja laukaista psyykkisia oireita, jotka vaativat hoitoa. (Schubert 2007, 186-87.)



Maahanmuuttaja kdy lapi sopeutumisprosessin asettuessaan uuteen maahan. Sopeutumiseen
liittyvia ongelmia voi tulla esille monen vuoden jalkeenkin. Eparealistiset odotukset uuden
asuinpaikan tarjoamista mahdollisuuksista aiheuttavat ahdistuneisuutta, joka voi johtaa kult-
tuurishokkiin. Kulttuurishokki on aktiivinen prosessi, jossa yksilo kohtaa muutoksen haasteita.
Prosessiin liittyvat tunteet ovat osin kriisia kuvastavia. Yksilo voi ahdistua ja olla alakuloinen.
Erityisesti pakolaisilla pakenemiseen liittyvat tilanteet ovat olleet traumatisoivia. Traumaatti-
set kokemukset vaikuttavat ihmiseen yksilollisesti. Trauman jalkeisia oireita esiintyy usein

yhdessa masennusoireiden tai ahdistusoireiden kanssa. (Schubert 2007, 179-193.)

Raudan (2005) mukaan maahanmuuttajat karsivat paasaantoisesti samoista mielenterveyshai-
rioista kuin valtavaesto. Tietyt tautitilat voivat muuttua maahan muuton seurauksena, esi-
merkiksi kroonisesti mielisairailla voi olla riittava kyky toimia omassa ymparistossaan, mutta
maahanmuuton jalkeen he voivat olla taysin toimintakyvyttomia ja avuttomia. Samoin jotkin
oireyhtymat liittyvat selkeasti maahanmuuttoon edeltaviin tapahtumiin kuten sotaan, vainoon
ja kidutukseen. Jotkin oireyhtymat voivat taas liittya tai pahentua pelkastaan maahanmuuton
jalkeisten tapahtumien seurauksena, jolloin esimerkiksi sosiaalisen verkoston puute, rasismi

ja yksinaisyys pahentavat tilannetta. (Rauta 2005, 24.)

Useiden eurooppalaisten tutkimusten mukaan mielenterveyden ongelmat ovat maahanmuutta-
jilla yleisempia kuin kantavaestossa. Erityinen riskiryhma ovat pakolaistaustaiset maahan-
muuttajat ja turvapaikanhakijat. Syrjintakokemusten tiedetaan liittyvan maahanmuuttajan
ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen, mutta niiden merkitys vakavampien hairididen syn-
nyssa on kartoittamatta. Itsemurhakuolleisuus on yleensa alhaisempaa etnisissa vahemmis-
toissa verrattuna lansimaiseen kantavaestoon. Yleisesti ottaen etnisten ryhmien itsemurhalu-
vut tulomaassa ovat heijastavat lahtomaiden itsemurhamaaria ja itsemurhan kulttuurista hy-

vaksyvyytta. (Malin ja Suvisaari 2010,157—158.)

2.2 Aikuisten maahanmuuttajien mielenterveyden hoito

Mielenterveyslain (1990) mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien, mielen-
terveydenhairioiden ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Mielenterveystyohon kuulu-
vat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhairioita poteville henkiloille heidan laaketie-
teellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut. Mielenterveystyohon kuuluu myos vaeston elinolosuhteiden kehittaminen
siten, etta elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveyshairioiden syntya, edistavat mie-

lenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista. (Mielenterveyslaki 1990.)



Mielenterveystyon asiakkaaksi tulevat maahanmuuttajataustaiset henkilot eivat ole yksi ho-
mogeeninen ryhma. Joukossa on opiskelijoita, pakolaisia ja tyokomennuksen takia Suomeen
muuttaneita ihmisia. Naiden ryhmien psyykkiset tarpeet vaihtelevat toisistaan eroavien ela-
mantilanteiden mukaisesti. Kuitenkin on olemassa tekijoita, jotka ovat kaikille yhteisia. Olen-

naisin tekija on vieraaseen maahan muuttamiseen liittyva stressi. (Schubert 2007, 179.)

Maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen jarjestamisen ja niiden toimivuuden haasteelli-
suudesta on tehty viime vuosina tutkimuksia ja ne ovat osoittaneet, etta maahanmuuttajien
hoitamiseen tarvittavaa osaamista tulee kasvattaa. Tarvitaan lisaa tutkimusta maahanmuutta-
jien mielenterveyteen ja kuntoutukseen liittyvista palvelutarpeista, hoitoon hakeutumista
edistavista ja estavista seka hoidosta hyotymiseen vaikuttavista tekijoista. (Sektoritutkimuk-
sen neuvottelukunta 2009, 75.)

Kansainvalisissa tutkimuksissa siirtolaistaustaisten on todettu hakeutuvan tarpeeseensa tai

sairastavuutensa nahden terveydenhoitoon harvemmin, joutuvan odottamaan kauemmin hoi-
toon paasya ja saattavan jaada kokonaan vaille hoitoa useammin kuin valtavaestoon kuuluvi-
en. Heidan saamansa hoidon on myos todettu olevan laadultaan muun vaeston saamaa hoitoa

heikompaa. (Malin ja Suvisaari 2010, 147.)

Rauta tahdentaa selvityksessaan (2005), etta tie psykiatrisen hoidon piiriin ei ole helppo ja
yksinkertainen. Usein ongelmana on, ettei tiedeta kehen otetaan yhteytta, miten toimitaan
ja kuka ottaa vastuun. Hanen mukaansa kaikki maahanmuuttajien mielenterveyshairiot eivat
tarvitse erikoissairaanhoidon toimenpiteita, vaan suuri osa hoituu selkeasti perusterveyden-
huollon tasolla. Usein ei ole henkiloa, jolle nama potilaat voitaisiin ohjata ja joka voisi seura-
ta tilannetta hiukan pidempaan ja ottaa hoitovastuun. Kotouttamislain piirissa olevat asiak-
kaat ovat tassa suhteessa paremmassa asemassa sen vuoden, kuten paluumuuttajat, tai kol-
men vuoden ajan kun heidan palvelunsa on keskitetty. Ongelmallisempia ovat niiden maa-
hanmuuttajien tilanteet, jotka ovat olleet jo pidempaan maassa tai jotka eivat syysta tai
toisesta ole seurannan piirissa. Raudan selonteon yhtena suosituksena oli, etta maahanmuut-
tajan mielenterveydenhoito tulisi aloittaa aina yleisen terveydentilan ja psykososiaalisen ti-
lanteen kartoituksella. Kartoitukset tulisi keskittaa yhteen paikkaan ja se tulee tehda syste-
maattisesti kaikille. (Rauta 2005, 95-97.)

2.3  Maahanmuuttajan mielenterveyden hoitopolku Espoossa

Aikuisten maahanmuuttajien mielenterveyspalvelut Espoossa-tutkimus tehtiin vuonna 1999
voimaan tulleen kotouttamislain edellyttaman kotouttamisohjelman seurauksena. Aikuisten
maahanmuuttajien mielenterveyspalvelut -tyoryhma oli yksi kuudesta jatkotyoryhmasta. Sen

tehtavana oli selvittaa kyseisten palveluiden sen hetkinen tilanne; tarpeet ja tarjonta. Tar-
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koituksena oli tehda toimenpide-ehdotuksia seka esittaa suunnitelma siita, miten tilannetta
ja toimenpiteiden toteutumista tullaan seuraamaan. Tyoryhma naki tarpeellisena seurata
maahanmuuttajan hoitopolkua: mihin tahoon maahanmuuttaja on ottanut yhteytta mielen-
terveysongelmiensa takia, mihin hanet on ohjattu, missa hanet on vastaanotettu, tapahtuiko
hoidon keskeytyksia ja jos tapahtui, niin mitka syyt johtivat siihen. Tata seurantaa suositeltiin
tekemaan vahintaan kerran vuodessa. Suositeltiin myos psykiatrisen sairaanhoitajan lisava-
kanssin perustamista toimenpiteiden toteutumisen ja yllapidon seuraamiseksi. (Aikuisten

maahanmuuttajien mielenterveyspalvelut -tyoryhman loppuraportti 2002.)

Tyoryhman loppuraportissa vuonna 2002 kehittamisehdotuksina kirjattiin maahanmuuttajien
mielenterveysasioiden vastuuhenkilotoiminta. Paatettiin myos maahanmuuttajille suunnatusta
mielenterveysesitteesta, Espooseen tulevien pakolaisten yhteisesta vastaanottomallista, maa-
hanmuuttajataustaisten perhetyontekijoiden lisaamisesta sosiaalityontekijoiden pariksi alueil-
le seka kuntouttavien kielikurssien, tyotoiminnan ja terapian jarjestamisesta erilaisissa muo-
doissaan mielenterveysongelmista karsiville maahanmuuttajille. Vastuuhenkilotoiminnan paa-
tavoitteena on taata maahanmuuttajille yhdenvertaiset mahdollisuudet kunnallisiin mielen-
terveyspalveluihin muun vaeston kanssa. Tyoryhman loppuraportin mukaan vastuuhenkijarjes-
telmaa ajateltiin mahdollisesti hyodynnettavan aikuisten maahanmuuttajien hoitopolun toi-
mivuuden seuraamiseksi vahintaan kerran vuodessa, mikali vastuuhenkilot olisivat siihen val-

miita.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama MASTO-hanke masennusperaisen tyokyvyttomyyden
vahentamiseksi edistaa masennuksen varhaista tunnistamista ja tehokasta akuuttivaiheen
hoitoa. MASTO-hankkeen mukaan depressiota voidaan hoitaa tehokkaasti. Hyva hoito on mo-
nialaista yhteistyota. Hankkeen masennusta ehkaiseva toiminta kohdistetaan riskiryhmiin,
joihin maahanmuuttajat luetaan kuuluvan. Masennuksen suhteen riskiryhmaan monet maa-
hanmuuttajat kuuluvat pitkaaikaisen tai vaikean psykososiaalisen kuormituksen vuoksi. (MAS-

TO-hankkeen toimintaohjelma 2008-2011.) Espoon kaupunki on mukana hankkeessa.

Espoon Mielenterveys- ja paihdeohjelman (2009) mukaan halutaan erityisesti parantaa palve-
lujarjestelman eheytta. Sen mukaan on tarkeaa viranomaisten toimesta varmistaa ehea koko-
naisuus erityisesti sellaisten asiakas- ja potilasryhmien hoidossa, jotka eivat itse pysty huoleh-
timaan siita, etta he saavat laadukasta ja sujuvaa palvelua ja hoitoa. Tassa opinnaytetyossa
mukana olevat maahanmuuttajat ovat mielestani juuri tallainen potilasryhma. Haastattele-

mani tyontekijat ovat Espoon perusterveydenhuollossa tyoskentelevia. (Kuvio 1)

Vuoden 2010 alusta lahtien Espooseen on avattu vaiheittain uusia Hyksin psykiatrisia polikli-
nikkoja, joihin pienempien yksikdiden toimintaa keskitetaan. Uusilla poliklinikoilla on aikai-
sempaa paremmat valmiudet tarjota tieteellisesti tehokkaiksi todettuja ja yksilollisesti suun-
niteltuja hoitoja potilaille ja heidan laheisilleen. Muutosten yhteydessa mitaan nykyisia toi-

mintoja ei lopeteta eika henkilokuntaa vahenneta. Muutosten tavoitteena on ollut hoidon
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laadun parantaminen. Yhteistyota perusterveydenhuollon, potilaiden ja muiden yhteistyota-
hojen kanssa kehitetaan tarjoamalla nopeita konsultaatioita ja potilasta lahelle tulevia hoi-
tomalleja. Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) tiedotteen mukaan hoito voi-
daan tarvittaessa toteuttaa myos kaupunkien terveysasemilla tai jopa potilaan kotona. Asuin-
alue ei jatkossa enaa tiukasti maarittele hoitoa toteuttavaa tyoryhmaa, vaan siita voidaan
sopia yksilollisesti. Espoon, Kauniaisten ja Kirkkonummen alueella sijaitsevien Hyksin psykiat-
rian poliklinikkojen toiminta keskitettiin vuoden 2010 alusta kahdelle uudelle poliklinikalle,

jotka sijaitsevat Espoon keskuksessa ja Leppavaarassa. (HUS 2009.)

MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEPALVELUT
Paallikkd

Asiantuntija

Laakarit

Sihteeri

AKUUTTIVAIHE

HOITOVAIHE

Palvelupaallikké
ostopalvelut

Palvelupéaallikkd
ostopalvelut

TUKIVAIHE
Palvelupaallikké
ostopalvelut

Vierotushoito

« selvidmishoitoas.
(E-SHA)

« vieroitushoito

Ehkaiseva tyo

Kuvio 1: Espoon mielenterveys- ja paihdepalveluiden organisaatio vuonna 2010
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3 Monikulttuurinen hoitotyd maahanmuuttajien mielenterveystyossa

3.1 Transkulttuurinen hoitotyo ja vuorovaikutus

Raudan (2005)tekeman selvityksen mukaan maahanmuuttajien mielenterveyden hoito Suo-
messa on ”jaykkaa ja maahanmuuttajia hoidetaan samoin periaattein kuin valtavaestoa”.
Kyseisen selvityksen mukaan alalle tarvittaisiin lisaa maahanmuuttajatyohon koulutusta saa-
nutta psykiatrista henkilokuntaa, koulutettuja tulkkeja ja ennen kaikkea tutkimustietoa maa-

hanmuuttajien mielenterveyteen liittyvasta ilmiosta. (Rauta 2005, 7.)

Transkulttuurisuus-termilla on useita synonyymeja, joskin suomenkieleen sana on vakiintunut
kayttoon transkulttuurisena ja termia kaytetaan terveydenhuollossa yhdistettyna muun muas-
sa hoitotyohon ja psykiatriaan. Esimerkkeja ovat transkulttuurinen hoitotyo ja transkulttuuri-
nen psykiatria. Transkulttuurisen avainsana on kulttuuri ja sen erojen ja yhtalaisyyksien tun-
nistaminen hoitamisen kontekstissa. Hoitotyossa potilaan kulttuurin huomioimisella on pitka
historia niissa maissa, joissa maahanmuutto on ollut vilkasta. Suomessa kiinnostus transkult-
tuurista hoitotyota kohtaan on nousussa, joskin kehitysta on vaikeuttanut koordinoidun tutki-

mustyon ja suomenkielisen kirjallisuuden puute. (Sainola-Rodriguez 2009, 41-42.)

Viestinnan toimivuus on olennaisin valine ihmissuhdetyon onnistumista ajatellen. Viestinnan
ongelmat peilautuvat esimerkiksi kokemukseen terveydenhuollosta. Vuorovaikutustilanteessa
ihminen havaitsee toisessa vain pienen osan niita tekijoita, joista rakentuu taman ihmisen
kulttuurinen identiteetti. Yleensa nama liittyvat erityisesti kaytokseen, puhekieleen ja ulkoi-
siin asioihin, kuten vaatetukseen. Kulttuurien kohdatessa nama asiat saattavat vieda huomion
keskustelutilanteessa ja johtaa vaarinymmarryksiin ja uudelleentulkintoihin. Vilpiton ja avoin
asenne toista kohtaan helpottaa kommunikointia, ja olennaisinta viestinnan onnistumisen
suhteen onkin, etta yksilo tiedostaa kaikki ne erilaiset vaylat, joiden kautta ihmiset kommu-
nikoivat. Lisaksi hanen kannattaa huomioida omat kulttuuriset asenteensa, jotka muokkaavat
omalta osaltaan vuorovaikutussuhdetta. (Schubert 2007, 141-142.)

Kaikessa auttamistyossa on tyontekijan ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen laatu keskeista
hyvan lopputuloksen kannalta. Tama korostuu entisestaan maahanmuuttaja-asiakkaiden koh-
dalla. Erityisesti silloin, kun kyseessa on psyykkinen huonovointisuus, asiakas voi olla hyvin
peloissaan ja epaluuloinen hoidon suhteen. Myoskaan tyontekija ei ole vapaa peloista ja epa-
luuloista. Hyvan vuorovaikutuksen avulla ylitetaan kohtaamista vaikeuttavia kulttuurisia teki-
joita ja luodaan yhteinen nakemys tyoskentelylle. Tyoskentelyn onnistuminen edellyttaa, etta
asiakkaan ja tyontekijan valille syntyy aito luottamus. Luottamus ei synny itsestaan tai ta-
paamisten sivutuotteena, vaan sita rakennetaan tietoisesti osana hoitoprosessia. Luottamuk-

sen rakentamiselle on tarkeaa antaa riittavasti huomiota ja aikaa. Eteneminen itse asiaan”,
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ennen kuin luottamus on syntynyt, voi estaa vuorovaikutusta ja pitkittaa prosessia lyhentami-

sen sijaan tai jopa katkaista asiakassuhteen. (Haavikko 2009, 38.)

Ihmisten valinen kommunikaatio on sosiaalisten suhteidemme ydin. Terveydenhuollossa hyvi-
en palvelujen tarjoaminen perustuu kielelliseen yhteisymmarrykseen hoitavan henkilon ja
potilaan valilla seka puheessa kuin myos elekielessa. Vaarinkasitysten mahdollisuus kasvaa
huimasti, jos potilaalla ja laakarilla ei ole kaytettavissa yhteista kielta. (Schubert & Kruus,
2010, 297.) Tulkin kaytto mahdollistaa molemminpuolisen ymmartamisen seka antaa tyonteki-

jalle mahdollisuuden tyoskennella maahanmuuttajan kanssa.

3.2 Kulttuurinen kompetenssi

Sainola-Rodriguez (2009) kuvaa vaitoskirjassaan kulttuurisen kompetenssin kasitetta, jota
kansainvalisesti ja meilla Suomessakin on kaytetty kuvaamaan sita kykya ja niita taitoja, joita
hoitohenkilosto tarvitsee kyetakseen kohtaamaan kulttuurisesti erilaisten asiakkaidensa hoi-
don tarpeita. Useihin eri tutkijoihin viitaten han toteaa, etta tutkimustulosten mukaan hoito-
tyon kulttuurisen kompetenssin on todettu parantaneen muun muassa henkiloston kykya ha-
vaita eri kulttuurista tulevien ihmisten tapaa ilmentaa kipua, huomioida kulttuuriset usko-
mukset ja kaytannot hoidon tarpeen maarittelyssa ja tunnistaa tietyille vaestoryhmille omi-
naiset taudit ja poikkeavuudet hoitojen vaikutuksissa. Sen sijaan sen ei ole todettu vahenta-
neen terveyteen liittyvaa epatasa-arvoisuutta tai muutoin parantaneen hoitotuloksia. (Saino-
la-Rodriguez 2009,14.)

Kulttuurisen kompetenssin mukainen ”kulttuuristen taitojen opettelu” saattaa jopa johtaa
ajattelemaan, etta monikulttuuriset kohtaamiset olisivat jotenkin erilaisia kuin kohtaamiset
yleensa. Kohtaamisiin ei myoskaan voi opetella mitaan ”nikseja”, etta niista suoriutuisi pa-
remmin. Ilman analyyttisempaa nakemysta kulttuurista sen huomiointi voi jaada ilmioksi, joka
on kaytannon hoitamisessa vain satunnaisesti esilla. Kulttuurisen tiedon ja taidon lisaksi ta-
man paivan monikulttuurisissa hoitokohtaamisissa on tarkea tunnistaa sosiaalinen todellisuus,
jossa maahanmuuttajat terveysongelmineen elavat. Hoitaminen ei tapahdu tyhjiossa, vaan
tyohon vaikuttaa ymparoivan yhteiskunnan konteksti, sen rakenteet, lait, ohjelmat ja sopi-
mukset. Sosiaalisen todellisuuden ymmartaminen edellyttaa dialogia henkiloston ja maahan-

muuttajien valilla. (Sainola-Rodriguez 2009,14.)

