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Maahanmuuttajien maara on Espoossa kasvussa. Tutkimusten mukaan maahanmuuttajilla il-
menee valtavaestoa enemman mielenterveyden ongelmia. Terveydenhuollon on vastattava
uudenlaisiin haasteisiin suunnitelmallisesti ja tehokkaasti. Espoossa ei ole erikseen maahan-
muuttajille suunnattuja mielenterveyspalveluita, vaan maahanmuuttajat kayttavat samoja
palveluita kuin valtavaestokin. Mielenterveyspalveluiden piiriin paasy on kuitenkin hankalaa
koko Espoon vaestolle terveydenhuollon resurssipulasta vuoksi.

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa, minkalaisia mielenterveyspalveluita maahanmuuttajil-
le on tarjolla Espoossa, palvelujen piiriin paasya ja sita, vastaavatko palvelut tarpeeseen.
Lahdemateriaalin avulla tutkimme lisaksi, miten yleisia ja millaisia mielenterveyden ongelmia
maahanmuuttajilla ilmenee. Esittelemme myos mielenterveystyon taustaa, historiaa ja nyky-
tilannetta Suomessa ja Espoossa.

Kaytimme opinnaytetyossa empiirista tutkimusotetta ja tutkimusmenetelmana laadullista
tutkimusmenetelmaa. Kerasimme aineiston yksilohaastatteluina, joihin sovelsimme ohjatun
teemahaastattelun periaatteita. Saadun aineiston analysointiin kaytimme induktiivista sisal-
lonanalyysia.

Maahanmuuttajien mielenterveyspalveluiden piiriin paasya vaikeuttavat seka henkilokunnan
etta potilaiden kieli- ja vuorovaikutustaitojen heikkous, yhteistyon puute, palveluiden haja-
naisuus, seka molemminpuoliset ennakkoasenteet ja tiedon puute. Espoon mielenterveyspal-
velut vastaisivat paremmin maahanmuuttajien tarpeita, mikali moniammatillista yhteistyota
hyodynnettaisiin enemman. Koulutusta, tulkin kayttoa, ennaltaehkaisevaa mielenterveystyo-
ta, kotikaynteja ja tyotoimintaa tulisi lisata.
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The number of immigrants is increasing in Espoo. According to research immigrants suffer
more from mental disorders than the majority of the population. Health services have to
meet new kinds of challenges systematically and effectively. There are not specific mental
health services for immigrants in Espoo, and they use the same services as the majority. Be-
cause of the lack of resources access to mental health services is difficult for the entire Espoo
population.

The accessability of mental health services for immigrants is complicated because of the poor
language and interaction skills both of the patients and the professionals, the lack of coop-
eration, the disconnectedness of the services, prejudices on both sides and the lack of infor-
mation. To respond better to immigrants needs, Espoo mental health services need to im-
prove multiprofessional cooperation. Education, the use of interpreters, preventive mental
health work, house calls and supportive work activity should be increased.

We used an empirical approach and qualitative research method in our thesis. As a method of
collecting material we used individual thematic interviews. We analyzed the material using
inductive content analysis.

The purpose of our thesis is to find out what mental health services for immigrants are avail-
able in Espoo, what is their accessability like and how these services correspond to the needs.
In addition, through source material we examined what kind of mental health problems immi-
grants may suffer from. We also discuss the background, the history and the present state of
mental health work in Finland and in Espoo.

Key words: Mental health services, mental health, immigrants, multicultural work.



1 Johdanto

”Maailma on mielteeni: Tdmd totuus pdtee jokaiseen eldvddn ja tietdvddn
olentoon.”
- Arthur Schopenhauer (1788-1860)

Koko Suomi ja varsinkin Etela-Suomi on monikulttuuristunut 20 viime vuoden aikana ja ulko-
maalaistaustaisten maara kaksinkertaistunee vuoteen 2030 mennessa. Vaestonkasvu ja paikal-
linen muuttovoitto perustuukin suurelta osin maahanmuuttoon. Suomeen saapuvat maahan-
muuttajat, myos samasta maasta tulevat, ovat taustoiltaan erilaisia. Maahanmuuttajat muut-
tavat avioliiton, opiskelun, tyon tai pakolaisuuden takia. Lahtomaa ja syyt lahtoon vaikuttavat
tulomaan vastaanottotapaan. Maahanmuuttoa ei Suomessa enaa nahda uhkana samalla lailla
kuin ennen. Vaeston ikaantymisen vuoksi siita on tullut turvallisuus- ja terveysuhan sijasta
voimavara. (Malin & Suvisaari 2010, 134 - 135.)