On hyva tietaa, kuuluuko asiakas yksilo- tai yhteisokulttuuriin ja pitaa tama mielessa pohdit-
taessa asioitten merkityksia ja vaikutuksia yksilotasolla. Yhteisokulttuurista tulevan voi olla
vaikea ymmartaa yksilon oikeuksia ja velvollisuuksia oman elamansa jarjestamisessa, koska
aiemmin yhteison asema on aina ollut yksilon asemaa vahvempi. Yksilokulttuurista tulevan

tyontekijan voi taas olla hankalaa ymmartaa, etta yhteiso voi tulla asiakkaan maailmassa en-
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nen yksiloa. Jokainen ihminen kasvaa kulttuuriinsa pitkan sosialisaatioprosessin myota. Vaikka
samassa kulttuurissa elaneet sosiaalistuvat samaan laajempaan kulttuuriseen kehikkoon, kult-
tuuri saa kuitenkin yksilotasolla erilaisia ilmenemismuotoja. Arkipaivan toimintaa yksilotasolla
ohjaavat kulttuuriset koodit voivat vaihdella sen mukaan, onko henkilo koulutettu vai koulut-
tamaton, asuuko han kaupungissa vai maaseudulla, onko han mies vai nainen, tuleeko han
varakkaasta vai varattomasta suvusta. Tata tietoa ei voi hankkia etukateen lukemalla tai
muilla keinoin. Asiakkaita voi tulla yli sadasta eri maasta eika ennakkotietojen hankkiminen
kaikista kulttuureista ole mahdollista. Tyontekija saa kaiken tarvitsemansa tiedon kysymalla
sita asiakkaaltaan. Vuorovaikutuksen onnistuminen edellyttaa riittavan hyvaa yhteisen kielen
hallintaa. Terapia- ja muussa tyossa, missa kieli ja puhuminen on tyoskentelyn valine, tama
on ehdoton vaatimus. Kuitenkin myos muissa palveluissa on hyva varata paikalle ammattitulk-

ki, mikali yhteisen kielen ymmartaminen ei ole riittavaa. (Haavikko 2009, 36-38.)

Vuonna 2002 Aikuisten maahanmuuttajien mielenterveyspalveluiden-tyoryhma suoritti kyselyn
Espoon perusterveydenhuollon mielenterveystyontekijoille. Tuolloin selvisi, etta maahan-
muuttaja-asiakkaita oli tyontekijoiden mukaan vahan ja tyontekijat vastasivat sen johtuvan
siita, etta maahanmuuttajilla ei ollut riittavasti tietoa mielenterveyspalveluista, kieli- ja kult-
tuuriongelmista seka siita, etta maahanmuuttajien arveltiin kuuluvan erillisten erikoispalve-
luiden piiriin. Yli puolet vastaajista (N=10) oli sita mielta, etta maahanmuuttajat tarvitsisivat
enemman mielenterveyden tukemista kuin kantasuomalaiset. Asiakassuhteet koettiin myos
vaikeina ja vaativina. Yli puolella vastanneilla (N=10) ei ollut mitaan koulutusta maahanmuut-
taja-asioissa ja lopuillakin vain satunnaisesti. Eniten yhtenevia kehittamistoiveita tyolle saa-
tiin koulutuksen osalta. (Aikuisten Maahanmuuttajien mielenterveyspalvelut-tyoryhman lop-
puraportti 2002.)

3.3 Kokonaisvaltaisen hoidon teoria - Leiningerin malli

Hyks Psykiatrian Helsingin sairaaloiden moniammatillisessa tyoryhmassa vuosina 2005-2006
laadittu Monikulttuurinen hoitomalli keskittyy maahanmuuttajapotilaiden kulttuurilahtoiseen
hoitamiseen. Tyoryhman yhteiseksi viitekehykseksi valittu Madeleine Leiningerin kultuurilah-

toisen hoidon teoria on alun perin johdettu antropologiasta. (HYKS 2006.)

Leiningerin teoria on johdettu antropologiasta. Han muotoili teoriansa siten, etta sen kasit-
teet kuuluvat nimenomaan hoitotyon alaan. Han maarittelynsa mukaan transkulttuurinen
hoitotyo on tarkea hoitotyon alue, joka keskittyy maailman eri kulttuurien ja alakulttuurien
vertailevaan tutkimiseen ja analysointiin erityisesti hoitamiskayttaytymiseen, hoitotyon seka
terveytta ja sairautta koskevien arvojen, uskomusten ja kayttaytymismallien osalta. Sen paa-

maarana on muodostaa tieteellinen ja humanistinen tietoperusta eri kulttuureille ominaisten
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ja kaikille kulttuureille yhteisten hoitotyon kaytantojen tuottamiseksi. Leiningerin mukaan
transkulttuurisen hoitotyon paamaarana ei ole pelkastaan tulla tietoiseksi eri kulttuureista tai
oppia ymmartamaan niita. Tavoitteena on tehda kulttuurista ammatillisen hoitotiedon ja hoi-
tokaytannon perusta, joka antaa lahtokohdan kasitteiden muodostumiselle seka hoidon suun-
nittelulle ja toteuttamiselle. (Marriner-Tomey 1994, 413—414.)

Teoria kulttuurilahtoisen hoidon monimuotoisuudesta perustuu kasitykseen, jonka mukaan eri
kulttuureihin kuuluvat ihmiset pystyvat enimmakseen itse kertomaan ja ratkaisemaan, minka-
laista hoitoa he haluavat hoitoalan ammattilaisilta. Kyseessa on kokonaisvaltainen teoria,
joka ottaa huomioon ihmisen koko elaman ja sen muuttuvan kokonaisuuden, johon kuuluvat
yhteiskuntarakenne, maailmankuva, kulttuuriarvot, ymparistoolosuhteet, kielelliset ilmaisut
seka kansanomaiset ja ammatilliset hoitojarjestelmat. Naista lahtokohdista voidaan toteuttaa
terapeuttista hoitoa. (Marriner-Tomey 1994, 414-415.)

Kulttuurildhtsisen
holdon maailmankatsomus

Kulttuuri- ja yhteiskuntarakenteen ulottuvuudet
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ja sosiaaliset oikeudelliset

WKL o naristikontelest] XUt

Kigli ja kulttuurihistoria
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ja filosafiset Taloudelliset
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Kuvio 2: Leiningerin auringonnousumalli
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Leiningerin auringonnousumalli (kuvio 2) kuvaa hanen teoriansa paaelementteja. Auringon-
nousumalli symboloi auringon (hoitamisen) nousua. Ympyran ylapuoli kuvaa yhteiskuntaraken-
teen osatekijoita ja maailmankatsomuksellisia tekijoita, jotka vaikuttavat hoitoon ja tervey-
teen kielen ja ympariston valityksella. Nama tekijat vaikuttavat kansanomaisiin, ammatillisiin
ja hoitotyon jarjestelmiin, jotka on sijoitettu mallin alempaan puoliskoon. Yhdessa nama
puoliskot muodostavat kokonaisen auringon, joka edustaa sita, mita sairaanhoitajien taytyy

ottaa huomioon ymmartaakseen inhimillista hoitoa ja terveytta. (Marriner-Tomey 1994, 420.)

4  Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Tahan opinnaytetyohon liittyvassa tutkimuksessa tarkistellaan Espoon aikuisten maahanmuut-
tajien mielenterveyden hoitoa asiakaslahtoisesti. Tutkimusmenetelmana kaytetaan asiakas-
lahtoista arviointimenetelmaa Bikva-mallia, jossa mielenterveyspalveluja kayttavat maahan-
muuttaja-asiakkaat otetaan mukaan arviointiin. Asiakkaiden osallistumisella kyetaan valitta-
maan terveydenhuollon hoitohenkilostolle, johdolle ja paattajille mitka asiat he kokevat tar-
keina. Bikva-mallissa johdolle ja paattajille tuodaan esille vain sellainen asiakkaiden ja kent-
tatyontekijoiden palaute, johon he voivat vaikuttaa ja johon heilla on toimivaltaa. Opinnayte-

tyo on rajattu koskemaan perusterveydenhuoltoa.

Opinnaytetyon odotetaan voivan vaikuttaa tyomallien ja tyoskentelytapojen kehittamiseen.
Asiantuntijoiden mukaan on tarkeaa ottaa palveluja kayttavat maahanmuuttaja-asiakkaat
mukaan palveluiden arviointiin, suunnata tutkimusta maahanmuuttajien parissa tehtaviin
haastattelututkimuksiin ja etnografisiin tutkimuksiin ja luoda yhteys asiakkaiden ongelmien

ymmartamisen ja palvelun valille. (Sektoritutkimuksen neuvottelukunta 2009, 72).

Taman opinnaytetyon tavoite on tuoda esiin mielenterveyspalveluita kayttavien maahanmuut-
tajien kasityksia ja arvioita palvelusta ja niiden kehittamisesta. Asiakkaiden kuvaukset esitel-

laan hoitohenkilostolle ja molemmat nakemykset valitetaan muille sidosryhmille.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset

1) Miten aikuiset mielenterveyspalveluita kayttavat maahanmuuttajat arvioivat Espoon mie-

lenterveyspalveluita?

2) Miten hoitohenkilosto arvioi Espoon aikuisille maahanmuuttajille tarjolla olevia mielenter-

veyspalveluita?
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5 Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

5.1 Asiakaslahtoinen arviointimenetelma

Bikva-mallin kehitti tanskalainen Hannele Krogstrup ja lyhennelma BIKVA tulee tanskan kielen
sanoista Brugerinddragelse i Kvalitetsvurdering eli asiakkaiden osallisuus laadunvarmistajana.
Tavoitteena on ottaa mielenterveyspalveluja kayttavat maahanmuuttaja-asiakkaat mukaan
arviointiin ja kehittaa palveluita asiakkaiden nakemyksien perusteella. Palveluja kayttavien
asiakkaiden nakemykset valjastettiin kehittamistyon valineiksi arviointiprosessissa ja saatet-
tiin vuoropuheluun eri haastatteluvaiheiden tutkittavien kanssa. Asiakkaan nakokulmasta laa-

tu syntyy kenttatyontekijoiden ja asiakkaiden valisissa kohtaamisissa. (Krogstrup 2004, 7-9.)

Arviointi pitaa sisallaan arvon maarittamisen. Korkealaatuinen arviointi vaatii hyvin harkittua
tutkimusasetelmaa ja havaintoaineiston keraamista, analysointia ja tulkintaa. Arvioinnin ta-
voitteena on tiedon ja ymmarryksen lisaaminen toiminnasta, jota tarkastellaan. Tassa arvi-
oinnin kohteena on Espoon aikuisille maahanmuuttajille suunnatut mielenterveyspalvelut.
Arvioinnissa selvitetaan vastataanko asiakkaiden tarpeisiin, kuinka palvelu toimii ja jos on-
gelmia miksi ei toimi seka kuinka palvelu voidaan tehda paremmaksi. (Robson 2001, 25-27.)
Arvioijan on mahdotonta tehda hyvaa tyota luottamalla pelkastaan omiin resursseihinsa. Tar-
vitaan kaikkien arviointiin osallistuvien aktiivista sitoutumista, jotta arvioinnilla olisi mahdol-

lisuuksia olla hyodyllinen ja kayttokelpoinen. (Robson 2001, 32.)

Bikva-arviointimalli haastaa onnistuessaan osallistujia pohtimaan totuttuja tapoja, toiminta-
kaytantoja ja -oletuksia seka nostaa mahdollisesti esiin kehittamisideoita palvelun parantami-
seksi. Menetelma pystyy myos paneutumaan syvallisemmin asiaan ja lisaamaan ymmarrysta
siita, miten asiakkaat ymmartavat ja tulkitsevat oman tilanteensa suhteessa palvelujarjes-
telmaan. Se ei anna maarallista tietoa siita, moniko asiakas on tyytyvainen, vaan antaa tietoa
siita, miten asiakkaat tulkitsevat palvelukokemuksia ja hoitoa ja mita asioita he katsovat tar-
keiksi kehittamiskohteiksi. Menetelmalla saavutetaan kaksikehaista oppimista, jolloin organi-
saatio voi nahda tilanteen eri toimijoiden kannalta ja varsinkin asiakkaiden kautta. Asiakasna-
kokulma ei kuitenkaan tarkoita sita, etta mennaan mukaan asiakkaiden ehdoilla, vaan sita,

etta luodaan uutta ymmarrysta kaikille osapuolille. (Hanninen ym. 2007, 13-15.)

Krogstrup (2004) on pohtinut sita, etta asiakkaat eivat ole vain asiakkaita vaan myos kansalai-
sia. Kansalaisen kasitteeseen sisaltyvat asiakkaiden oikeudet koskien tasa-arvoa lain edessa ja
sosiaalisia oikeuksia, jotka varmistavat aineellisen turvaverkon. Kansalaisen kasitteeseen liit-
tyy myos velvollisuuksia. On myos otettava huomioon yhteiskunnan kokonaisetu, mika tarkoit-
taa, etta yhteiskunnan tehtava ei ole pelkastaan asiakkaiden tarpeiden tayttaminen. Kokonai-

sedun huomioon ottaminen maaritellaan lainsaadannossa paikallisesti poliittisilla ja taloudel-
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lisilla tarkeysjarjestyksilla. Ne toteutetaan kunnan paikallisessa budjetoinnissa, jossa osittain
maaritellaan interventiot ja asetetaan ne tarkeysjarjestykseen ryhmien valilla. (Krogstrup
2004, 8.)

Tassa opinnaytetyossa sovelletaan erilaisia metodologisia lahestymistapoja, joita kutsutaan
paradigmoiksi. Tulkinnallisessa, hermeneuttisessa paradigmassa, kiinnostuksen kohteena ovat
osallisten prosessin aikana esiintyville ilmioille antamat tulkinnat ja merkitykset. (Anttila
2007, 23.) Tassa hermeneuttisen tutkimuksen keinoin suoritetussa opinnaytetyossani olen
saanut haastateltavilta haastatteluissa tutkittavaa tietoa, mita olen tulkinnut ja analysoinut.
Opinnaytetyossa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan tarkoituksena on ollut antaa Espoossa
asuville maahanmuuttajille mahdollisuus kertoa kokemuksiaan mielenterveyspalveluista Es-
poossa ja toiveena on siirtaa tata tietoa palveluiden jarjestajille. Laadullisessa tutkimuksessa
on periaatteessa tarkeaa, etta henkilot joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta ilmiosta
mahdollisimman paljon tai etta heilla on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 87—88.)
Mielenterveyteen vaikuttavat niin monet asiat, etta aineiston ajateltiin kertyvan monipuoli-

sista kuvauksista.

5.2  Opinnaytetyon eteneminen Bikva-arviointimallin mukaisesti

Bikva-mallin tavoitteena on kyseenalaistaa olemassa olevat kaytannot ja toimintatavat. Mallin
etuna on se, etta sen avulla saavutetaan parempi yhteisymmarrys sen valilla, mita asiakkaat

kokevat ongelmansa ja miten hoito toteutuu eri tasoilla.
Arvioinnin toteuttaminen Bikva-mallin neljan vaiheen mukaisesti (kuvio 3):

Kuviossa 3 on kuvattu arvioinnin eteneminen vaiheittain. Kuviossa vasemman puoleisissa ken-
tissa ovat opinnaytteen sidosryhmat ja kaytetty menetelma. Paksut oikealle osoittavat nuolet
osoittavat, etta haastattelun perusteella laaditaan "ketjun seuraavan lenkin” haastatteluoh-

je. Pienemmat paksut vasemmalle osoittavat nuolet kuvaavat kaksikehaista oppimista.

Pystysuorat ”"ohuet” nuolet osoittavat, mille sidosryhmille haastatteluohje on tarkoitettu.
Hoitohenkilostolle esitellaan heidan toimintatapojaan koskeva asiakkaiden palaute. Hallinto-
johdolle esitellaan maahanmuuttaja-asiakkaiden ja hoitohenkiloston palaute. Poliittiselle

paattajalle esitellaan asiakkaiden ja hoitohenkiloston palaute seka johdon kommentit.

1. vaihe aloitetaan ryhmahaastattelusta, jossa asiakkaita pyydetaan kertomaan ja perustele-
maan, mita he pitavat myonteisena ja mita kielteisena mielenterveyspalveluissa. Ryhmahaas-
tattelun tuloksena saadaan tietoa kokemuksista ja subjektiivisia laatuarviointeja. Lisaksi pyy-

detaan heidan terveisensa palveluiden tuottajille ja paattajille. Laaditaan haastatteluohje,
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jossa on asiakkaiden kokemukset systematisoitu tiettyihin teemoihin hoitohenkilostolle haas-

tattelua varten.

2. vaiheessa haastatellaan hoitohenkilostoa. Asiakkaiden nakemykset toimivat keskustelun

moottorina. Tarkoituksena on pohtia, mihin asiakkaiden arviot heidan mielestaan perustuvat
ja pohditaan syita asiakkaiden kokemiin ongelmiin. Myos johdon toimintaa voidaan pohtia ja
arvioida. Ensisijainen tavoite on, etta hoitohenkilosto pohtii omia kaytantojansa asiakkaiden

palautteiden pohjalta ja tekee konkreettisia ehdotuksia hoidon parantamiseksi.

MENETELMA TIETOJENKASITTELY HAASTATTELUOHJEET
Vaihe 1 . — Hoitohenkiloston haastatteluohje
Maahanmuut-
tajien ryhma- Johdolle ja poliittiselle paattajalle
haastattelu siirrettavan tiedon keraaminen
Vaihe 2
Hoitohenki- Johdon haastatteluohje
6ston ryhma-
ja yksilshaas- Tiedon kasittely poliittista paattajaa
tattelut varten
Vaihe 3
Kommentit
Johdolta Tiedon kasittely poliittista paattajaa
S—]
varten
Vaihe 4
Kommentit
poliittiselta
paattajalta

Kuvio 3: Mielenterveyspalveluiden arvioinnin eteneminen Bikva-mallia mukaellen
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3. vaiheessa asiakkaiden ja hoitohenkiloston haastatteluista saatu palaute esitellaan johdolle.

Tarkoituksena on pohtia syita asiakkaiden ja hoitohenkiloston palautteeseen.

4. vaiheessa asiakkaiden ja hoitohenkiloston haastatteluista seka johdolta saatu palaute esi-
tellaan poliittisille paattajille, ja tarkoituksena on saada heidat tietoisiksi naiden toimijoiden

palautteen syista. (Krogstrup 2004,15.)

Vaiheissa 1. ja 2. toteutettiin maahanmuuttajien ja hoitohenkiloston haastattelujen aineiston

hankinta ja analysointi.

5.3 Aineiston hankinta

5.3.1  Aineiston hankinta maahanmuuttajien ryhmahaastattelulla

Maahanmuuttajien ryhmahaastattelu kesalla 2010 oli haastatteluista ensimmainen. Haastatte-
lut rajattiin koskemaan aikuisia mielenterveyspalvelujen piirissa olevia maahanmuuttajia.
Ryhmahaastatteluun valittiin ryhma maahanmuuttajia, joita motivoitiin osallistumaan kerto-
malla heille, etta haastattelussa on mahdollisuus tuoda esiin sellaisia asioita, joita he toivoi-
sivat mielenterveyspalvelujen tyontekijoiden ottavan huomioon tyossaan. Heille kerrottiin

myos Bikva-mallin mukaisesta mahdollisuudesta kehittaa palveluita.

Ryhman jasenten tuli olla saman kielen taitajia, koska ryhmahaastattelu useamman tulkin
kanssa olisi ollut liian vaikeaa. Asiakkaat olivat kaikki pakolaisia ja Espoon Maahanmuuttaja-
palveluiden asiakkaita. Maahanmuuttajapalveluiden kautta haastateltavien etsiminen ajatel-
tiin sujuvan vaivattomimmin. Olin esittanyt toiveen Maahanmuuttajapalveluiden sairaanhoita-
jalle informoida asiakkaita ryhmissa ja muissa tapaamisissa kevaan 2010 aikana. Ennen kuin
ehdin laittaa ilmoitusta haastateltavien etsimisesta, sairaanhoitajalle oli ilmoittautunut ryh-
mahaastatteluun sopiva maara haastateltavia. Yhden ilmoitettua suostumuksestaan, myos

muita halukkaita oli ilmoittautunut.

Bikva-mallissa tiedonkeruu tapahtuu yleensa ryhmahaastattelujen avulla. Ryhmahaastattelu ei
silti ole valttamaton edellytys mallin toteutukselle, mutta sille on useita kaytannon perustelu-
ja. Ryhmahaastattelu perustuu aikaisempiin kokemuksiin yksilohaastatteluista sosiaalipsykiat-
riaan alueella mallin kehittamisen yhteydessa. Vaikka asiakkaille selitettiin, etta haastattelun
tavoitteena oli kuulla heidan kokemuksiaan sosiaalipsykiatrisesta interventiosta, heidan pa-

lautteensa oli usein hyvin tunnepitoista. Ryhmahaastattelun etuna on, etta painopiste ei ole

kovin tunnepitoisissa ja yksilollisissa asioissa vaan niissa luotetaan enemman nimettomyyteen.

Ryhman haastateltavat ottavat enemman kantaa toistensa perusteluihin kuin siihen, mita
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odottavat haastattelijan haluavan kuulla. Ryhmassa tehtava yhteistyo innostaa vivahteik-

kaampaan palautteeseen kuin yksilohaastattelussa. (Krogstrup 2004,11.)

Joissakin tilanteissa on suositeltavaa kayttaa yksilohaastattelua tai havainnointia. Tallaisia
tilanteita syntyy ensisijaisesti silloin, kun asiakkailla on niin heikot kyvyt, etteivat he pysty
osallistumaan ryhmahaastatteluun, tai silloin, kun arvioija haluaa esittaa tavallista henkilo-
kohtaisempia kysymyksia. Esimiehia on usein vain yksi ja silloin tehdaan yksilohaastattelu.
Ryhmahaastattelua kaytetaan erityisesti asiakkaiden, kenttatyontekijoiden, johtajien ja po-
liittisten paattajien osallistamisessa. Nain halutaan edistaa kommunikaatiota, johon sidos-
ryhmien muodollinen asema valtahierarkiassa vaikuttaa mahdollisimman vahan. (Krogstrup
2004, 11.)

Tassa arviointityossa haastatteluista osa on tehty ryhmahaastatteluna. Eskolan ja Suorannan
mukaan (2000, 94) ryhmahaastatteluksi luonnehditaan haastattelu, jossa paikalla on samalla
kertaa useita haastateltavia, mahdollisesti haastattelijoitakin. Tavoitteena on siis ryhmakes-
kustelu tutkijan haluamasta aiheesta tai teemoista. Hirsjarvi ja Hurme (2006) kuvaavat haas-
tattelulajeja olevan monia ja my0s monia tapoja toteuttaa haastattelu kaytannossa. Heidan
mukaansa tavallisin tapa on tehda yksilohaastatteluja. Ne saattavat tuntua aloittelevasta
tutkijasta helpommin toteutettavilta kuin muunlaiset haastattelumuodot. Ryhmahaastattelu
on monissa tapauksissa kayttokelpoinen menettely, ja ryhmahaastattelujen suosio nayttaakin

viime vuosina huomattavasti lisaantyneen. (Hirsjarvi ja Hurme 2006, 61.)

Maahanmuuttajien haastattelun tekeminen nimenomaan ryhmahaastatteluna oli minulle en-
simmainen vaihtoehto alusta lahtien. Pohdin yksilohaastattelussa asiakkaan helpommin mene-
van omiin traumaattisiin muistoihinsa kuin arvioivan palveluita. Haastattelut ajattelin tekeva-
ni yksilohaastatteluina, jos hyoty siita olisi nayttanyt olevan suurempi kuin ryhmahaastattelun
hyoty. Johtopaatos oli, etta yksilohaastattelu tarjoaisi huonot mahdollisuudet tutkia tavoit-
teena olevaa asiaa eli asiakkaiden arviota mielenterveystyosta. Mielenterveyden ongelmista
puhuminen on vaikeaa ja haastattelun uskottiin nostavan pintaan vaikeita muistoja. Naiden
pakolaisten tiedettiin viela olevan Maahanmuuttajapalveluiden tuen piirissa. He eivat siten

jaisi yksin tunteidensa kanssa, mikali tarvitsisivat tukea haastattelun jalkeen.

Tulkin kaytto haastattelussa puolsi myos ryhmahaastattelua ja onnistuin saamaan haastatelta-
vat samasta kieliryhmasta. Olen tyoskennellyt pitkaan tulkin valityksella maahanmuuttaja-
perheiden kanssa ja koin itselleni kertyneen siita kokemusta hyvin. Tulkkikustannuksista olin
sopinut Espoon Maahanmuuttajapalveluiden kanssa ja olin myos valmis itse kustantamaan
osan. En myoskaan arastellut kohdata maahanmuuttajaryhmaa. Kokemuksesta tiesin, etta
vilpittomyyteni palvelun parantamisen puolesta seka haluni saada maahanmuuttaja-
asiakkaiden aani kuuluviin tulisi valittymaan ryhmalle. Luotin ryhmahaastattelun onnistumi-
seen ja valitsin sen. Halusin haastatella maahanmuuttajia tulkin valityksella varmistaakseni

molemmin puolisen ymmarryksen. Krogkstrup kertoo (2004, 27) Bikva-mallin pilottikunnissa
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pohditun paljon sita, millaisia menetelmia tulisi kayttaa, kun ollaan tekemisissa erityisesti
heikot kommunikointitaidot ja vain vahan sosiaalisia taitoja omaavien asiakkaiden kanssa.

Nama ongelmat voidaan hanen mukaansa ratkaista huomaavaisuudella ja hienotunteisuudella.

Aluksi haastatteluun lupautui nelja asiakasta, mutta haastatteluajan tultua, paikalle saapui
kuusi haastateltavaa. Haastattelussa mukana haastateltavien ja haastattelijan lisaksi oli avus-
tavassa roolissa Maahanmuuttajapalveluiden erikoissairaanhoitaja seka tulkki. Aikaa haastat-
telulle varattiin kaksi tuntia ja haastattelua jatkettiin haastateltavien ja tulkin suostumuksel-
la viela puoli tuntia. Tilaisuudessa oli runsaasti tarjottavaa ja haastattelu sujui hyvassa hen-
gessa. Kaikki haastateltavat osallistuivat keskusteluun ja olivat selvastikin halukkaita tuomaan
esiin ajatuksiaan mielenterveyspalveluista seka pohtimaan omaan mielenterveyteensa vaikut-

tavia asioita.

Oman alustukseni, opinnaytetyoni tarkoituksesta, kertomiseni jalkeen avustaja alusti maa-
hanmuuttoprosessin yleisista vaikutuksista muuttajaan. Han kertoi, etta olemme kiinnostunei-
ta siita, miten voidaan auttaa ihmista, joka on tullut uuteen maahan. Han kertoi, etta on
tutkittu niita keinoja milla voidaan auttaa seka tyontekijoiden kokemuksia tyoskentelystaan
maahanmuuttajien ja pakolaisten kanssa ja lisasi, etta vahemman on kuitenkin tutkittu sita,
mita maahanmuuttajat itse haluavat sanoa. Han sanoi, etta tassa tutkimuksessa kysytaan

mielenterveyspalveluista ja milla keinoilla voitaisiin auttaa maahanmuuttajan sopeutumista.

Ryhmahaastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelussa haastattelun aihe-
piirit, teema-alueet, on etukateen maaratty (Eskola & Suoranta 2000,86). Hirsjarven ja Hur-
meen (2009, 195) mukaan teemahaastattelussa kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttu-
vat. Haastattelua varten laadittiin haastattelurunko, johon sisallytettiin kysymyksia teemoit-
tain (Liite 1). Nama teemat olivat aikaisempien tutkimusten perusteella nousseet haasteellisi-
na esiin maahanmuuttajien mielenterveysasioissa. Naiden teemojen mukaisten kysymysten
avulla haastattelijan toivottiin vain aktivoivan ryhman keskustelua. Asiakkaiden ryhmahaas-
tattelun toteutuksen yhteydessa on huomattava, etta voi syntya tilanteita, joissa on valtta-
matonta “ohjata” keskustelua. Bikva-mallissa haastattelu suositellaan aloittamaan avoimella
kysymyksella: mika asia on teidan mielestanne hyvin? Aivan alussa ei tassa haastattelussa

siihen paasty. (Hanninen ym. 2007,15.)

Bikva-mallissa asiakkaat ovat oppimisen kaynnistajia. Tavoitteena on, etta mielenterveyspal-
veluita kayttavat maahanmuuttaja-asiakkaat voivat omasta nakokulmastaan omin sanoin ku-
tautua laatimalla valmiita kysymyksia, avoimella avauksella ajatellaan annettavan tilaa asiak-

kaiden omille painotuksille ja tulkinnoille. (Hanninen ym. 2007,15.)

Asiakkaiden haastattelu on Bikva-menetelman keskeinen osa, koska juuri asiakkaat lahtokoh-

taisesti maarittavat arviointikysymykset. Arviointi on asiakaslahtoista, mutta se ei jaa kapeas-
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ti asiakasnakokulman varaan, vaan pyrkii saattamaan asiakasnakokulman dialogiseen vuoro-
vaikutukseen. Pyrkimys on nain luoda uutta ymmarrysta ja kehittaa palveluja. (Hanninen ym.
2007,14.)

Haastattelussa oli tarkeaa kertoa opinnaytetyoni tarkoituksesta seka varmistaa, ettei kenella-
kaan ollut mitaan haastattelun nauhoittamista vastaan. Asia selitettiin tulkin valityksella ja

kaikki haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (liite 3).

Haastateltavilta kysyttiin perustiedoista vain ika ja Suomessa olo aika. Keskustelu lahti vilk-
liittyen. Naihin kysymyksiin pystyi avustaja antamaan vastauksia valittomasti. Haastattelun
aikana han kertoi asiakkaalle hammaslaakaripaivystyksesta, puhelintulkkauksesta, kielikurssi-
en tasoista seka Maahanmuuttajapalveluiden asiakkuusprosessin paattymisvaiheesta ja sen
jalkeisesta mahdollisuudesta saada tukea, mika oli asiakkaalle epaselvaa. Kaikki nama aiheet
nousivat asiakkailta kysymyksina. Avustaja myos neuvotteli tulkin kanssa tulkkausajan piden-
tamisesta. Hanen tukensa avulla sain itse keskittya haastattelijan rooliini ja olin tyytyvainen
siihen, etta paikalle vaivautuneet haastateltavat saivat heti vastaukset heita askarruttaviin

kysymyksiin

Haastattelun edetessa haastattelija joutui valilla ohjaamaan keskustelua takaisin palveluiden
arviointiin. Muutamaan kertaan kiitin haastateltavaa hienotunteisesti hanen nakokulmastaan,
ja kysymyksellani ohjasin hanet takaisin mielenterveyspalveluihin liittyviin asioihin. Tuolloin

ilmoitin siirtavani heidan pohdintansa ja huolensa eteenpain hoitohenkilokunnalle, johdolle ja

paattajille.

Haastattelu eteni hyvassa hengessa. Olin yllattynyt puheenvuorojen maarasta ja siita, etta
haastateltavat olivat valmiita kertomaan kokemuksistaan avoimesti. Jonkun kritisoidessa tai
pohtiessa hanen mielestaan palvelussa olevia outoja kaytantoja, muut osallistuivat keskuste-
luun innokkaana ja kaikki yltyivat yhdessa nauramaan naille oudoille kaytannoille. Koska kes-
kusteltavaa tuntui olevan paljon ja tulkille sopi, kerroimme ryhmalle, etta heidan niin suostu-
essaan jatkamme viela puoli tuntia, jotta saamme koottua kaikkien nakemykset siita, mita he

toivovat kerrottavan paattajille.

Tulkin osuus oli iso haastattelussa. Han tulkkasi kaikkien muiden kommentit ja oli siis danessa
haastattelun alusta loppuun. Olin keskustellut tulkin kayton tarpeellisuudesta Maahanmuutta-
japalveluiden sairaanhoitajan kanssa. Sovimme, etta han on yhteydessa tulkkitoimistoon ja
varaa tulkin. Han kertoi tekevansa varauksen tulkista, jonka han tiesi olevan hyvin ammatti-
taitoinen. Haastattelutilaisuuden alussa mietimme tulkin kanssa yhdessa tulkkauksen ja haas-
tattelijan seka haastateltavien kannalta parhaan istumajarjestyksen. Kerroin haastateltaville
tarkkaan opinnaytetyostani, haastattelun tarkoituksesta seka haastattelun kulusta, enka siksi

kaynyt erikseen asioita lapi tulkin kanssa. Tulkki tulkkasi heti puheenvuorojen jalkeen tai
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puhujan puhuessa pitkaan han teki muistiinpanoja ja tulkkasi sitten kokonaisuuden. Kerran
hanen itse puhuessaan pitempaan kuin mita puheenvuoro oli ollut, mukana ollut avustaja
tiedusteli hanelta mita han oli sanonut. Tulkki kertoi selittaneensa tarkempaan sita, etta
Maahanmuuttajapalveluiden asiakkuuden paattymisen jalkeen haastateltavien tulee itse tilata
laakari- seka muut hoitoajat. Tama oli ollut epaselvaa useammalle haastateltavalle ja he
olivat tiedustelleet sita. Koko tulkkauksen ajan tulkki oli asiallinen ja kuunteli tarkkaavaisena
jokaisen puheenvuoron. Jos puhuttiin toisen puheen paalle, tulkki nosti aavistuksen verran

kattaan viimeksi aloittanutta kohti ja sai nain keskustelun etenemaan rauhallisemmin.

Haastattelun lopuksi kiitin kaikkia osallistumisesta ja erikseen tulkkia hyvin tehdysta tyosta.
Kiitin haastateltavia rohkeudesta puhua vaikeista ja hyvin henkilokohtaisista asioista. He Kkiit-
tivat mukaanpaasysta ja huoneen taytti iloinen puheensorina. Yksi haastateltavista toi minulle
puhelinnumeronsa ja kertoi olevansa valmis keskustelemaan enemman, jos tarvitsisin lisaa

haastateltavia.

5.3.2 Aineiston hankinta hoitohenkiloston ryhmahaastattelulla

Lokakuussa 2010 tein haastattelut hoitohenkilostolle, yhden ryhmahaastattelun ja yhden yksi-
lohaastattelun. Haastateltaviksi valittiin terveydenhuollon henkilostoa, joka hoitaa maahan-
muuttajapotilasta ja ohjaa hanet mahdollisesti eteenpain erikoissairaanhoitoon. Ryhmahaas-
tatteluun osallistujat tekivat kaikki akuuttivaiheen mielenterveystyota ja yksilohaastattelussa
oli hoitohenkilostoon kuuluva tyontekija Espoon terveyspalveluista. Yksilohaastattelulla halu-

sin laajentaa tyontekijoiden nakemyksia maahanmuuttajien esiin tuomista ongelmista.

Ryhmahaastattelusta sovin ryhman esimiehena toimivan tyontekijan kanssa. Alustavasi haas-
tatteluun oli tulossa nelja tyontekijaa, mutta haastatteluun osallistui kolme, neljannen sai-
rastuttua. Esimies oli saanut sahkopostitse viestin haastattelupyynnosta. Sahkopostin liitteena
oli lyhyt kuvaus opinnaytetyostani ja sen tarkoituksesta. Ilmoitin ryhmalle heidan suostumuk-
sellaan tallentavani haastattelun. Haastatteluteemojen kerroin nousevan maahanmuuttaja-
ryhman haastattelusta ja asiakkaiden nakemysten toimivan keskustelun moottorina ja etta
ryhma voi yhdessa pohtia syita asiakkaiden kokemiin ongelmiin. Kerroin haastattelun ensisijai-
sena tavoitteena olevan, etta hoitohenkilosto pohtii mielenterveyspalveluita seka omaa toi-
mintaansa asiakkaiden palautteiden pohjalta ja tekee konkreettisia ehdotuksia hoidon paran-
tamiseksi. Haastattelu kaytiin asiakashaastattelun aineiston alustavan analysoinnin jalkeen
nousseiden teemojen mukaan. Teemat olivat mielenterveyspalvelut, tiedonkulku, henkilokun-

nan osaaminen ja vuorovaikutus. (Liite 2.)

Kaikilla haastateltavilla oli yli kymmenen vuoden tyokokemus ja he kaikki pohtivat maahan-

muuttajaryhman keskustelusta nousseita aiheita ja heidan kuvauksia ongelmista kommentoi-
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den asioita omasta nakokulmastaan. Haastattelussa minun roolini oli esitella ne teemat, joita
olimme maahanmuuttajaryhman kanssa kayneet lapi seka kuvaukset niista asioista, jotka
maahanmuuttajat kokivat ongelmiksi. Yhta tarkeaa oli tuoda esiin maahanmuuttajien toiveita
ja odotuksia mielenterveyden hoidosta, palveluista ja asioista joiden he kertoivat huononta-

van mielenterveyttaan tai edistavan sita.

Oman roolini koin haastavana, koska ryhman mahdollisuudet osallistua haastatteluun oli ajal-
lisesti lyhyempi kuin olisin alun perin toivonut. Sovimme kuitenkin haastattelun alussa selke-
asti haastattelun pituudesta ja pysyimme aikataulussa. Lahes tunnin haastattelussa tyonteki-
jat onnistuivat jasentamaan ja kuvaamaan oman nakokulmansa vilkkaalla keskustelulla maa-
hanmuuttajien nakemyksista ja mina koin onnistuneeni tuomaan esiin maahanmuuttajien

nakemykset suunnitelmani mukaisesti.

5.3.3 Aineiston hankinta hoitohenkiloston yksilohaastattelulla

Espoon terveyspalvelujen hoitohenkilostoon kuuluvan tyontekijan puhelinhaastattelusta sovin
samoihin aikoihin kuin hoitohenkiloston ryhmahaastattelusta. Saatuani yhteyden tahan tyon-
tekijaan ja hanen ilmaistua halukkuutensa osallistua, halusin tehda yksilohaastattelun ja hyo-
dyntaa hanen useamman vuoden tyokokemustaan huolimatta Bikva-mallin yleisesta ryhma-
haastattelukaytannosta. Arvelin hanen tuovan oman nakokulmansa maahanmuuttajien esitta-
miin kokemuksiin mielenterveyspalveluista, koska hanen tyotehtavansa maahanmuuttajien

parissa olivat erilaiset kuin ryhmahaastattelun tyontekijoiden tyotehtavat.

Kuten muutkin tyontekijat, han ilmoitti ajankayttonsa olevan rajallinen, joten ehdotin hanel-
le puhelinhaastattelua. Tama sopi hanelle ja nain keskustelulle jai enemman aikaa. Kerroin
hanelle esittavani maahanmuuttajaryhman keskustelusta nousseita aiheita ja heidan kuvauk-
siaan ongelmista, joita toivoin hanen kommentoivan oman tyotehtavansa nakokulmasta. Ha-
nelle sopi myos puhelun nauhoittaminen. Puhelu kesti lahes 40 minuuttia ja siina ajassa ka-

vimme lapi samat asiat kuin tyontekijoiden ryhmahaastattelussa oli kayty.

5.4 Aineiston analyysi

Tutkimusmenetelmallisesti Bikva-malli on jokseenkin helppokayttoinen, silla vaativin osa siita
on haastatteluaineistojen luotettava analyysi (Anttila 2007, 140). Asiakasryhmasta saatu tut-
kimusaineisto ja sen laajuus maarittelee paljolti mita analyysia kaytetaan. Opinnaytetyon

kaikki haastattelut analysoitiin sisallonanalyysilla.
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Vilkan (2005,139-140) mukaan sisallonanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelman metodi,
jossa etsitaan merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Naita koskeva tieto on esitettavis-
sa sanallisina tulkintoina. Sisallonanalyysia voidaan tehda joko aineistolahtoisena tai teo-

rialahtoisena sisallonanalyysina.

Opinnaytetyon tavoite oli tuoda esiin mielenterveyspalveluita kayttavien maahanmuuttajien
kasityksia ja arvioita palvelusta ja niiden kehittamisesta, joten analysointi haluttiin tehda
aineistolahtoisesti ja valttaa maahanmuuttajilta saadun tiedon muuttuminen. Tuomen ja Sa-
rajarven mukaan (2002, 92) sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa
kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sisallonanalyysi on tutkimusmenetelma, jossa
aineisto hajotetaan osiin ja kootaan uudella tavoin loogiseksi kokonaisuudeksi. Tavoitteena on
luoda hajanaisesta aineistosta mielekasta, selkeaa ja yhtenaista informaatiota, josta voidaan

tehda tulkintoja ja paatelmia. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 93.)