Mielenterveysongelmia syntyy maahanmuuttajilla monista syista. Psykiatri Asko Raudan mu-
kaan maahanmuutto itsessaan voi olla riskitekija mielenterveysongelmien synnylle. Maahan-
muutto on yksilollinen ja monimutkainen prosessi. Pakolaisuus, siirtolaisuus ja muukalaisuus
voivat aiheuttaa traumoja. Mikali naita traumoja ei kasitella, ne voivat siirtya seuraaville
sukupolville. (Rauta 2005, 24.)

Maahanmuutto on psyykkinen prosessi. (Haavikko 2010, 3 - 4.) Kansainvalisista tutkimuksista
ilmenee, etta maahanmuuttajat hakeutuvat hoitoon harvemmin, kuin tarvetta tai sairasta-
vuutta olisi. He voivat joutua odottamaan palvelujen piiriin paasya pidempaan. Hoidon laatu
on usein huonompi kuin valtavaestolla ennakkoluulojen ja -asenteiden seka kommunikaatio-
ongelmien vuoksi. Hoito- ja palvelujarjestelmien erilaisuus voi vaikeuttaa maahanmuuttajien
hoitoon hakeutumista suomalaisessa palvelujarjestelmassa. (Malin & Suvisaari 2010, 147 -
148.)

Maahanmuutto ja maahanmuuttajat ovat alati ajankohtainen aihe niin terveydenhuollossa
kuin julkisessa keskustelussakin. Maahanmuuttajien maara on kasvussa Espoossa, minka vuoksi
myos maahanmuuttajien mielenterveyspalveluiden kehittaminen on ajankohtainen ongelma
Espoon terveydenhuollossa. Mielenterveysongelmien hoitamatta jattaminen on kansantalou-
dellisesti kalliimpaa kuin niihin puuttuminen varhaisvaiheessa. Yuonna 2002 tehdyn Aikuisten
maahanmuuttajien mielenterveyspalvelut-tyoryhman loppuraportista saadut tulokset kuvaa-
vat viela tana paivanakin hyvin maahanmuuttajien tilannetta Espoossa. Espoossa ei ole erik-
seen maahanmuuttajille kohdennettuja mielenterveyspalveluita, vaan he kayttavat samoja
palveluita kuin valtavaestokin. Mielenterveyspalveluiden piiriin paasy on resurssipulan vuoksi

koko Espoon vaestolla hankalaa. Palveluiden piiriin paasya vaikeuttaa kieli- ja vuorovaikutus-



taidot, yhteistyon puute eri toimijoiden valilla, seka molemminpuoliset ennakkoasenteet ja
tiedon puute. Maahanmuuttaja-asiakkaiden kohtaaminen koetaan terveydenhuollon henkilos-
ton osalta haastavana.

Tutkimme opinnaytetyossa maahanmuuttajien mielenterveyspalveluita Espoossa, palveluiden
piiriin paasya ja sita, vastaavatko palvelut tarpeeseen. Haastattelimme tutkimusta varten
viitta maahanmuuttajien parissa tyoskentelevaa, eri ammateissa toimivaa henkiloa. Tutkimus
on tyoelamalahtoinen ja pyrkii ratkaisemaan akuuttia tyoelaman ongelmaa. Tutkimusaihe
nousi esille tyoelaman yhteistyokumppaneiden kanssa kaydyissa keskusteluissa. Alkuperainen
opinnaytetyoaihe oli tutkia Espoon mielenterveysyhdistyksen ja Espoon maahanmuuttajapal-
veluiden maahanmuuttajille suunnatun Mieli-ryhman toimintaa. Ryhman toiminta karsi alku-
vaiheessa osallistujien maaran vahyydesta, jonka vuoksi paadyimme tutkimaan, onko Espoossa
maahanmuuttajille suunnattuja mielenterveyspalveluita, seka kohtaavatko palvelut niita tar-
vitsevat henkilot. Maahanmuuttaja-kasitetta kaytamme tyossamme yleisesti kuvaamaan hen-
kiloa, joka on muuttanut erinaisista syista Suomeen ja asuu Suomessa pysyvasti. Opinnaytetyo

on Espoon kaupungin kaytettavissa.