Maahanmuuttajien ryhmahaastattelu tallennettiin. Haastattelu purettiin kirjoittamalla se
sanatarkasti tekstiksi. Rivivalilla 1,5 kirjoitettua tekstia syntyi 25 sivua. Aineiston kasittely
alkoi haastattelun lukemisella. Aineisto pelkistettiin siita erottamalla ja merkitsemalla ne
olennaiset asiat, joissa maahanmuuttajat kuvaavat mielenterveyteensa liittyvia asioita ja sen
hoitoon liittyvia palveluita. Ilmaukset alleviivattiin erivarisilla kynilla ja ilmauksen teema
kirjattiin litteroidun aineiston sivun reunaan, mika auttoi ilmausten poimimista eri konseptil-
le. Analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus. Haastateltavan kuvaus tiivistettiin pelkiste-

tymmaksi kuvaukseksi.

Aineisto analysoitiin kahteen kertaan. Ensin aineisto teemoiteltiin. Teemoittelu tapahtui si-
ten, etta ensin aineistosta pelkistamisen ja ryhmittelyn jalkeen teemoiksi nousivat keskeiset
ilmaukset haastatteluaineistosta, niin etta usein toistuvat asiat valittiin yhdeksi teemaksi.
My0s yksittainen puheenvuoro saattoi olla teema, mikali se toi haastatteluun uuden nakokul-
man. Aineistosta muodostettiin nelja teemaa (Liite 2), ja nain luotiin runko hoitohenkilokun-

nan kanssa kaytavaa arviointikeskustelua varten.

Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena on siirtaa asiakasryhmalta saatu tieto eteenpain, joten
haastatteluista saatua aineisto haluttiin kasitella nimenomaan aineistolahtoisen sisallonana-

lyysin keinoin.

Toisessa aineiston analyysikerrassa tehtiin aineistolahtoinen sisallonanalyysi. Kankkusen ja
Vehvilainen-Julkusen (2009, 135) mukaan sisallonanalyysi on induktiivista, kun sanoja luokitel-
laan niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Se perustuu lahinna induktiiviseen paatte-
lyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Induktiivisessa analyysissa pyritaan tutkimus-
aineistosta luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot

tai teoriat ohjaa analyysia.
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asioinnin...”

a4/s3 ”Nyt puhutaan tulkkipal-
velusta. Onko mahdollista...”

lyhyt

Tulkkeja liian vahan.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
a4/s12 ”Psykologi antoi kolme Aikojen valit liian pit- Huonoa palve- Palvelun
aikaa, mutta kuukauden valein, | kia. lussa. saatavuus
minusta ne on pitkia valeja.”
a4/s13”Myos sairaanhoitajaa on | Hoitava henkilo vaihtui
vaihdettu. Kerran tapasin toisen | toiseen yhden kerran
ja....” jalkeen.
a5/s5 ”Minun puolestani oli Koki saaneensa ajan Saanut palvelua
helppo saada aika psykologille.” | psykologille helposti.
a4/s7 "Olemme todella kiitolli- Paassyt palveluun
sia, etta taalla Suomessa saam-
me paljon palvelua.”
a3/s5 "Kielipuutteen vuoksi on Kie;len puutteellisuus Kieliongelmat Ongelmat
tosi hankalaa... ” vaikeuttaa palveluun palvelussa
hakeutumista.
a3/s3 ”Ongelmana on se, etta .
kielipuutteen...” Suomen kielen puutteen
vuoksi ei pysty hake-
maan palvelua
a6/s9 "Tulkkiaika loppui kesken Tulkkaamisaika liian Tulkkiongelmat

Taulukko 1: Esimerkki maahanmuuttajien ryhmahaastattelun aineiston pelkistamisesta

ja ryhmittelysta

Aineisto ryhmiteltiin yhtalaisten ilmaisujen joukoiksi. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin
samaan kategoriaan, alaluokkaan, ja annettiin kategorialle sisaltoa kuvaava nimi. Tassa kate-
goriassa eteneminen oli analysoinnin hitain vaihe, silla haastateltavien ilmaisun merkitys ha-
luttiin ymmartaa oikein. Oli tarkeaa palata litteroituun aineistoon ja varmistaa isommasta
asiayhteydesta mita haastateltava oli halunnut ilmaista ja mihin kategoriaan ilmaisu siten
kuului. Analyysia jatkettiin yhdistamalla samansisaltoisia alakategorioita muodostettaessa
ylaluokkia. (Taulukko 1.)

Analyysin tuloksena aineistosta muodostui seitseman ylaluokkaa ja kullekin 2-6 alaluokkaa.
Luokille annettiin niiden sisaltoa kuvaavat nimet. Ylaluokat olivat palvelujen saatavuus, on-
gelmat palveluissa, hoitohenkiloston osaaminen, vuorovaikutus hoidossa, vuorovaikutuksen
merkitys maahanmuuttajille, mielenterveytta huonontavat asiat ja mielenterveytta edistavat
asiat. (Taulukko 2).
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Alaluokka

Ylaluokka

Saanut palvelua

Epaluulo palvelua kohtaan
Epaselvyys palvelussa
Rajoituksia palvelussa
Tyytyvaisyys palvelussa
Huonoa palvelussa

Palvelujen saatavuus

Tiedonpuute
Kieliongelmat
Tulkkiongelmat

Ongelmat palveluissa

Yksilollisen hoidon toteutuminen
Luottamus hoidossa

Hoitohenkilokunnan monikulttuurinen osaa-
minen

Huonoa hoidossa

Hoitohenkiloston osaaminen

Suomalaisten asenteet vaikuttavat palvelujen
jarjestamiseen

Huono kohtelu

Kokonaisvaltaisen palvelun jarjestaminen

Vuorovaikutus hoidossa

Vuorovaikutus laheisten kanssa
Vuorovaikutuksen puute aiheuttaa syrjayty-
mista

Toivotaan vuorovaikutusta valtavaeston
kanssa

Vuorovaikutuksen merkitys
maahanmuuttajille

Maahanmuuttoprosessi

Ei saanut palveluita

Kielitaidottomuus estaa asioiden hoitamista
Heikko taloustilanne huonontaa mieliala<
Kokonaisuutta ei oteta huomioon
Ulkomaalaisvastaisuus

Vuorovaikutuksen puute

Mielenterveytta huonontavat asiat

Hyva hoito edistaa mielenterveytta
Saanndlliset ja tiheammat tapaamiset hoi-
dossa

Kielikurssille paasyn mahdollisuus

Toive sopeutumista edistavien asioiden jar-
jestymisesta

Vuorovaikutus

Kotoutumista tukevat asiat

Mielenterveytta edistavat asiat

Taulukko 2: Maahanmuuttajien ryhmahaastattelun aineiston luokittelu
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Aineistolahtoisessa analyysissa on yhdistelty kasitteita ja saatu vastaus tutkimustehtavaan.
Analyysissa on edetty haastateltavien kuvauksista saadusta empiirisesta aineistosta kohti ka-
sitteellisempaa nakemysta heidan saamastaan palvelusta. Naiden avulla saatiin vastauksia
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, miten aikuiset maahanmuuttajat arvioivat mielenterve-

yspalveluita Espoossa.

Hoitohenkiloston haastattelut purettiin kirjoittamalla ne sanatarkasti tekstiksi. Haastattelut
purettiin kirjoittamalla ne sanatarkasti tekstiksi. Ryhmahaastattelusta aineistoa kertyi riviva-
lilla 1,5 kirjoitettua tekstia kymmenen A4-sivua ja yksilohaastattelusta viisi sivua. Analysoin-
nissa kaytettiin myos sisallonanalyysia ja analyysi toteutettiin samalla tavalla kuin maahan-

muuttajienkin aineistona analyysi. Ryhma- ja yksilohaastatteluaineisto analysoitiin yhdessa.

Hoitohenkiloston haastatteluaineistosta muodostui nelja ylaluokkaa ja kullekin 2—7 alaluok-
kaa. Ylaluokat olivat palvelujen saatavuus, ongelmat palvelussa, henkiloston osaaminen pal-

velussa seka vuorovaikutus hoidossa ja vuorovaikutuksen merkitys. (Taulukko 3).

Alaluokat Ylaluokat

Tasavertaisuuden toteutuminen palveluissa
Palvelun saamisen vaikeus

Hoitotahon sopivuuden arvioiminen
Rajoitukset palvelussa

Eri kulttuuriryhmien suhtautuminen mielen-
terveyden hoitoon

Turhautuminen palvelussa

Resurssit

Palvelujen saatavuus

Kieliongelmat

Tulkkiongelmat/tulkin kaytto Ongelmat palvelussa

Yksilollinen hoito

Pettymykset palvelussa
Luottamus hoitosuhteessa
Asiakkaan kannattelu

Oma ammatillinen kehittyminen
Monikulttuurinen osaaminen

Henkiloston osaaminen palvelussa

Huono kohtelu Vuorovaikutus hoidossa ja vuorovaikutuksen
Kielikurssit ja tyo mielenterveyden edistaja- | merkitys
na

Vuorovaikutus kotoutumisen tukena
Yhteistyo muihin palveluihin
Suomalaisten asenteet

Halukkuus vuorovaikutukseen

Taulukko 3: Hoitohenkiloston haastattelujen aineiston luokittelu
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6  Tulokset

6.1  Maahanmuuttajaryhman haastattelun tulokset

6.1.1 Palvelujen saatavuus

Palveluiden saatavuudesta tuli esille tyytyvaisyys palveluihin, epaluulo palvelua kohtaan,
epaselvyys ja rajoitukset palveluissa seka huono kohtelu. Mielenterveyspalveluihin paasemista
kuvattiin hyvin monimuotoisesti. Palvelun piirissa oloon oltiin enimmakseen tyytyvaisia sitten
kun hoitoon paastiin. Haastateltavat kertoivat, etta ollessaan Espoon Maahanmuuttajapalve-
luiden tuen piirissa, he saavat apua mielenterveyden hoidossa ja etta heita on ohjattu palve-
lujen piiriin. Keskustelussa nousi esiin, etta heilla oli epatietoisuutta siita, miten he paasevat
palveluihin jatkossa ja kuka tilaa ajan, sitten kun he eivat enaa ole maahanmuuttajapalvelui-
den asiakkaita. Nyt he kertoivat heita ohjatun omalle laakarille ja psykologille, jotka arvioi-
vat jatkotuentarpeen. He kuvasivat sita, miten aikoja oli saatu alussa, mutta sitten niita oli
harvennettu ja uusien aikojen odotusajat olivat pitkia. He pohtivat, onko tilanne koko Suo-
messa nain vaikea. Yksi haastateltavista kysyi, jatetaanko vain maahanmuuttajat ilman mie-
lenterveyspalvelua. Heille selitettiin tilanteen olevan vaikean kaikille, ei vain maahanmuutta-

jille.

Psykologin kanssa keskustelemaan oli paassyt useimmat heista. Psykologin vastaanotolle heita
oli ohjattu Maahanmuuttajapalveluista seka omalta laakarilta. Aikoja oli saatu alussa hyvin ja
tiiviisti, mutta sitten vastaanottoaikojen valit oli pidentynyt. Eras haastateltavista kuvasi
tiiviimpien tapaamisten olleen tueksi hanen mielenterveydelleen. Tapaamisaikojen valia oli
harvennettu hanen mielestaan liian pitkiksi. Han kertoi ymmartavansa psykologeja ohjaavat
rajoitukset aikojen antamisen suhteen. Han itse koki, etta kaksi tai kolme aikaa kuukaudessa
olisi auttanut hanta paremmin. Yksi haastateltavista koki, etta han oli saanut helposti psyko-
login vastaanotolle ajan. Toinen kertoi, etta sairaanhoitaja, jota han oli tavannut, oli vaih-
dettu toiseen. Keskustelussa kavi ilmi, etta heille ei ollut aivan selvaa psykiatrisen sairaanhoi-

tajan ja psykologin tyotehtavien ero.

Eras haastateltava kertoi olevansa huolissaan itsensa ja perheensa puolesta mahdollisen hata-
tilanteen koettaessa. Han pohti mita tapahtuu, kun kielitaito ei riita avun pyytamiseen, esi-
merkiksi ambulanssin tilaamiseen. Kielitaidottomuus oli usein esteena kaikkien terveyspalve-
luiden saavuttamiseen. Haastateltavat kertoivat useaan otteeseen tulkin tarkeydesta palvelun
saavuttamisessa ja tulkkien puutteesta myos jaaneensa palveluita paitsi. Tulkkien saamisen
vaikeutta ihmeteltiin ja jopa epailtiin tulkkien saamisen vaikeuden olevan terveyspalveluissa

tekosyyn olla tilaamatta ja kayttamatta tulkkia. Yksi haastateltavista ehdotti terveysasemille
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palkattavan asioimistulkkeja, joiden palvelut olisivat aina saatavilla. Toinen toivoi valtion

lisaavan tulkkikoulutusta tilanteen parantamiseksi.

6.1.2 Ongelmat palveluissa

Ongelmat palveluissa ilmenivat tiedonpuutteena, kieli- ja tulkkiongelmina. Kieliongelmat
olivat iso este palveluiden saavuttamisessa, niin mielenterveysasioissa kuin muussakin tervey-
denhoidossa. Haastateltavat kokivat tulkin saamisen useinkin mahdottomaksi. Maahanmuutta-
jien terveydenhoito terveysasemalla pitaisi alkaa tulkin varaamisesta. Haastateltavat kertoi-
vat tilanteista, jolloin oli ollut epavarmuutta siita, onko kukaan varannut tulkkia. Puhelintulk-
kauksen mahdollisuudesta asioimiseen heilla ei ollut aikaisempaa tietoa. Tassa haastattelussa

siita kuultuaan, he tiedustelivat, miten sita saadaan.

Eraalla haastateltavalla oli tulkin asioimisaika loppunut kesken asiointia ollessa viela jaljella.
Han kertoi joutuneensa jatkamaan palvelussa ilman tulkkia epatietoisena minne menna. Toi-
nen sanoi jattaneensa asian hoitamisen kesken, kun tulkkia ei saatu. Naistentautien laakarille
oli eras odotellut aikaa lahes vuoden. Myo0s se, etta ei ollut tietoa, onko tulkki varattu asioin-
tiin, huolestutti monia ennen kaynnille menoa. Yleisesti oltiin sita mielta, etta asiat eivat
etene kielitaidottomuuden ja tulkin puutteen vuoksi seka kerrottiin sairauksien pahenevan tai

lisasairauksien kehittymisen kun palveluihin ei paasta ajoissa.

Terveyspalveluihin menoa arasteltiin kieliongelmien vuoksi. Yksi haastateltava kertoi pohti-
neensa, mita sanoisi ja miten hoitaa asia ilman yhteista kielta. Usein ei ollut kyse vain omasta
asiasta, myos perheenjasenten asioita jouduttiin hoitamaan kielitaidottomana. Vahaisesta
suomen tai englannin kielen taidosta koettiin olevan hyotya, mutta sen ei koettu riittavan
vaikeiden laaketieteellisten termien tai laakkeiden selosteita ymmartamaan. Englannin kielen
taitamisesta koettiin olevan seka hyotya, etta haittaa. Eras haastateltavista kertoi parjaavan-
sa englannin kielella terveydenhoitopalveluissa melko hyvin, kun toinen taas kertoi konfliktiti-
lanteesta, joka oli aiheutunut hanen kayttaessaan englantia. Han kertoi hoitohenkiloston ja-

senen huutaneen hanelle englannin kielen kaytosta laboratoriossa.

6.1.3 Hoitohenkiloston osaaminen

Hoitohenkiloston osaaminen piti sisallaan yksilollisen hoidon toteutumisen, tyytyvaisyyden,
huonon hoidon, luottamuksen hoidossa ja monikulttuurisen osaamisen. Hoitohenkilokunnan
hoitotyota arvioitiin kohteliaalla aanensavylla ja saatuun hoitoon oltiin paasaantoisesti tyyty-

vaisia. Oma laakari vilahti keskusteluissa useasti ja laakareiden arvioitiin olevan ymmartavai-
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sia. Eras haastateltava kertoi olleensa tyytyvainen keskusteltuaan laakarin kanssa ja etta kes-
kustelusta oli ollut paljon apua hanen jaksamiseensa. Vaikka keskustelu oli ollut hyvaa, han
toivoi kuitenkin, etta olisi paassyt psykiatrille, joka hanen mielestaan pystyisi paremmin aut-
tamaan mielenterveysasioissa. Eras haastateltavista palasi keskustelussa useaan otteeseen
kokemuksiinsa ensimmaisessa asuinkunnassaan ja kertoi saamastaan hyvasta hoidosta. Han
kertoi laakarin ymmartaneen hanen tilannettaan hyvin. Han sanoi kokeneensa voimaannutta-
vana sen, etta laakari huomasi hanella olevan toiveita ja halua paasta eteenpain. Han sanoi
laakarin kehuneen hanta. Han kuvaili itse tuntevansa tilanteensa ja voimavaransa hyvin ja

haluaisi nyt Espoossa oppia suomenkielta ja paasta tyoelamaan.

Toinen haastateltava kuvasi yleislaakarin esittaneen hanelle outoja kysymyksia ja taman ol-
leen syyn, miksi luottamusta hoitosuhteessa ei syntynyt. Han kertoi laakarin kysyneen hanel-
ta, onko han aikonut tehda itsemurhaa tai oliko han koskaan aikonut hypata parvekkeelta.
Han ei ymmartanyt, miksi sellaisia kysymyksia oli hanelle esitetty. Han kertoi itsellaan tietysti
olevan vaikeuksia, mutta ettei hanella silti ole ollut itsetuhoisia ajatuksia. Useampi haastatel-
tava yltyi tuossa vaiheessa ihmettelemaan ja kuvailemaan moisten kysymysten aiheuttamia
tunteita. He kertoivat itsemurhan olevan heidan uskontonsa mukaan kielletty teko, periaat-
teessa. He kertoivat naiden kysymysten olevan heille outoja ja nauroivat sitten laakarin muis-
tuttaneen kysymyksillaan, etta on olemassa sellainen kuin itsemurha. He nauroivat yhteen
aaneen asialle ja eras heista lisasi heidan elamansa Suomessa olevan hidasta itsemurhaa. Han

kuvaili heidan tilannettaan seuraavasti:

Meiddn tilanne on sama kuin puu, joka on otettu maasta ja laitettu vdkisin toi-
seen maahan sekd jdtetty yksin siihen. Puu on jétetty yksin ja sitd on pyydetty
hoitamaan itse itsensd, kukkimaan. Jos jdtetddn puu ilman hoitoa, ilman pal-
velua, niin puu kuolee pikku hiljaa. Ettd kun ei ole edellytyksid siihen ja puu
on sellaisessa uudessa maassa ja ilman tukea ja apua. Se on meiddn tilanne,
ilman tukea ja apua emme pysty sopeutumaan tédhdn maahan.

Psykologien ammatillista osaamista arvioitiin hyvaksi. Yksi haastateltava arvioi psykologin
ymmartavan maahanmuuttoon liittyvia ongelmia ja toinen koki saaneensa yksilollista palvelua
saman tulkin kayttamisella tapaamisilla psykologin ehdotuksesta. Toinen kuvasi sita, etta
hanta kehotettiin itse ottamaan yhteytta laakariin, hieman painostavana. Kielitaidottomana
han koki sen olevan hankalaa. Eras kuvasi luottamusta syntyneen hoitosuhteessa ja ettei
psykologi ollut ottanut kantaa laakitykseen, koska se hanen mukaansa oli laakarin asia. Ku-
vattiin myos sita, miten laakkeita on ohjeistettu ottamaan saannollisesti ja niita kerrottiin

kuitenkin otettavan vain tarvittaessa.

Yksi haastateltava kuvasi tapaamisten menneen hyvin psykologin kanssa, mutta kertoi halua-
vansa tavata vain psykiatria, jonka kokee pystyvan auttamaan parhaiten itseaan. Han sanoi
odottavansa mieluummin aikaa psykiatrille. Hoitotapahtumiin ei keskusteluissa juurikaan

paasty. Hoitohenkilokunnan osaamista arvioitiin melko yleisella tasolla. Koin, etta hoitotapah-
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tumia ei haluttu kuvailla tarkempaan niiden yksityisyyden vuoksi.

6.1.4 Vuorovaikutus hoidossa

Vuorovaikutus hoidossa tuli esille kohteluna, kokonaisvaltaisena palveluna ja suomalaisten
asenteena. Palveluissa kohdatuista vuorovaikutustilanteista keskusteltaessa ilmeni heidan
saaneen huonoa kohtelua. Huonoa kohtelua ilmaistiin tapahtuneen enimmakseen toykealla
puhetyylilla, mutta myos huutamista oli tapahtunut. Tuntemattomat kanssaihmiset olivat
tukena terveysasemalla vaikeassa vuorovaikutustilanteessa, jota eras haastateltavista kuvaili
nain:
Palvelussa loukkausta tapahtuu puhetyylilld. Kerran kohtasin sellaisen huonon
kohtelun ja ldhdin pois. Seisoin vain kadulla ja itkin kaksi tuntia. Periaatteessa
minulla olisi ollut mahdollisuus vastata siihen loukkaukseen samalla tavalla,
mutta en tehnyt sitd. Tuntui pahalta. Kaksi kertaa sain onnettomuuden riskin,

koska kdvelin kadulla hajamielisend. Onneksi oli muita ihmisid, jotka lohdutti-
vat minua.

Yksi haastateltavista kuvasi heilla olevan kaksinkertaisen ongelman. Ensimmaisen ongelman
han kertoi olevan sen, miksi he joutuivat pakenemaan omasta maastaan ja mita he kantavat
mukanaan. Toinen ongelma on se, mita he kohtaavat Suomessa. Han sanoi kuulleensa, etta

noin 60 % suomalaisista vastustaa maahanmuuttoa Suomeen ja nimenomaan pakolaisia. Han

pohti, miten tama vaikuttaa palveluiden antamiseen maahanmuuttajille.

Sen takia kun suomalaiset eivdt itse halua maahanmuuttajia Suomeen, he ei-
vat myoskddn halua myontdd sopivia palveluita sille ihmiselle. Joskus tulee
mieleen, ettd hankimme YK:n kautta toisen maan, joka hyvéksyy maahanmuut-
tajia.
Kaikkien elaman osa-alueiden nahtiin liittyvan yhteen ja koettiin, ettei palveluja jarjesteta
asiakkaan kokonaistilannetta katsoen. Yksi haastateltava sanoi, etta ei ole olemassa vain yhta

yksittaista ongelmaa.

6.1.5 Vuorovaikutuksen merkitys maahanmuuttajille

Maahanmuuttajille laheisten vuorovaikutus on merkittavaa ja vuorovaikutuksen puute aiheut-
taa syrjaytymista. He toivoivat vuorovaikutusta valtavaeston kanssa. Vuorovaikutus maahan-

muuttajaryhman jasenten mukaan koostui perheen sisaisesta vuorovaikutuksesta, vuorovaiku-
tuksesta muiden laheisten ja kanssaihmisten kanssa seka palveluihin liittyvasta vuorovaikutuk-

sesta. Perheelta, lahinna omilta lapsilta, saatiin tulkkausapua, ystavat ja tuttavatkin auttoi-
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vat kieliongelmissa. Tulkkien kaytto palveluiden saavuttamisessa ja hoidossa oli heille kaikille

tarkeaa ja ilman sita ei hoidossa koettu parjaavan.

Eras haastateltavista toivoi omaa asuinaluetta maahanmuuttajille, jossa olisi omat palvelut
helpottamaan kanssakaymista. Toinen ajatteli sen lisadavan syrjaytymista ja toivoi voivansa

olla kontaktissa valtavaeston edustajien kanssa. Han ajatteli sen olevan hyvaksi myos lapsil-
leen. Keskustelu kaytiin hyvassa hengessa ja toinen keskusteltavista ilmaisi kunnioittavansa

toisen mielipidetta, mutta sanoi olevansa itse eri mielta.

Eras haastateltavista kuvasi, etta han tapaa oikeastaan vain sosiaaliohjaajaa, eika tieda kuka
muu hanen asioissaan auttaisi. Hanelle asia oli jaanyt hieman epaselvaksi. Toinen toivoi vuo-
rovaikutuksen lisaantyvan tulevaisuudessa kielikurssille, tyoharjoitteluun ja lopulta tyoela-
maan paasemisen kautta. Han kertoi kokevansa sen syrjintana, etta ei paase opiskelemaan

suomen kielta ja naki sen, ettei paase kielikurssille isona puutteena palveluissa.

Vuorovaikutukseen haluttiin valtavaeston edustajien kanssa tyoharjoittelu- ja tyopaikkojen
kautta. Suomalaiset kuvattiin hiljaisiksi, jotka tuskin puhuvat toisilleen saatikka sitten maa-

hanmuuttajille.

6.1.6 Mielenterveytta huonontavat asiat

Maahanmuuttajat sanoivat mielenterveyden hoidon hyodyn jaavan heikoksi muiden heidan
elamaansa liittyvien osa-alueiden ollessa hoitamatta. Eras haasteltava kertoi, etta ilman suo-
menkielen taitoa on vaikea sopeutua. Hanen suunnitelmansa eivat ole toteutuneet ja aika
menee eteenpain eika mitaan tapahdu. Huonon taloustilanteen kerrottiin tuovan stressia ja

vaikeuttavan naisellisuuteen liittyvia asioita, ja siten heikentavan mielialaa.

Haastateltavat innostuivat kuvaamaan sopeutumistaan estavia asioita ja tulivat siihen tulok-
seen, etta kaikki elaman osa-alueet vaikuttavat kaikkeen. Jos yksi asia ei toimi, se hankaloit-
taa toista osa-aluetta elamassa. Toimimattomat asiat he kokivat ahdistaviksi ja mielenterve-
ytta heikentavaksi. Oman kotimaan jattamisesta ei selvastikaan haluttu puhua. Siihen kylla
viitattiin [@hinna ”omilla syilla” ja eras haastateltava kertoi olleensa Suomeen tultuaan henki-
sesti todella vasynyt ja toivoneensa hoitoon paasya. Mielenterveytta sanottiin myos huonon-
tavan suomalaisten asenteet pakolaisia kohtaan. Eras haastateltava pohti syrjaytyvansa kon-

taktien puutteesta suomalaisten kanssa.

Heilla oli paljon kritisoitavaa vaikeudesta paasta kielikursseille. Kaikki haastateltavat, omissa
puheenvuoroissaan, nakivat kielitaidottomuuden olevan esteena asioiden hoidolle. Suurin osa
heista koki, etta tama heikentaa mielenterveytta. He kertoivat kotoutumisen etenevan hi-

taasti kun kielikurssille ei paasta. Kielikurssille paasyn evaamisen sanottiin tuovan epatietoi-



35

suutta ja aiheuttavan masennusta. Eras haastateltavista taas kuvasi mielialaongelman olevan
esteena sopeutumiselle. Yksi ajatteli vanhenevansa ja tyoelamaan paasyn vain vaikeutuvan.
Toinen sanoi joutilaisuuden olevan turhauttavaa. Ilman asioiden etenemista tilanne nahtiin
toivottomana ja joutilaisuuden kerrottiin tuovan huolia ja pahentavan mielenterveysongel-

mia.
He pohtivat kaikkien elaman osa-alueiden liittyvan tiiviisti yhteen.

Jos taloustilanne on ihmiselld huono, my6s mieliala on huono. Ihmiselle tulee
stressi varmasti jos on rahat vdhissd. Nykyddn tuntuu, ettd joudumme unoh-
tamaan itsemme naisena. Emme voi ostaa hienoja asioita itsellemme. Meille
myonnetyt rahat riittdd just ruokaan ja tarvittaviin asioihin mitd koko perhe
tarvitsee. Sen takia naisena olemme unohtaneet itsemme.

Paattajille lahetetyissa viesteissa ryhman jasenet pohtivat maahanmuuttajan tarvitsevan ko-

konaisvaltaista tukea ja etta auttavien tahojen pitaisi olla yhteistyossa keskenaan.

Kielitaidon puuttumisen vuoksi asiat ei etene. Ilman kielitaitoa maahanmuut-
taja ei voi sopeutua. Ei ole kuitenkaan olemassa yksittdistd ongelmaa, mielen-
terveysongelmaa tai kielitaidottomuutta. Maahanmuuttajan henkinen tila vai-
kuttaa myds oppimiseen, pystyyko hdn keskittymddn ja pystyyké hdn oppimaan
asiat kunnolla. Jos hdn kdrsii henkisesti, myds oppiminen kdrsii.

6.1.7 Mielenterveytta edistavat asiat

Hoidossa ymmartavainen laakari ja keskustelu auttoivat jaksamaan. Hoitoon paaseminen ko-
ettiin hyvaksi ja saannollisia kaynteja toivottiin. Kayntien valien pituudet toivottiin lyhyeksi,
kaksi tai kolme kayntia kuukaudessa koettiin hyvaksi. Tulkin kaytto tuo varmuutta ja turvalli-
suutta. Kontakteja muiden kanssa toivottiin nykyista enemman. Suomenkielen taitoa toivot-

tiin paastavan kartuttamaan keskusteluissa valtavaeston kanssa.

Haastateltavista kaikki olivat halukkaita opiskelemaan suomenkielta ja nakivat kielen opette-
lemisen helpottavan asiointia seka tuovan turvallisuutta. He kertoivat halustaan kielenopiske-
lun myota paasta tyoharjoitteluun seka tyohon ja mukaan yhteiskunnan toimintaan. Eras

haastateltavista toivoi paasevansa nopeasti tyoelamaan ja siten maksaa takaisin yhteiskunnal-

le, mita silta saa. He pohtivat heilla olevan nyt aikaa ja halua opiskella.

Milld tavalla ihminen sitten kehittdd itseddn, miten sitten pdésee nopeasti
tyoeldmddn? Loppujen lopuksi on kai tarkoitus, ettd kaikki maahanmuuttajat
pddsevidt tyoeldmddn. No, millaista ratkaisua teilld on tdhdn ongelmaan?
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6.2 Hoitohenkiloston haastatteluiden tulokset ja kommentit

6.2.1 Palvelujen saatavuus ja niihin hakeutuminen

Hoitohenkilosto sanoi maahanmuuttajien palveluun paasyn olevan yhta hyvaa kuin muidenkin
mielenterveyspalveluita kayttavien. He kertoivat, etta maahanmuuttajille pyritaan antamaan
aikoja tasavertaisesti muiden kanssa. Koska tyoskennellaan aikuisvaeston kanssa, ketaan ei
laiteta edelle muita. Tiimissa kerrottiin pohdittavan sita, pystytaanko tassa tiimissa vastaa-
maan asiakkaan hoitotarpeeseen seka paatettavan siita, kuka ottaa hoitovastuun uudesta
asiakkaasta. Hoitohenkilosto pohti, etta erikoissairaanhoidon tarpeessa olevilla ja erittain
vaikean traumaattiseen taustan omaavilla asiakkailla voi olla vaikeuksia loytaa oikeaa hoito-
tahoa. Traumataustan ei ajateltu olevan ainoan tekijan maahanmuuttaja-asiakkaiden mielen-
terveyden huonontamisessa. Asiakkaiden kokemukset siita, etta ei paasta toihin eika aina

edes kielikurssille, turhauttaa ja masentaa maahanmuuttaja-asiakkaita.

Asiakkaaksi hakeutumisessa sanottiin olevan eroja kulttuuriryhmien valilla. Keskustelussa esiin
nostetun maahanmuuttajaryhman asiaa pohdittaessa todettiin kuitenkin, etta toisella tyonte-
kijalla oli ollut asiakkaita kyseisesta ryhmasta ja toisella ei. Tyotehtavat erosivat myos toisis-
taan. Pohdittiin taman maahanmuuttajaryhman mahdollista haluttomuutta kasitella mielen-
terveysasioitaan perheen ulkopuolisten kanssa. Myos asiakkaan persoonallisuuden sanottiin
vaikuttavan hoitoon hakeutumiseen. Maahanmuuttajia, joiden kanssa tyoskennellaan tulkin

kanssa, tyontekijat sanoivat heilla olevan koko ajan.

Palvelujen saamista osataan myos vaatia. Asiakkaan persoonallisuuden ajateltiin vaikuttavan
paljon siihen miten palveluita haetaan. Yksi tyontekija kuvasi kaikkein turhauttavimpana

tyossaan sen, kun asiakas toivoo jotain muuta kuin keskustelutukea, sellaista mita hanen an-
tamassaan palvelussa ei ole mahdollista toteuttaa. Han ei kirjoita lausuntoja, ja joskus asiak-
kaan kaynnin tarkoituksena, voi olla vain saada lausunto jonkin tietyn asian eteenpain viemi-

seksi.

Hoitohenkilosto kertoi sen, etta aikoja on antaa vain rajoitetusti, vaikeuttavan hoitosuhteen
luomista. Tyontekijoiden mahdollisuudet antaa aikoja ja kaynteihin varatut ajat erosivat toi-
sistaan, jo tyonkuvankin vuoksi. Pohdittiin sita, miten tama ero vaikuttaa hoitosuhteen laa-
tuun ja luo paineita hoitajalle. Kuitenkin tehdaan tyota, jossa asiakkaan ja hoitajan valisen

luottamuksen rakentumiseen tarvitaan aikaa.

Hoitoon paaseminen vaatii asiakkaan oman soiton, mika on hyvin vaativaa kielitaidottomalle
ihmiselle. Myos muihin terveyspalveluihin paastakseen asiakkaan tulee itse tehda yhteydenot-
to. Kun sitten yhteyden saa, laakariaika saadaan vasta pitkan ajan paahan. Hoitoon paasemi-

sessa sanottiin olevan eroja alueittain. Myos tyontekijoiden kesken oli eroja.
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6.2.2 Ongelmat palveluissa

Hoitohenkilosto kertoi kieli- ja tulkkiongelmien olevan suurimpia ongelmia palveluissa ja pal-
veluun paasyssa. Kieliongelmat vaikuttavat osaltaan palveluun paasemiseen. Kieliongelmien
kerrottiin vaikeuttavan alkuvaiheen kartoitusta. Asiakkaan lahtotilanteen selvittely vie aikaa
ja vaatii useimmiten tulkin. Tulkin kaytto koettiin sujuvana ja siita oli paljon kokemusta.
Tyontekijat sanoivat painokkaasti, etta tulkin saamisen vaikeus ei ole koskaan hoidon esteena
eika heilla ollut kokemusta tai tietoa siita, etta hoitoa evattaisiin tulkin saamisen vaikeuteen
vedoten. Eras haastateltavista kertoi joskus kannustavansa yhteistyotahojen tyontekijoita
tulkin tilaamisessa asiakkaalle. Haastateltavat kertoivat, etta aikoja kylla saatetaan vaihtaa
ja sovitella tulkin saamiseksi. Taman sanottiin aiheuttavan sen, etta ensimmainen arviointi-
kaynti saattaa menna keskimaaraista pitemmalle. Tulkin tarpeellisuudesta tyontekijat sanoi-
vat keskustelevansa asiakkaan kanssa ja noudattavansa asiakkaan toivetta. Myos vaiheesta,
jolloin tulkki voidaan jattaa pois, keskustellaan asiakkaan kanssa. Kerrottiin myos, etta jos

asiakas pystyy hoitamaan asiansa puhelimessa, tulkki tilataan vain jos asiakas toivoo.

Asiakkaan epavarmuutta tulkin mukaan saamisesta, kertoi eras tyontekija lieventavansa lait-
tamalla kirjeeseen, jolla ilmoittaa tapaamisajasta, myos tulkin olevan varattu. Tulkkivarauk-
sen seuraavaan tapaamiseen han kertoi useimmiten tekevansa aina jo tapaamisen aikana
mahdollisuuksien mukaan. Tulkkausaika tulee aina tilata tulkkitoimistosta, eika suoraan tul-

kilta. Perheenjasenen kayttamista tulkkina ei hyvaksynyt kukaan haastateltavista.

Tulkin avulla tyoskentelemisen koettiin olevan hankalaa joskus sen vuoksi, etta asiakas tai
muut tapaamisella mukana olevat keskustelevat tulkin kanssa eika tyontekijan, joka kuitenkin
hoitotyota tehdessaan mielellaan keskustelisi asiakkaan kanssa kasvotusten. Molempien hoito-

tahojen tyonluonteeseen sanottiin toimivan vuorovaikutuksen kuuluvan olennaisesti.

Englannin kielen kayttamisesta asiakkaan kanssa nousi paljon keskustelua. Englanninkielisia
asiakkaita sanottiin olevan paljon ja heidan kanssaan saatettiin joskus keskustella hoitotilan-
teessa ilman tulkkia. Englanninkielen sanottiin olevan alkuun auttava tekija, mutta tyoskente-
lykielen usein olevan sitten eri. Tallakin kertaa sanottiin mentavan kuitenkin asiakkaan toi-
veiden mukaan. Kummassakin haastattelussa asiakkaalle sanottiin tilattavan tulkki, jos asia-
kas sita toivoo. Asiakkaan seka tyontekijan englannin taitamisen kerrottiin kylla auttavan
asioiden eteenpain viemista ja helpottavan asiakasta viranomaisverkostossa asioidessaan.
Asiakkaan asemaan osattiin asettua ja pohdittiin, etta maahanmuuttajalla ei ole helppoa vie-
raassa maassa, jonka kielta ei osaa. Sen sanottiin olevan vaikeaa ja tyolasta ja olevan varmas-
tikin niita ongelmia, jotka huonontavat mielenterveytta ja vievat itsemaaraamisoikeuden

tunnetta.
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6.2.3 Hoitohenkilokunnan osaaminen palveluissa

Molempien haastatteluiden tyontekijat kuvasivat sita, miten perusterveydenhuollossa tyos-
kennellessaan, heidan monipuolinen tyonsa velvoittaa tietamaan monesta asiasta ja huomioi-
maan asiakasta yksikollisesti. Yksilollisen hoidon sanottiin olevan perusperiaate molemmissa
hoitotahoissa. Sen mukaan tutustutaan asiakkaan ongelmaan ja tyoskennellaan yhdessa asiak-
kaan kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti. Varmistetaan se, mita asiakas tarvitsee, mitka
ovat hanen voimavaransa ja mihin hoidossa keskitytaan. Joskus maahanmuuttajien odotukset
ja toiveet hoidon suhteen saattavat olla sellaisia, ettei niihin voida vastata. Esimerkiksi on
toivottu lausuntoa perheen yhdistamisesta, vaikka tyontekijan toimenkuvaan ei kuulu lausun-

tojen kirjoittaminen. Tama aiheuttaa pettymysta asiakkaalle.

Luottamuksellisten asiakassuhteiden sanottiin syntyvan tai jaavan syntymatta, samoin kuten
muidenkin asiakkaiden kanssa. Eras tyontekija muisteli asiakassuhdetta, jossa luottamukselli-
sen suhteen syntymiseen tulkki omalla kauniilla tavallaan oli tarkea. Luottamusta kerrottiin
myos syntyvan, vaikka asiakkaan mahdollisesta itsetuhoisuudesta koettiin olevan valttamaton-
ta puhua hoidossa. Maahanmuuttajien keskuudessa sanottiin olevan paljon eroja, kuinka siita
puhumiseen suhtaudutaan. Hanen mielestaan merkitysta on myos silla missa sanamuodossa

asia esitetaan.

Luottamusta kerrottiin syntyvan varsinkin pitemmissa hoitosuhteissa. Maahanmuuttajat ovat
kertoneet kokeneensa sen helpottava, etta saavat tulla keskustelemaan asioistaan kun eivat
ole paasseet mihinkaan hoitoon. Yksi tyontekija kertoi joskus tuossa tilanteessa yrittavansa
saada asiakkaalle kannattelutukea avomielenterveystyon piirista, mutta aikojen saanti on
vaikeaa. Kun toisessa hoitotahossa koetaan asiakkaan lisaksi olevan liian traumatisoitunut

heidan palveluissaan avun saamiseksi, asiakas jaa yksin.