Tulevina sairaanhoitajina valitsimme aiheen sen tyoelamalahtoisyyden vuoksi. Sairaanhoidon
ammattilaisina pyrimme kehittamaan ammattia tyoelaman haasteiden pohjalta. Sairaanhoita-
jan hyvaan ammattitaitoon kuuluu huomioida ihminen kokonaisvaltaisesti fyysisena, psyykki-

sena ja sosiaalisena kokonaisuutena.



2 Opinnaytetyon tausta

Maahanmuuttajien maara on kasvussa Suomessa. Suomessa maahanmuuttajavaesto on keskit-
tynyt suuriin kaupunkeihin. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2008 Suomeen muutti ulkomailta
29 114 ihmista, mika on noin 3100 henkiloa enemman kuin edellisena vuonna. Vuonna 2009
Suomeen muutti 26 699 ihmista. (Tilastokeskus 2011.) Taman vuoksi maahanmuuttajien syr-
jaytymisensa ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen mielenterveydellisiin ongelmiin, on

erityisen tarkeaa myos yhteiskunnallinen nakokulma huomioiden.

Espoon vuoden 2010 taskutilaston mukaan Espoossa oli vuonna 2009 241 000 asukasta, joista
5,8 % oli ulkomaan kansalaisia. Vuonna 2000 vastaava luku oli 3,2 %. Muun kuin suomen- tai
ruotsinkielisia oli 8,0 % koko Espoon vaestosta vuonna 2009, kun vuonna 2000 heita oli 3,8 %.
(Espoon kaupunki 2010e, 11 - 12.) Maahanmuuttajat ovat keskittyneet Espoossa tietyille
asuinalueille. Espoon kaupungin Internet-sivujen mukaan Suur-Matinkylassa oli 2008 8,3 %
vieraskielisia (2784 kpl) koko vaestomaarasta 33 476. Vanhassa-Espoossa (Espoon Keskuksen
ymparisto) vieraskielisia oli vuonna 2008 3590 henkiloa, joka on 10,4 % koko vaestosta 34 657
ja Suur-Leppavaarassa vieraskielisia oli 4435 eli 7,6 % koko vaestosta 58 484. (Espoon kaupun-
ki 2008.) Espoon kaupungissa puhutaan nykyisin yli 120 kielta (Espoon kaupunki 2010e, 7).
Taman vuoksi vieraskielisilla on tarkea rooli Espoon kaupungin vaestopolitiikassa (Espoon kau-
punki 2010g). Espoon muuttovoitto tulee tulevina vuosina koostumaan suurelta osin ulkomaa-

laisten kaupunkiin muutosta (Espoon kaupunki 2010h).

Valtioneuvosto saatelee yleisten tavoitteiden muodossa Suomen maahanmuutto- ja pakolais-
politiikkaa (Raty 2002, 137). Kunnilla on vastuullaan kaytannon kotouttamistyo. Jokaisella
kunnalla tulisi olla kotouttamisohjelma. Ohjelma suunnitellaan sosiaalitoimen, sivistystoimen,
tyovoimahallinnon ja kansanelakelaitoksen kanssa. Kotouttamisohjelmaan sisaltyy ohje, miten
maahanmuuttaja saa tarvitsemaansa tietoa yhteiskunnan toiminnasta. Maahanmuuttajia tue-
taan mm. tulkki-, kuntoutus-, sosiaali- ja terveyspalveluiden muodossa. (Raty 2002, 140 -
141.)

Espoon sosiaali- ja terveystoimen talousarvion vuodelle 2011 mukaan kaupunki lisaa sahkoisia
palveluita, terveysasemien toiminta keskitetaan suurempiin yksikoihin parempien kulkuyhte-
yksien lahelle ja myos niihin yhteydenottaminen helpottuu takaisinsoittojarjestelman myota.
Tarkeimpia painopisteita ovat palveluiden laatu, saatavuus ja tavoitettavuus. Avohoitoa ja

kuntoutusta painotetaan laitoshoidon sijaan. Asukkaita tuetaan terveellisissa elamantavoissa.

(Espoon kaupunki 2011g.)