Hoitotahojen, joissa on maahanmuuttajatiimit tai organisaatioissa, joiden palvelut ovat suun-
natut maahanmuuttajille, arveltiin pystyvan paremmin toteuttamaan monikulttuurista hoitoa.
Tyontekijan tyon roolin sanottiin asettavan tyoskentelylle omat raaminsa. Todettiin, etta
tyoskentelyssa on aina parantamisen varaa. Omaan ammatilliseen kehittymiseensa hoitohen-
kilosto kertoi maahanmuuttajien kohtaamisilla olleen suuri vaikutus. He kertoivat oppineensa
tyossaan paljon asiakkailta ja kerryttaneensa nain kokemustaan maahanmuuttajien kanssa
tyoskentelysta. Yksi tyontekija kuvasi, miten asiakkaiden kertomana heidan kulttuurinsa saat-
taakin nayttaa ihan erilaiselta, kuin mita tyontekija on ajatellut. Toinen kertoi, etta heille
tarjotaan koulutuksia monikulttuurisissa asioissa, lahinna Espoon Maahanmuuttajapalveluiden
jarjestamana. Han totesi, etta on tyontekijasta itsestaan kiinni, osallistuuko koulutuksiin.

Kulttuurierojen tyontekijan ja asiakkaan kesken kerrottiin tuovan tyohon yhden lisahaasteen.
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6.2.4  Vuorovaikutus hoidossa ja vuorovaikutuksen merkitys

Hoitohenkilosto kertoi vuorovaikuksen sujuvan hyvin tulkin avustuksella. Asiakkaiden koke-
muksiin huonosta kohtelusta keskusteltaessa, kaksi haastateltavaa sanoi tyontekijan huutami-
sen asiakkaalle olevan yllattavaa. Asiakkaiden kokemusta huonosta kohtelusta pidettiin vali-
tettavana ja haastateltavat halusivat pohtia sita, mita noissa tilanteissa tapahtuu. Eras tyon-
tekija pohti hanen mieleensa ensimmaisena tulevan sen, etta odotukset ja toiveet eivat koh-
taa ja etta petytaan, kun asiat eivat menekaan niin kuin oli ajateltu. Aikaisemminkin esimer-
kiksi otettu lausunnon saamisen mahdottomuus tai se, ettei aikaa saa kuin kuukauden paahan,
saattaa olla pettymys ja nayttaytya asiakkaan vihastumisena. Tama tilanne mielletaan sitten
huonona kohteluna. Myos sen, etta mikaan ei suju ja kieli tuottaa myos ongelmia, sen etta ei

tule ymmarretyksi, ajateltiin aiheuttavan tunteen huonosta kohtelusta.

Myos hoidon aloittamisen viivastymisen ajateltiin tuntuvan huonolta kohtelulta. Pohdittiin
myos, etta kaiken sen menettaminen mita on ollut kotimaassa, on varmastikin vaikeaa. Uu-
teen elamaan sopeutuminen ymmarrettiin vaikeaksi ja pohdittiin kestavan kauan, ennen kuin

itsetunto taas nousee.

Eras tyontekija sanoi itsekin ihmetelleensa, miten maahanmuuttajien on niin vaikeaa paasta
kielikurssille. Han kertoi, etta han ei aina tieda syita siihen, miksi hoidossa oleva asiakas ei
paase kielikurssille. Toinen tyontekija taas kertoi mielenterveysongelman hoitamattomana
tuovan kieli- ja opiskeluvaikeuksia. Han sanoi sen vaikuttavan kokonaisvaltaisesti elamantilan-
teeseen ja voivan altistaa muillekin sairauksille. Han sanoi keskivaikeiden ja vaikeiden mie-
lenterveysongelmien hankaloittavan maahanmuuttajan sitoutumista kielikursseille. Tama taas
vaikeuttaa kotoutumista. Hanen mielestaan oli siksi harmillista, jos mielenterveyden hoito

viivastyy.

Eras tyontekija pohti verkostotyon olevan tarkeaa maahanmuuttajan asioissa. Han sanoi ver-
kostotyon mahdollisuuden riippuvan tyontekijan roolista, siita miten verkostotyonteko on
mahdollista. Han pohti sellaisilla palveluyksikoilla, joissa on maahanmuuttajatiimi, yhteistyo-
hon maahanmuuttajan asioissa olevan hyvat mahdollisuudet. Han pohti, etta terveyspalvelui-
den henkilosto voisi maahanmuuttajan tukena tuoda esiin maahanmuuttajan toiveita ja val-

miutta paasta kielikurssille.

Terveydenhuollon kirjauskaytannon kerrottiin helpottavan maahanmuuttajien kokonaishoitoa
terveyspalveluissa. Hyvaksi koettiin asukastila, johon maahanmuuttajia ohjattiin. Siella hei-
dan asiakkaitaan avustetaan ajanvarauksissa ja tyontekijat puhuvat useampaa kielta. Sen

koettiin tukevan ja helpottavan omaakin tyota.

Suomessa kerrottiin myos olevan ulkomaalaisuusvastaisuutta ja sen sanottiin vaikuttavan osit-

tain kontaktien puutteeseen. Siithen, etta maahanmuuttajat olivat ilmaisseet haastattelussa
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toiveensa olla tekemissa ja vuorovaikutuksessa muiden kanssa, oltiin tyytyvaisia. Sen sanottiin

tukevan mielenterveytta.

Hyvd kuulla, ettd he haluaisivat olla tekemisissd muiden kanssa, se on varmas-
ti mielenterveyttd tukeva asia muiden lGheisten kanssa ja muutenkin suoma-
laisten kanssa. Se edesauttaa kotoutumista kylld ihan varmasti ja hyvinvointia
kokonaisuudessaan. Kylldhdn sen tdssd huomaa, ettd hyvin monelle se on mie-
lenterveyttd tukeva asia. Nimenomaan se on heille se terapian korvike. Heille
terapia on outo asia, mennd ulkopuoliselle tuntemattomalle ihmiselle puhu-
maan asioista. Ne ovat ne ldheiset ja perheenjdsenet jotka on niitd, joille pu-
hutaan. Parhaimmassa tilanteessa on heitd, joille voidaan puhua ja joilta saa
apua ja tukea.

7  Hallinnon osallistaminen

Bikva-mallissa johtajien haastattelu tehdaan samojen periaatteiden mukaan kuin muutkin
ryhmahaastattelut. Haastattelun pohjana kaytetaan haastatteluohjeita, jotka on laadittu
asiakkaiden ja kenttatyontekijoiden kanssa tehtyjen haastattelujen perusteella. Ensiksi on
arvioitava, ketka johtajat otetaan mukaan. Kyse voi olla esimerkiksi yksikkojen johtajista,
hallintojohtajista tai yhteistyoorganisaatioiden johtajista. Taman harkinnan tuloksiin vaikut-
taa se, mita ongelmia edellisissa haastatteluissa on tullut esiin. Joskus voi olla vaikea tehda
ryhmahaastattelu johtajien kanssa varsinkin pienissa kunnissa, joissa johtajia on vahan. Voi
olla myos vaikea ratkaista, ketka johtajat otetaan mukaan. Tiedot kasitellaan ja jarjestetaan
ja haastatteluohjeet laaditaan noudattaen samoja periaatteita kuin edellisissa haastatteluis-
sa. (Krogstrup 2004, 22.)

Johtajien osallistamista pohtiessani, paadyin osallistamaan hallinnon tason mukaan arvioin-
tiin. Olin maahanmuuttajien seka hoitohenkiloston haastatteluista nousseen aineiston tulos-
ten perusteella tullut siihen tulokseen, etta olisi tarkeaa katsoa maahanmuuttajien mielen-
terveyden hoitoa laajemmassa kontekstissa, koska esiin oli noussut tarve yhteistyohon eri

yksikoiden ja sektoreiden valilla.

Tein paatoksen siirtaa maahanmuuttajien ja hoitohenkiloston nakemykset alustavassa puhe-
linkeskustelussa seka kirjallisena sahkopostin valityksella. Olin pohtinut sita, etta yrittaisin
jarjestaa haastattelun seka johdon etta paattajien kanssa ja kayttaisin aikaa muutaman kuu-
kauden lisaa ja toisena vaihtoehtona, etta jattaisin naille tahoille kirjallisen raporttini heille
hyodynnettavaksi. Tulin siihen tulokseen, etta toivoin johdolta kommenttia joihinkin asioihin
nyt ja tein ensimmaisen yhteydenoton johtoon ennen kuin olin yhteydessa paattajiin. Koin

tarkeaksi tehda yhteenvedon seka nostaa siita kysymyksia esitettavaksi.

Lahestyin Espoon kaupungin hallinnon mielenterveys- ja paihdepalvelujen paallikkoa puheli-

mitse maahanmuuttajaryhman seka hoitohenkiloston haastatteluiden jalkeen. Kerroin hanelle
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opinnaytetyostani seka aineistosta esiin nousseista tuloksista, joiden perusteella toivoin ha-
nelta kommenttia. Han kertoi ehdottamani aikataulun olevan haastattelulle mahdoton, mutta
sanoi katsovansa aineistoni ja vastaavansa siihen itse tai pyytavansa jonkun muun asiaa tunte-
van vastaamaan kysymyksiini. Lahetin hanelle yhteenvedon aineistosta seka muutaman kysy-
myksen niihin liittyen. En paassyt kasittelemaan aineiston tuloksia ilman hanen kommentte-
jaan, joten muutaman paivan paasta lahestyin hanta sahkopostitse uudelleen. Han kertoi
tiedustelleensa olisiko kahdella muulla johtajalla mahdollisuus kasitella kysymyksiani tar-

kemmin, mutta vastasi itse osaan kysymyksiin jo samaisessa viestissaan.

Han kertoi Espoon olevan Masto-hankkeessa mukana vaikuttamassa ja Espoon toteuttaneen
depressio-hoitomallia mallikkaasti. Mielenterveyspalvelujen saatavuutta han kommentoi jon-
kin verran. Maahanmuuttajien hakeutuminen depressiokouluihin ei hanen mukaansa ollut tiet-
tavasti toteutunut. Han sanoi yksilollista hoitoa tarjottavan terveysasemilla ja etta maahan-
muuttajat ovat tervetulleita Espoon uuteen mielenterveys- ja paihdepalvelujen keskukseen,

Emppuun.

Kysymykset traumataustan vaikutuksesta palveluun paasyyn ja kuinka sita voitaisiin selkeyttaa
seka yhteistyon parantaminen eri yksikoiden kesken maahanmuuttajan kokonaisvaltaisemman
palvelun saamiseksi jaivat kommentitta, kuten myos maahanmuuttajien ja hoitohenkiloston
ehdotukset.

Olin toivonut tarkempia vastauksia hanelta, mutta olin tyytyvainen siihen, etta maahanmuut-

tajien ja hoitohenkiloston nakemykset olivat paasseet vuoropuheluun johdon kanssa.

Muutaman paivan kuluttua olin viela kerran yhteydessa johtajaan, jolle sahkopostini oli siir-
retty. Tiedustelin aikataulua mahdollisten vastausten saamiseksi. Sain pian sahkopostissa
eraan hoitotiimin viestin ja siina kommentit johtajille siirtamiini maahanmuuttajien ja hoito-
henkiloston nakemyksiin. Hoitotiimi oli sama kuin haastattelemani. Toinen sahkoposti tuli
Mielenterveys- ja paihdepalveluiden paallikolta, missa liitteena olivat samat kommentit. Vies-

tittely lisasi dialogisuutta hoitohenkiloston ja johdon kesken maahanmuuttajien asioissa.

Asiat ja nakemykset hoitotiimilta tuleessa yhteenvedossa olivat yhtenevaiset hoitohenkiloston
haastattelussakin esiin nousseiden tulosten kanssa. Vahvistusta aiemmin selville saatuihin
tuloksiin sain heidan kertoessaan, etta traumatausta ei sulje pois vastaanotolle paasya, maa-
hanmuuttajat ovat tuoneet esille vaikeuksiaan paasta suomen kielen kursseille ja tyoelamaan.
Maahanmuuttajaperheiden vanhempien sanottiin kokevan itsensa toistuvasti yksinaisiksi ja
yhteiskunnasta enemman irrallaan oleviksi, kuin heidan lapsensa. He kuvasivat lisaksi hoitoon
hakeutumisen syita. Mielenterveytta huonontavina ja hoitoon hakeutumisen syina olivat aikai-
semmin esille tulleiden syiden lisaksi perheen ristiriidat ja laakarin lahetteella psykologeille
tulleet pyynnot psykologisista tutkimuksista. Esimerkkina oli tutkimuspyynto siita, mika mah-

dollisesti estaa henkiloa oppimasta suomen kielta.
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8 Poliittisen paattajan osallistaminen

Lokakuussa 2010 olin yhteydessa Espoon sosiaali- ja terveyslautakunnan jaseneen sahkopostit-
se. Annoin hanelle taustatiedot opinnaytetyostani ja kerroin olevani halukas siirtamaan hanel-
le maahanmuuttajaryhman seka hoitohenkiloston nakemykset. Kerroin myos odottelevani

johtotason nakemysta asiaan.

Han vastasi viestiini ja sanoi olevansa kiinnostunut ja kertoi lukevansa opinnaytetyoni mielel-
laan. Sovimme ajan, jolloin soittaisin hanelle sopiakseni aikatauluista. Puhelinkeskustelussa
han totesi, etta tutkimuksia, jossa maahanmuuttajan aani tulee kuuluviin, on tehty vahan.
Tiivistin hanelle maahanmuuttajien terveiset, etta kieliongelmat ovat esteena asioiden hoi-
dolle ja etta he kokevat hoidon aloituksen viivastyvan ja tapaamisten valien olevan liian pit-
kia. Sanoin heidan kertoneen kotoutumisen olevan vaikeaa kun kielikurssille ei paasta ja ta-
man heikentavan heidan mielenterveyttaan. Kerroin maahanmuuttajaryhman jasenten pohti-
neen maahanmuuttajan tarvitsevan kokonaisvaltaista tukea ja etta auttavien tahojen pitaisi

olla yhteistyossa keskenaan.

Kerroin hanelle olleeni yhteydessa hallintoon ja odottavani sielta vastauksia kysymyksiini.
Alustavasti sovimme, etta opinnaytetyoni valmistuttua han saa siita kopion ja saa siten koko-
naiskuvan arvioinnista, jonka tuloksia han voi hyodyntaa. Nain maahanmuuttajien nakemyksen

mielenterveyden hoidosta Espoossa siirtyvat paattajien tasolle.

Bikva-mallin mukaan (Krogstrup 2004, 21-22) poliittisten paattajien haastattelu tehdaan sa-
mojen periaatteiden mukaan kuin muutkin ryhmahaastattelut. Poliittisten paattajien "haas-
tattelu” on usein luonteeltaan keskustelua arviointituloksista. Voi olla tarkeaa tuoda esiin
ongelmat, jotka ovat aivan konkreettisesti poliittisten paattajien ratkaistavissa. He ovat kui-
tenkin yleensa kiinnostuneita siita, etta koko arviointiprosessin tulos esitellaan mielellaan

taydennettyna todellisilla tiedoilla sosiaalityon eri alueista ja mahdollisista suosituksista.

Bikva-mallin mukaan tiedonkeruu osuus ”paattyy” poliittisiin paattajiin joko niin, etta Bikva-
mallin toteutuksessa syntyneille ongelmille ei voida tehda heti mitaan. Sen voivat estaa laki-
saateiset maaraykset tai sopimuksenomaiset suhteet. Mahdollista on, etta poliittiset paattajat
voivat keskustella ongelmista ja paattaa, etta nykyista kaytantoa ei muuteta tai poliittiset
paattajat tekevat paatoksia syntyneiden ongelmien ratkaisemiseksi tarkoituksena muuttaa
kaytantoa. (Krogstrup 2004, 22-23.)

Oman opinnaytetyoni kohdalla katson, etta tiedon siirto valmiina raporttina hyodyttaa parhai-
ten paattajia mielenterveyspalveluita kehitettaessa tai kun paatetaan nykyisen kaytannon
jatkosta. Mielestani maahanmuuttajan kokonaisvaltaisesmman hoidon toteutumiseksi palvelui-

ta on tarve parantaa huomioimalla yhteistyon merkitys Espoon eri yksikoiden kesken.
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9 Pohdinta

9.1  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

9.1.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyoni luotettavuutta lisaa asiakaslahtoisen Bikva-mallin valitseminen arviointimene-
telmaksi. Koska maahanmuuttajien aiempaa suurempi osallistaminen on todettu tarkeaksi,
olen pohtinut mallin vastaavan parhaalla tavalla tiedon siirtymisessa asiakkailta palvelun
tuottajille ja paattajille. Tama malli mahdollistaa maahanmuuttajien kokemusten esiin saa-

misen palveluista.

Haastattelun suorittajana olen pyrkinyt kuvaamaan mahdollisimman tarkasti taman opinnay-
tetyon haasteltavat ja heidan nakokulmansa asiaan, jotta opinnaytteeni hyodyntajat saavat
riittavat valineet sen tutkimuksen sovellusarvon maarittamiseen eri konteksteissa. Olen pyrki-
nyt tarkkaan kuvaamaan koko arviointiprosessin, miten aineisto on keratty ja miten sita on

teemoitettu ja analysoitu.

Pohdin tarkkaan ryhmahaastattelun ja yksilohaastattelun etuja ja vaikeuksia, seka puntaroin
naiden vaihtoehtojen valilla keskustellen niista opinnaytetyoni ohjaajien kanssa. Ryhmahaas-
tattelun ajateltiin estavan jasenten omien kokemusten tuonnin, etenkin kun arvioitavana ovat
mielenterveyteen liittyvat asiat. En kuitenkaan arastellut kohdata maahanmuuttajaryhmaa.
Ajattelin yksilohaastattelussa asiakkaan menevan mieluummin omiin vaikeisiin muistoihinsa
kuin analysoivan palvelun toimivuutta. Luotin ryhmahaastattelun onnistumiseen ja valitsin

sen.

Olen tyoskennellyt tulkin valityksella maahanmuuttajaperheiden kanssa pitkaan ja koin itsel-
leni kertyneen siita kokemusta hyvin. Hoitotyossa pitaisi kayttaa ammattitulkkia aina silloin,
kun hoitajalla ja potilaalla ei ole yhteista kielta. (Juntunen 2009,150). Rinnastin haastattelun
aiheen herkkyyden vuoksi hoitotilanteeseen. Tulkkikustannuksista olin sopinut Espoon Maa-
hanmuuttajapalveluiden kanssa ja olin myos valmis itse kustantamaan osan. Koska ammatti-
tulkki tilattiin tulkkikeskuksesta ja hanen ammattitaitoansa oli minulle tulkin kanssa tyosken-
telyyn tottunut henkilo vakuuttanut, luotin siihen etta han tulkkaa haastattelun parhaalla
mahdollisella tavalla. Hanen tyoskentelynsa kuvauksen olen sisallyttanyt aineiston keruun
kuvaukseen. Olin itse hyvin tyytyvainen hanen tyoskentelyynsa ja koin keskustelun pysyvan

asiallisella ja luottamuksellisella tasolla.
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Luotettavuutta lisaa mielestani se, etta maahanmuuttaja-asiakkaiden nakemykset saatetaan
yhteen hoitohenkilokunnan nakemyksien kanssa ja nama siirretaan viela johdolle ja paattajil-
le. Tassa prosessissa arvioinnin tiedotus hoituu samalla kun tieto siirtyy sidosryhmalta toisel-
le. Robsonin mukaan (2001, 32) arvioijan on mahdotonta tehda hyvaa tyota luottamalla pel-
kastaan omiin resursseihinsa. Tarvitaan kaikkien arviointiin osallistuvien aktiivista sitoutumis-
ta, jotta arvioinnilla olisi mahdollisuuksia olla hyodyllinen ja kayttokelpoinen. Mielestani

kaikki sidosryhmat sitoutuivat hyvin arviointiin.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa esiin tulee tutkijan ja tutkittavien yhtenainen nakemys tut-
kittavasta asiasta. Omaa rooliani taman arviointiprosessin eteenpain viejana seka suhdettani
tutkittavaan asiaan tarkastelin ja pohdin koko opinnaytetyoprosessin ajan. Olen opinnayte-
tyossani kuvaillut seka omaa haastattelijan rooliani etta haastatteluun osallistuneen Espoon
Maahanmuuttajapalveluiden sairaanhoitajan roolia tarkkaan. Krogstrupin (2004, 26) mukaan
Bikva-mallin kaynnistamisessa yksi tarkeaksi koettu asia on, etta haastattelija ei ole haasta-
teltaville entuudestaan tuttu. Nain varmistetaan se, etta asiakkaat voivat vapaasti kertoa
kokemuksistaan pelkaamatta, etta siita saattaisi koitua hankaluuksia tulevissa asioinneissa.
Avustajan mukana oloa etukateen pohtiessani, tiesin, etta haastateltaville tutun, henkilon
lasnaolo saattaa hairita haastateltavia ja vaikuttaa luottamuskysymykseen. Mietin hanen las-
naolostaan kuitenkin olevan enemman hyotya maahanmuuttajaryhmalle kuin haittaa. Mukana
oleva avustaja ei ollut arvioitavien palveluiden henkilokuntaa ja tiesin hanen pystyvan tarvit-
taessa antamaan tietoa mielenterveytta koskevissa kysymyksissa seka Espoon palvelujarjes-
telmista. Haastattelijana sain hanen lasnaolostaan varmuuttaan ison haastatteluryhman kans-

sa herkan aiheen lapikaymiseen.

Tietenkin voidaan pohtia sita, miten haastateltavat ymmartavat eri tyontekijoiden roolit ja
millaiset kasitykset heilla on tyontekijoiden rooleista esimerkiksi palveluiden jarjestymiseen.
Nama haastateltavat olivat kaikki olleet Suomessa keskimaarin kaksi vuotta. Arviointiin vai-
kuttaa yleensa se, kuinka arvioija on sisaistanyt kulttuuriin liittyvat toimintamallit ja kaytos-
tavat. (Schubert 2007, 141). Bikva-mallin luotettavuuden taso maarittyy sen mukaan, miten
luotettavasti, systemaattisesti ja tarkasti arviointi on tehty. Eettiset ja kaytannolliset nako-
kulmat on huomioitava. Bikva-mallin erikoisuutena asiakaslahtoisyys asettaa arvioinnille uusia
vaatimuksia, jolloin on myos tarkeaa arvioida, miten hyvin asiakaslahtoisyys on toteutettu
arvioinnissa. Myos menetelman erilainen tiedonvalitys asettaa vaatimuksia sille, etta arvioin-

nissa on otettu huomioon ja kuunneltu eri osapuolia. (Hanninen ym. 2007, 17.)

Tutkimuksen aikataulu ja se, siihen tarvittavien lupien hakeminen tulee kuvata luotettavuu-
den vahvistamiseksi. Raportoinnissa, seka suullisessa etta kirjoitetussa, kay ilmi koko arvioin-
tiprosessi ja se, miten aineisto on keratty ja miten sita on teemoitettu ja analysoitu. Arvioin-

tiprosessi pitaa sisallaan myos sen, miten yhteisot on informoitu arvioinnista ja miten arviointi
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eteni. Arvioinnista tiedottaminen on oleellinen osa arviointia ja luo pohjan sen luotettavuu-
delle.

Bikva-arvioinnin laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta keskeisina maaritteina
voidaan pitaa uskottavuutta, siirrettavyytta, varmuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuutta
lisaavat muun muassa se, miten monipuolisesti on kaytetty erilaisia aineistoja, miten kayte-
taan erilaisia tekstikatkelmia, miten arvioija on pystynyt kuvaamaan ja perustelemaan aineis-
ton luokittelua ja teemoittelua. Erityisen lisan uskottavuuteen tuo se, miten arvioija reflektoi
kokonaisuutta. Siirrettavyytta voidaan pohtia sen perusteella, miten missa maarin tulosten

voidaan olettaa soveltuvan myos laajempaan perusjoukkoon. (Hanninen ym. 2007, 17-18.)

Eskola ja Suoranta (2000, 210) ovat kuvanneet laadullisessa tutkimuksessa arvioinnin pelkisty-
van kysymykseksi tutkimusprosessin luotettavuudesta. Heidan mukaansa kvalitatiivista tutki-
musta luetaan yleensa aina silla mielella, etta loytyyko tutkimuksesta jotain sellaista, jonka
voisi itsekin allekirjoittaa. He kuvaavat hyvin sita tunnetta, miten toisista tutkimuksista jaa
paallimmaiseksi mieleen elaman maku ja todellisuuden tuntu, kun toiset taas saavat aikaan
piinaavan tunteen siita, etta onkohan asia noin kuinka tutkija sen vaittaa olevan. He kysyvat,
miksi jossakin tutkimuksessa raportoidut havainnot ovat todemmantuntuisia kuin jossakin
toisessa? Yksi vastaus voi olla siina, etta tutkimuksessa kerrotut tapahtumat ovat jollain lailla
omakohtaisesti tuttuja ja oma kokemus voi ne vahvistaa. Kysymys on siis kokemusmaailmojen
yhtenevaisyydesta. Toisessa tutkimuksessa taas kenties runsaastakin havaintoaineistosta huo-
limatta jaa lukijan paallimmaiseksi mielteeksi tunne siita, etta tutkijat eivat sittenkaan saa-

neet kohteestaan irti kovinkaan paljon.

Eskola ym. toteavat (2000, 210), etta kvalitatiivisen tutkimuksen arviointi ei silti voine olla
pelkassa elaman maussa tai oman kokemuksen vahvistuksessa. Itse olen miettinyt edella ku-
vattua ja pohtinut sita, miten omakohtainen kokemukseni maahanmuutosta vaikuttaa siihen,
miten ymmarran maahanmuuttajaryhman kokemuksia. Se, miten olen osannut kuvailla heidan
kertomuksistaan esiin nousseita ilmioita ja kasitteistaa niita niin, etta lukija kuin lukija ym-
martaisi mahdollisimman toden tuntuisesti heidan kokemuksensa, jaa muiden arvioinnin va-
raan. Paunosen ja Vehvilainen-Julkusen (1998, 220) mukaan raportin rakenteelliset ratkaisut
samoin kuin loydettyjen kasitteiden kuvaus ja onnistunut nimeaminen nostavat tutkimuksen

arvoa.

Arvioinnin kautta saatavan tiedon tulkintaprosessin ja tutkimuksen taustan seka aikaisemmas-
ta tutkimuksesta saadun tiedon esiymmarryksen valille tuleva vuorovaikutussuhde muodostaa
hermeneuttisen spiraalin. Kuitenkin tutkimuksen aikaan aikaisemmat tutkimustulokset pantiin
syrjaan taman tutkimuksen tutkimustuloksia tulkittaessa. Nain voitiin keskittya maahanmuut-
tajien tamanhetkisiin kokemuksiin mielenterveyspalveluista ja hoitohenkilokunnan nakemyk-
siin tyostaan ja tulkita niiden pohjalta aikuisten maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen

kayttajien hoitoprosessin toimivuutta Espoossa. Tulkinnan synnyttya palattiin takaisin esiym-
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marrettyyn tietoon ja arvioitiin nykyista hoitoprosessia uudelleen kayttaen aikaisempaa tietoa
tulosten ymmartamisen syventamiseen. Tehdyt tulkinnat saivat tukea toisista monikulttuuris-
ta hoitotyosta kasittelevista tutkimuksista. Eskola ja Suoranta (2000, 212) kuvaavat tata luo-

tettavuuden vahvistumiseksi.

Eskola ja Suoranta (2000, 211) kertovat, etta tutkimusten siirrettavyys on mahdollista tietyin
ehdoin, vaikka yleisesti laadullisessa tutkimuksessa katsotaankin, sosiaalisen todellisuuden
monimuotoisuudesta johtuen, etteivat yleistykset ole mahdollisia. Varmuutta tutkimukseen
lisataan ottamalla huomioon tutkijan ennakko-oletukset. Vahvistuvuus tarkoittaa sita, etta

tehdyt tulkinnat saavat tukea toisiaan vastaavaa ilmiota tarkastelleista tutkimuksista.

Omien ennakko-oletuksieni tukena olen kayttanyt esimerkiksi Sektoritutkimuksen neuvottelu-
kunnan vuoden 2009 raporttia. Siina todetaan, etta tutkimuksia maahanmuuttajien mielen-
terveysasioita on tehty Suomessa, mutta maahanmuuttajia itseaan on kuultu vahan. Raudan
(2005, 7) tutkimuksesta sain tukea ajatukselleni, etta maahanmuuttajien mielenterveyspalve-
luihin tarvittaisiin lisaa maahanmuuttajatyohon koulutusta saanutta psykiatrista henkilokun-
taa ja koulutettuja tulkkeja. Lisaa tarvitaan myos tutkimustietoa maahanmuuttajien mielen-
terveyteen liittyvista ilmidista. Oma opinnaytetyoni liittyy alan aiempaan tutkimukseen viite-
kehyksessa viittaamieni tutkimusten ja Leiningerin hoitomallin kautta. Opinnaytetyoni tuo

ensisijaisesti esille maahanmuuttajien nakemyksen.

9.1.2 Opinnaytetyon eettisyys

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2003, 26) sanovat jo tutkimusaiheen valinnan olevan eettinen
ratkaisu. Tutkimuskohteen tai tutkimusongelman valinnassa kysytaan, kenen ehdoilla tutki-
musaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Tassa yhteydessa ongelmiksi koetaan usein
seuraavat kysymykset: tulisiko valita vai erityisesti valttaa muodinmukaisia aiheita, valitaanko
aihe, joka on helposti toteutettavissa mutta joka ei ole merkitykseltaan erityisen tarkea;

miten ylipaansa tulisi ottaa huomioon aiheen yhteiskunnallinen merkittavyys.

Opinnaytetyoni alkuvaihe osui ajanjaksoon, jolloin Espoon ulkomaalaistaustaista vaestoa ajat-
teluttivat runsaasti julkisuutta saaneet tapahtumat, jotka nostattivat maahanmuuttajavastai-
sia tuntoja esiin mediassa. Minultakin kysyttiin miksi olin kiinnostunut maahanmuuttajien
mielenterveyspalveluiden tutkimisesta. Minusta maahanmuuttajien mielenterveyden hoito

kaikkine vaikutuksineen oli ajankohtainen ja kiinnostava tutkimuskohde.

Tutkimuseettiset nakokulmat on pyritty ottamaan huomioon koko tyoskentelyprosessin ajan ja

olen huolehtinut siita, etta arviointia on tehty huolellisesti ja systemaattisesti.
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Tutkimuslupa haettiin ohjeiden mukaisesti Espoon kaupungilta ennen kuin yhteenkaan haasta-
teltavaan otettiin yhteytta. Lupa-anomukseen liitettiin tutkimussuunnitelma, jota kavi selville
tutkimusaineiston keruuseen liittyvat asiat, aikataulu seka haastatteluihin ja raportointiin

liittyvat asiat.

Maahanmuuttajille kerrottiin haastattelupyyntoa esitettaessa seka ryhmahaastattelun alussa
tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tehtavat. Heille kuvailtiin millainen haastattelu tulee ole-
maan ja etta siihen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkittavien anonymiteetin kerrottiin
sailyvan lapi tutkimusprosessin. Heille kerrottiin etukateen, etta tulkin valityksella kaytava
keskustelu nauhoitetaan. Katsoin nauhoittamisen hyvaksymisen kirjallisella sopimuksella ole-
van hyvin tarkean. Asiaa kasiteltiin tulkin valityksella pitkaan ja varmistettiin, ettei kenelle-

kaan ollut epaselvaa allekirjoitettavan lomakkeen tarkoitus.

Haastattelun mahdollisia traumaattisia muistoja herattavia keskusteluita ennakoitiin, mutta
haastattelun ilmapiiri seka haastattelun lopussa puolin ja toisin lausutut kiitokset kertoivat,
etta haastattelu ollut mieluummin positiivinen ja toivoa herattava kuin synkkia ajatuksia tuo-

va. Tulkin kaytto haastattelussa oli tarkeaa ja haastateltavien oikeus.

Haastateltavat ovat antaneet oman nakokulmansa palveluista ja minun osuuteni on vieda
heidan arviointinsa mielenterveyspalveluista eteenpain. Kuten jo haastattelun kuvaamisen
yhteydessa kerroin, koin tarkeana sen, etta olin haastateltaville ennestaan tuntematon ja
siten heidan hoitonsa ei ole riippuvaisia mitenkaan minun roolistani. Koin tarkeana sen, etta
mukana oli heille tuttu sairaanhoitaja, jolta he saivat tietoa, mutta etta he voivat kertoa
kokemuksistaan ilman pelkoa, etta siita koituisi vaikeuksia heidan asioinneissaan tulevaisuu-

dessa.

Maahanmuuttajien haastatteluryhma oli rajattu tutkimusjoukko, jossa toivottiin kaikkien ja-
senten tulla kuulluksi. Tulkin kaytto oli mielestani valttamatonta, jotta haastateltavat ja
haastattelija ymmartaisivat toistensa sanoman. Tulkin kayttoon mielenterveystyossa liittyy
edelleen ongelmia. On seka tyontekijoita etta asiakkaita, jotka syysta tai toisesta eivat halua
tulkkia terapiatilanteeseen. Haastattelu mielenterveysasioissa liikkui alueella, jossa ajattelin
pienenkin vaarin ymmarryksen voivan aiheuttaa suuria tulkintavirheita tutkimukseen, mutta

myos haastateltavan mielenterveydelle.

Yksittaisia henkiloita on suojeltava niin, etta heidan lausumansa eivat voi tulla tunnistetuksi
tulosten julkistamisessa. Kun haastattelun aikana muutamaan kertaan jouduin hienotunteises-
ti haastateltavaa ohjaamaan takaisin mielenterveyspalveluihin liittyviin asioihin, pohdin tuol-
loin onko eettisesti oikein muuttaa puheenaihetta aiheeseen, jonka mina koin tarkeammaksi
kuin sen mista han oli keskustelemassa. Molemmat aiheet olivat tarkeita, mutta ohjasin kes-
kustelun takaisin aiheeseen, joka vie opinnaytetyoni tutkimusta eteenpain. Ilmoitin kuitenkin

siirtavani hanen pohdintansa seka huolensa eteenpain hoitohenkilokunnalle, johdolle ja paat-
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tajille. Eettisesti pohdittuna koin asiakaslahtoisessa opinnaytetyossa sen olevan valttamaton-
ta, jotta maahanmuuttajien ”aani” saadaan kuuluviin. Tein voitavani ja siirsin mahdollisuuk-
sien mukaan tietoa kaikkiin sidosryhmiin. Kokemattomuuteni tutkimuksen teon aikataulutuk-
sen suunnittelemisessa varmastikin nakyi, mutta vilpittomyyteni asian tarkeytta kohtaan toi-

vottavasti on tullut esiin.

Suomessa on sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen (1964) mukai-
sesti. Helsingin julistus on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus, ja sen uusi
suomennos hyvaksyttiin Suomen laakariliiton hallituksessa 10.5.2001. Helsingin julistus on
laadittu laaketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta se sopii hyvin myos hoitotieteellisen
tutkimuksen etiikan ohjeeksi. Kankkunen ja Vehvilainen viittaavat Helsingin julistukseen kir-
jassaan Tutkimus hoitotieteessa (2009, 173—174). Julistuksessa otetaan kantaa haavoittuviin
ryhmiin: jotkin tutkittavat ryhmat ovat haavoittuvia ja tarvitsevat erityista suojaa. Mielestani
opinnaytetyoni kohderyhma, maahanmuuttajat, on haavoittuva ryhma ja siksi opinnaytetyos-

sani olen pohtinut heidan nakokulmaansa tarkkaan ja ottanut huomioon eettiset kysymykset.

9.2 Tulosten tarkastelu

Palveluun paasyn vaikeus ja siihen liittyvat kieli- ja tulkkiongelmat nousivat esiin maahan-
muuttajien kuvauksissa palveluista. Etenkin hoidon aloittamisen koettiin viivastyvan. Kysyt-
tiin, onko koko Suomessa tilanne nain vaikea ja epailtiin, etta vain maahanmuuttajilta eva-
taan hoitoa. Hoitoon oltiin melko tyytyvaisia, sitten kun sen piiriin paastiin. Tapaamisten
tiheys oli maahanmuuttajien mielesta riittamatonta heidan mielenterveytensa edistamiseksi.
Tyontekijat sanoivat pyrkivansa tasavertaisuuteen ja maahanmuuttajien saavan palveluita
siina missa muutkin. He kuvasivat kuitenkin hoidon aloittamisen vievan hieman kauemmin
maahanmuuttajien kanssa kuin muiden asiakkaiden. Yhtena syyna olivat kielivaikeudet.
Useinkin aikoja joudutaan sovittelemaan tulkin saamiseksi. Hoitoon paastyn aloittamista vii-
vastyttaa myos maahanmuuttajan traumataustan ja sen vakavuuden epaselvyys. Hoitotahot
pohtivat, onko heidan tahonsa sopiva vastaamaan asiakkaan tarpeeseen. Vaarana on, etta
maahanmuuttajalle ei loydy ollenkaan sopivaa hoitotahoa ja asiakas jaa yksin. Asiakkaiden
turhautuminen siihen, etta ei paasta toihin eika aina edes kielikurssille, turhauttaa ja masen-

taa maahanmuuttaja-asiakkaita.Tama nakyy hoidossa, kertoivat tyontekijat.

Maahanmuuttajat toivoivat enemman tulkkeja helpottamaan palveluihin paasya. Heilla oli

myos kokemus, etta hoitohenkilostolla on omat rajoitteensa tyossa. Myos suomalaisten yleis-
ten asenteiden ajateltiin nakyvan palvelujen tarjonnassa. Tyontekijat kokivat resurssien va-
hyyden olevan syy siihen, miksi hoidon aloittaminen viivastyy ja kuinka usein asiakkaita voi-

daan tavata. Myos he ajattelivat asenteiden vaikuttavan palvelun jarjestamiseen. Eri kulttuu-
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rien jasenien hakeutumisesta hoitoon ei loytynyt selkeaa yhteista nakemysta tyontekijoiden

kesken.

Malin ja Suvisaari (2010) kertovat samansuuntaisista tuloksista tutkimuksessaan. Heidan mu-
kaansa hoitoon hakeutuminen ja hoidon saaminen ei ole yksiselitteisesti riippuvaista vain yksi-
lon sairastavuudesta tai halusta hoitaa omaa terveyttaan. Hoitoon paasyn esteena voivat olla
myos kommunikaatio-ongelmat hoidon antajan ja saajan valilla. Nama vuorovaikutuksen on-
gelmat voivat johtua hoidon osapuolten kielteisista asenteista toisiaan kohtaan ja kielitaidot-
tomuudesta. (Malin & Suvisaari 2010, 147-148.)

Kielivaikeudet vaikuttivat myos siihen, etta maahanmuuttajilla ei ollut tietoa kaikista tervey-
denhoitoon liittyvista asioista ja kielitaidottomuus toi turvattomuuden tunnetta. Pohdittiin
mahdollisia hatatilanteita ja miten niissa selvita. Myos tulevaisuus mietitytti. He saavat nyt
palveluita Maahanmuuttajapalveluiden kautta, mutta myohemmin heidan tulee itse hoitaa
nama asiat. Rauta (2005) kuvaakin selvityksessaan kotouttamistuen piirissa olevien maahan-

muuttajien olevan turvallisemmassa asemassa (Rauta 2005, 96).

Hoitoon maahanmuuttajat olivat tyytyvaisia ja sen koettiin olevan tarkea mielenterveyson-
gelmien hoidossa ja edistamisessa. Hoitohenkiloston kerrottiin ymmartavan heidan tilannet-
taan ja olevan kannustavia. Osa haastateltavista koki, etta perusterveydenhuollossa toteutet-
tava hoito ei riita, vaan toivottiin erikoistason hoitoa. Hoidossa ilmenneita maahanmuuttajien
pettymyksien ja turhautumisien hoitohenkilosto pohti johtuvan siita, etteivat toiveet ja tar-

jottu hoitomuoto kohtaa.

Kuten Rauta on tahdentanyt selvityksessaan (2006), tie psykiatrisen hoidon piiriin ei ole help-
po ja yksinkertainen. Usein ongelmana on, ettei tiedeta kehen otetaan yhteytta, miten toimi-
taan ja kuka ottaa vastuun. Hanen mukaansa kaikki maahanmuuttajien mielenterveyshairiot
eivat tarvitse erikoissairaanhoidon toimenpiteita, vaan suuri osa hoituu selkeasti perustervey-
denhuollon tasolla. Usein ei ole henkilda, jolle nama potilaat voitaisiin ohjata ja joka voisi

seurata tilannetta hiukan pidempaan ja ottaa hoitovastuun. (Rauta, 2005, 95-96.)

Seka maahanmuuttajat etta hoitohenkilosto kuvaavat hoidossa syntyvan luottamusta. Maa-
hanmuuttajien kuvaukset luottamuksen syntymisesta liittyivat siihen, etta hoitohenkilosto
kannusti heita. Luottamusta horjuttivat hieman kysymykset itsetuhoisuudesta, mita maahan-
muuttajat kuvasivat laakarin esittamina outoina kysymyksina. He sanoivat sen olevan uskon-
toaan vastaan. Hoitohenkilosto sanoi itsetuhoisuudesta keskustelemisen olevan valttamatonta

hoidossa. Tarkeaa tyontekijoiden mielesta oli kuitenkin se, miten asian esittaa.

Asiakkaan ja hoitajan valisen luottamuksen rakentumiseen tarvitaan aikaa. Tyontekijat ovat
kuunnelleet asiakkaan toiveita hoidosta ja oppineet paljon asiakkailta heidan kulttuuristaan.
Tama kuvastaa hoidossa tapahtuvan aitoa kohtaamista. Molemmissa hoitotahoissa kuvattiin,

etta maahanmuuttaja-asiakkailta saadaan hyvaa palautetta hoidosta. Toisen tahon tyontekija
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kuvasi asiakkaan kannattelua hanen odottaessaan hoidon aloittamista ja toisessa kuvattiin
hoidossa paastavan luottamukselliseen suhteeseen. Kulttuurierojen tyontekijan ja asiakkaan
kesken kerrottiin tuovan tyohon yhden lisahaasteen. Tyontekijat kertoivat koulutusta maa-
hanmuuttajien hoitamiseen tarvittavaan osaamiseen olevan tarjolla, lahinna Espoon Maahan-
muuttajapalveluiden tarjoamana. Koulutukseen hakeutuminen riippuu tyontekijan omasta

aktiivisuudesta.

Pitkaan maahanmuuttajien hoitotyota tehneen Haavikon mukaan kulttuurisen taustan huomi-
oon ottaminen on olennaisen tarkeaa, mutta tata tietoa ei tarvitsekaan olla etukateen. Tyon-
tekija voi saada kaiken tarvitsemansa tiedon yksinkertaisesti kysymalla sita asiakkaaltaan.
Nain valtetaan stereotyyppiset yleistykset ja voidaan nahda asiakas oman henkilohistoriansa
kautta. Hyvan vuorovaikutuksen avulla ylitetaan kohtaamista vaikeuttavia kulttuurisia tekijoi-

ta ja luodaan yhteinen nakemys tyoskentelylle. (Haavikko 2009, 36-38.)

Leiningelin teoria kulttuurilahtoisen hoidon monimuotoisuudesta perustuu kasitykseen, jonka
mukaan eri kulttuureihin kuuluvat ihmiset pystyvat enimmakseen itse kertomaan ja ratkaise-
maan, minkalaista hoitoa he haluava hoitoalan ammattilaisilta. Taman opinnaytetyon tulokset
osoittavat maahanmuuttajilla olevan paljon kerrottavaa mielenterveyteensa liittyvista asiois-
ta. He kuvasivat mielenterveyttaan edistavia ja huonontavia asioita monesta nakokulmasta ja
toivoivat hoidossakin kokonaisuuden otettavan huomioon. Leiningerin kokonaisvaltainen teoria
ottaa huomioon ihmisen koko elaman ja sen muuttuvan kokonaisuuden, johon kuuluvat yh-
teiskuntarakenne, maailmankuva, kulttuuriarvot, ymparistoolosuhteet, kielelliset ilmaisut
seka kansanomaiset ja ammatilliset hoitojarjestelmat. Naista lahtokohdista voidaan toteuttaa
terapeuttista hoitoa. (Marriner-Tomey 1994, 414—415.). Oman opinnaytetyoni tulokset tas-

maavat taysin Leiningerin teorian kanssa.

Vuorovaikutus maahanmuuttajaryhman jasenten mukaan koostui perheen sisaisesta vuorovai-
kutuksesta, vuorovaikutuksesta muiden laheisten ja kanssaihmisten kanssa seka palveluihin
liittyvasta vuorovaikutuksesta. Palveluissa kohdattiin huonoa kohteluakin. Lohtua saatiin
kanssaihmisilta. Perheelta, lahinna omilta lapsilta, saatiin tulkkausapua, ystavat ja tuttavat-
kin auttoivat kieliongelmissa. Kontaktien puute valtavaeston kanssa aiheuttaa syrjaytymista.
Maahanmuuttajat ovat halukkaita kontakteihin suomalaisten kanssa ja toivoivat sita lapsil-
leenkin, mika nahtiin hoitohenkilostossa mielenterveytta edistavana ja kotoutumista tukeva-
na. Maahanmuuttajat sanoivat heilla olevan kaksinkertaisen ongelma: miksi he jattivat koti-

maansa ja haasteet nykyisessa asuinpaikassa Suomessa.

Maahanmuuttajilla oli halu edeta tyoelamaan kielikurssien ja tyoharjoittelun kautta. Maa-
hanmuuttajat pohtivat, etta kielikursseille paasemisen vaikeus seka mielenterveyspalveluiden
huono saatavuus ovat isot puutteet palveluissa. He kuvasivat heikon taloustilanteen aiheutta-

van stressia ja sen, etta he ovat joutuneet unohtamaan itsensa naisena. He ilmaisisivat, etta
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kaikki elaman alueet liittyvat toisiinsa. Maahanmuuttajat sanoivat, ettei ole yksittaista on-
gelmaa. Henkisen tilan sanottiin vaikuttavan oppimiseen, siihen pysyyko han keskittymaan ja

oppimaan asioita.

Osa hoitohenkilostosta ilmaisi olevansa yllattynyt maahanmuuttajien kuvaamasta huonosta
kohtelusta, mutta pohtivat varmasti sita tapahtuvan. He kertoivat tyossaan nakyvan maa-
hanmuuttajien turhautumisen siihen, etta he eivat paase kielikurssille. Kielenoppimisen ja
tyon saannin ajateltiin vaikuttavan edistavasti mielenterveyteen. Sektoritutkimuksen neuvot-
telukunnan selvitysraportin (2009, 70) mukaan kansainvaliset tutkimukset antavat viitteita
asema, sosiaalinen tuki, riittava kielitaito, yhteiskunnan tuntemus, tyollistyminen ja syrjin-

nalta valttyminen.

Hoitohenkilosto pohti yhteistyon eri yksikoiden parantavan maahanmuuttajien kokonaisval-
taisempaa hoitoa. He kertoivat kirjaamiskaytannon tukevan sita jo nyt. Verkostotyon sanottiin
olevan tarkeata maahanmuuttajien asioissa. Pohdittiin tyontekijan roolin kylla vaikuttavan
siihen, miten sita on mahdollista toteuttaa. Molemmissa hoitotahoissa ajateltiin, etta palve-

luyksikoilla, joissa on maahanmuuttajatiimi, yhteistyohon on hyvat mahdollisuudet.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta maahanmuuttajilla on vaikeuksia saada hoitoa mielenter-
veysongelmiinsa hoitoon paasyn viivastymisen seka kieli- ja tulkkiongelmien vuoksi. Saatuun
hoitoon oltiin tyytyvaisia ja siina syntyi luottamusta. Hoitohenkilostoa rajoittavia tekijoita
ymmarrettiin, mutta suomalaisten yleisen asenteen maahanmuuttajia kohtaan uskottiin vai-
kuttavan hoidon saamiseen. Hoitohenkilokunta arvelee tasavertaisuuden toteutuvan hoitoon
paasyssa maahanmuuttajien ja valtavaeston kesken ja he ajattelevat maahanmuuttajien tur-
hautumisen johtuvan siita, kun toiveet ja tarjottu palvelu eivat kohtaa. Myos pitka odottami-

nen kielikurssille paasyyn nakyy palvelussa turhautumisena.

Maahanmuuttajat totesivat kieliongelmien seka kontaktien puuttumisen huonontavan heidan
mielenterveyttaan. He ilmaisivat halukkuutensa vuorovaikutukseen valtavaeston kanssa. He
nakivat kokonaisvaltaisemman hoidon ja palveluiden yhdistamisen parantavan elamanlaatu-
aan. Yhteistyota eri yksikoiden ja sektorien valilla tulee lisata maahanmuuttajan kokonaisti-
lanteen parantamiseksi. Haastatellut maahanmuuttajat ovat toiveikkaita tulevaisuuden suh-
teen ja heilla on halu paasta kielikurssien, tyoharjoittelun seka tyon kautta mukaan yhteis-

kunnan toimintaan.

Hoitohenkiloston pohdittua maahanmuuttajien esiin tuomia ongelmia heidan ajatuksensa ja
kehittamisehdotuksensa siirrettiin johdolle ja paattajille pohdittavaksi.
Johdon nakemys oli, etta tarjottuihin ryhmiin eivat maahanmuuttajat osallistu. Tiedustelles-

sani asiaa Maahanmuuttajapalveluiden tyontekijalta, han kertoi etta sitoutuminen ryhmiin on
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nousussa ja Maahanmuuttajapalveluiden toiminnallisessa mielenterveytta tukevassa Mieli-

ryhmassa on ollut osallistujia erityisen hyvin.

Tarkoituksena on ollut antaa maahanmuuttaja-asiakkaille mahdollisuus ilmaista nakemyksensa
mielenterveyspalveluista ja niissa ilmenevissa ongelmista ja luoda yhteys palveluiden tarjo-
ajiin, hoitohenkilostoon, johtoon ja paattajiin. Opinnaytetyon ajatellaan valillisesti vaikutta-

van tulevaisuudessa tyomallien ja tyoskentelytapojen kehittamiseen.

9.3 Tulosten hyodynnettavyys, jatkotutkimusaiheet seka kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon hyotyina ovat yhteistoiminnan lisaantyminen aikuisten maahanmuuttajien mie-
lenterveytta hoitavien tahojen kesken. Maahanmuuttajien nakemykset ovat tulleet kuulluiksi
hoitohenkilostossa, johdossa seka paattavalla tasolla. Suurimpana hyotyna on ollut mahdollis-
taa mielenterveyspalveluita kayttavien maahanmuuttajien saada aanensa kuuluviin ja positii-
visen kokemuksen kautta kasvattaa asiakkaiden luottamusta palvelun patevyyteen. Tutkimus-
tulosten kautta saadun tiedon pohjalta voidaan lisata yhteistyota eri yksikoiden kesken maa-
hanmuuttajien kokonaisvaltaisemman hoidon suunnittelemiseksi seka hyodyntaa tuloksia kou-
lutusten suunnittelemisessa. Talla arviointiprosessilla saatiin konkreettisia ehdotuksia palvelu-

jen kehittamiseksi.

Maahanmuuttajille Espoossa tarjottavien mielenterveyspalvelujen toimivuutta tulisi tarkistel-
la myos muulla tavoin, esimerkiksi kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin. Palveluun paasy,
hoitojen pituudet, alueelliset erot seka tulkin kaytto perusterveydenhuollossa voisivat olla
tarkastelun kohteena. Myos sita, miten maahanmuuttajat selviytyvat haasteista Maahanmuut-

tajapalveluiden tuen piirista lahdettyaan, tulisi tutkia.

Haastattelutilanteen onnistumisen innoittamana suosittelen toiminnallisten ryhmien lisaamis-
ta maahanmuuttajille. Jarjestojen, myos maahanmuuttajien omien jarjestojen, hyodyntamis-
ta ryhmien jarjestamisessa seka kontaktien mahdollistamisessa maahanmuuttajien ja valtava-

eston kesken tulee lisata.

Kehittamisehdotuksina maahanmuuttajat esittivat asioimistulkkien lisaamista tyosuhteeseen
terveysasemille seka tulkkipulaan lisattavaa tulkkien koulutusta. Itse suosittelen monikulttuu-

risen tyovoiman lisaamista sosiaali- ja terveyspalveluissa.
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Liitteet

Liite 1 Maahanmuuttajaryhman haastattelukysymykset
Haastattelukysymykset:

Hoitoon ohjautuminen
Miten paasit / jouduit palvelujen piiriin?
- Otitko itse yhteytta vai ohjasiko sinut palvelun piiriin joku muu?

- Mihin sinut ohjattiin?

Hoitoprosessi

Mita hyvaa on palvelussa?

Miten hoito toimi?

Mita huonoa/kehitettavaa on palvelussa?

Millaista oli tiedonkulku eri yksikoiden valilla?

Millaista on hoitohenkilokunnan osaaminen?

Millaista on vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa?

Syntyiko luottamus sinun ja hoitohenkilokunnan valille?

Millaista on hoitohenkilokunnan tietoisuus kulttuuristasi?

Miten kulttuuriset tekijat ja sinun henkilohistoriasi otettiin huomioon?

Millaista on hoitohenkilokunnan tietoisuus maahanmuuttoprosessin vaikutuksesta kotoutumi-

seen?

Kaytettiinko tulkkia?

Hoidon jatkuminen/paattaminen
Jos hoitosuhde on paattynyt, mitka tekijat vaikuttivat hoidon paattymiseen?

Terveisesi hoitohenkilokunnalle ja paattajille



Liite 2 Hoitohenkilokunnan haastatteluohje

Haastatteluohje hoitohenkilokunnalle

Keskustelun aiheet:
Mielenterveyspalvelut
1 Miten mielestanne maahanmuuttajat saavat mielenterveyspalveluita?
-palveluiden riittavyys/rajoitukset palveluihin
- kieliongelmat palvelun saavuttamisessa, kaytossa ja hyodyntamisessa
- palvelun viivastyminen - lisasairaudet
- palveluita evataan maahanmuuttajilta
- ei tietoa palveluista
-epatietoisuudet palvelussa
-englannin kielen kaytto palveluissa
-hyvaa palveluissa

-parantamisen varaa/huonoa palveluissa

2 Millaisena naette tulkin kayton?

-kaytatteko tulkkia?

Tiedonkulku
1 Miten mielestanne yhteistyo eri hoitotahojen valilla toimii?

2 Millaisena naette maahanmuuttajan kokonaistilanteen huomioon ottamisen?

Hoitohenkilokunnan osaaminen

1 Mita mielestanne on yksilollinen hoito?
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2 Millaista on mielestanne hoitohenkilokunnan monikulttuurinen osaaminen?
3 Syntyyko mielestanne hoitosuhteissa luottamusta?

4 Mita mielestanne kuuluu hyvaan hoitoon?

Vuorovaikutus

1 Miten mielestanne maahanmuuttajien ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutus toimii?
-tapahtuuko huonoa kohtelua

2 Miten maahanmuuttajien muut vuorovaikutussuhteet tukevat heidan mielenterveyttaan?
-vuorovaikutus perheessa, laheisten, kanssa-ihmisten kanssa
- Vuorovaikutuksen puute
-suomalaisten asenteet

- maahanmuuttajien halukkuus vuorovaikutukseen suomalaisten kanssa

Terveiset paattdjille?
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Liite 3 Maahanmuuttajien suostumus haastattelun nauhoitukseen

SUOSTUMUS

Suostun siihen, etta haastattelu jossa olen mukana, nauhoite-

taan.

Kukaan ulkopuolinen ei haastattelijan lisaksi saa kuulla nauhoi-
tusta eika nahda nauhoitetun materiaalin kirjallista versiota.

Henkiloyttani ei voida tunnistaa valmiista tyosta.

Tama sopimus jaa Maahanmuuttajapalveluiden sairaanhoitajalle

ja han huolehtii sen salassapidosta ja havittamisesta.

Espoossa 10. kesakuuta 2010

Haastateltava
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Liite 4 Haastattelupyynto hoitohenkilostolle

Olen Sosionomi (Ylempi AMK) -opiskelija Laurea Otaniemessa. Opinnaytetyoni kasittelee ai-
kuisten maahanmuuttajien mielenterveyspalveluiden toimivuutta Espoossa. Toimeksiantaja on
Espoon Maahanmuuttajapalvelut. Siella tydelaman mentorinani toimii maahanmuuttajien
mielenterveysasioiden vastuuhenkiloiden koordinaattori psykiatrinen sairaanhoitaja. Ammatil-
linen kiinnostukseni maahanmuuttajien mielenterveyteen ja sen tukemiseen vaikuttavista
asioista on kasvanut tyoskenneltyani yli kymmenen vuotta maahanmuuttajaperheiden parissa.
Kehittamistehtavani on seurantatutkimus vuonna 2002 tehdylle Aikuisten maahanmuuttajien
mielenterveyspalvelut Espoossa -selvitykselle. Sen tarkoitus on selvittaa laadullisella asiakas-
lahtoisella BIKVA-arviointimenetelmalla, miten vuonna 2002 luotu hoitopolku mielenterveys-

palveluissa toimii tana paivana.

Kehittamistehtavassa on kaksi tutkimuskysymysta. Ensinnakin miten aikuiset mielenterveys-
palveluita kayttavat maahanmuuttajat arvioivat Espoon mielenterveyspalveluja. Tata kysyin
maahanmuuttajilta ryhmahaastattelussa, jossa haastateltavat kuvasivat palvelukokemuksia

seka hoitoa ja mita asioita he katsovat tarkeiksi kehittamiskohteiksi.

Toiseen tutkimuskysymykseen, miten hoitohenkilokunta arvioi Espoon aikuisille maahanmuut-
tajille tarjolla olevia mielenterveyspalveluja, haetaan vastausta hoitohenkilokunnan ryhma-
haastattelun avulla. Haastattelussa asiakkaiden nakemykset toimivat keskustelun moottorina
ja pohditaan syita asiakkaiden kokemiin ongelmiin. Ensisijainen tavoite on, etta hoitohenkilo-
kunta pohtii omia kaytantojaan asiakkaiden palautteiden pohjalta ja tekee konkreettisia eh-
dotuksia hoidon parantamiseksi. Maahanmuuttajien kokema tarve ja hoitohenkilokunnan na-
kemys palvelun tarpeesta saattavat erota toisistaan. Naista pohdinnoista saadut tulokset siir-

retaan hoitohenkilokunnan esimiehille ja sita kautta edelleen johdolle ja paattajille.

Kaannyn tassa teidan puoleenne tyontekijaryhman haastattelun toivossa. Tunnette terveys-
asemanne ja osaatte parhaiten pohtia mista osasta hoitohenkilokuntaa saadaan paras mahdol-
linen joukko pohtimaan asiaa. Toivoisin 1-1,5 tunnin mittaista haastattelua, jossa esitan maa-
hanmuuttajaryhman haastattelusta nousseesta aineistosta luotuja kysymyksia, joihin henkilo-
kunnan ryhma vastaa. Haastattelun jalkeen haastattelu litteroidaan, aineisto analysoidaan ja
tulokset siirretaan johdolle ja paattajille. Toivomus olisi, etta haastattelu saataisiin jarjestet-
tya syys-lokakuun vaihteessa ja viimeistaan lokakuun alkupuolella. Minulle on myonnetty

asianmukaiset luvat Espoon kaupungilta. Vastaan mielellani kysymyksiinne.
Vastaustanne odottaen,

Vuokko Peurala
+358XXXXXXXXX

sahkoposti: vuokko.peurala@laurea.fi