Espoon kaupungin Monikulttuurisuusohjelman 2009-2012 mukaan, Espoon visio on varmistaa,

etta maahanmuuttajataustaiset espoolaiset ovat muiden kaupunkilaisten kanssa yhdenvertai-



sessa asemassa. Espoo-strategiassa on entista enemman otettu huomioon maahanmuuttoon ja
monikulttuurisuuteen liittyvia asioita. (Espoon kaupunki 2009, 2.) Strategiassa painotetaan
sahkoisten palveluiden kehittamista. Palveluita kehitettaessa on kuitenkin huomioitu, etta
maahanmuuttajataustaisella asiakaskunnalla on keskimaaraista suurempi tarve henkilokohtai-
selle ohjaukselle ja neuvonnalle. (Espoon kaupunki 2009, 6.) Maahanmuuttajataustaisten es-
poolaisten hyvinvoinnista ja yhdenvertaisesta asemasta huolehtimalla, voidaan suhteellisen
vaatimattomin kustannuksin, ehkaista yksiloiden kannalta yhteiskunnalle kallista syrjaytymis-
ta (Espoon kaupunki 2009, 2).

Merkittava osa Espoon kaupungin palveluista tuotetaan muiden kuin kaupungin oman organi-
saation toimesta. Kaupunki haluaa kehittaa palveluiden jarjestamista niin, etta palveluiden
jarjestamisen keskeisena arviointiperusteena ovat niiden laatu ja kokonaistaloudellinen edul-
lisuus. Ostopalveluiden sijasta tulee kehittaa yhteistyota jarjestokentan kanssa tarkoituksen-
mukaista kotouttamista edistavien palveluiden suunnittelemisessa. Jarjestot voivat tuottaa
palveluita, joita kaupunki ostaa. Espoon kaupunki tekee yhteistyota muiden paakaupunkiseu-
dun kaupunkien kanssa. Maahanmuuttajapalveluita kehitetaan eri hankkeissa, koska maahan-
muuttajataustaisen vaeston kasvua ei voida pitaa ohimenevana ilmiona, vaan osana metropo-

lialueen kehitysta ja kansainvalistymista. (Espoon kaupunki 2009, 6.)

Opinnaytetyota varten kartoitimme, minkalaisia mielenterveyspalveluita maahanmuuttajille
on tarjolla Espoossa. Pohdimme my0s, kohtaavatko mielenterveyden ongelmista karsivat
maahanmuuttajat ja tarjolla olevat palvelut, ja jos eivat, mista tama johtuu. Rajasimme
palveluiden tarjoamisen koskemaan aikuisia maahanmuuttajia. Selvitimme tyossa palveluita
ja haastattelimme asiantuntijoita, jotka ovat tyossaan tekemisissa maahanmuuttajien kanssa.
Tyossa esittelemme myos, miten maahanmuuttajat paasevat mielenterveyspalveluiden piiriin.
Selvitimme, miten yleisia mielenterveysongelmat maahanmuuttajilla ovat ja millaisia ongel-
mia heilla ilmenee. Esittelemme tutkimuksessa maahanmuuttajien mielenterveyspalveluiden
taustaa ja nykytilannetta Espoossa; mielenterveystyon historiaa, mielenterveystyota, palvelu-

jarjestelmaa saatelevaa seka lainsaadantoa.

Tyossa avaamme myos keskeisia aiheeseen liittyvia kasitteita. Monille maahanmuuttajille
mielenterveyden ongelmat ovat tabuja, eika monen maan kielesta loydy niille edes omaa
termia. Mielenterveystyo on useissa maissa samassa tilanteessa, missa se oli Euroopassa ja
Suomessa yli sata vuotta sitten. Pyrimme tyossa kehittamaan mielenterveystyon palvelujar-
jestelmaa myos mielenterveystyon historian tuntemuksen avulla. Uuden luominen ja kehitta-
minen peilautuu menneisyyteen, ja historian hahmottamisesta osaksi nykytilannetta ja tule-
vaisuutta. Historian ymmartaminen on edellytys maahanmuuttajien mielenterveyspalveluiden

kehittamiselle Espoossa.



3 Opinnaytetyon teoreettinen perusta

Esittelemme seuraavaksi lahdemateriaalin avulla opinnaytetyon kannalta keskeisia kasitteita.
Naita ovat monikulttuurinen tyo, mielenterveystyo, vertaistuki ja voimaantuminen. Monikult-
tuurinen tyo -osiossa keskeisena teemana on hoitohenkilokunnan monikulttuurinen osaaminen
ja sen soveltaminen maahanmuuttajien parissa tyoskentelyyn. Kasittelemme myos maahan-
muuttajien yleisimpia psyykkisia oireita. Mielenterveystyo-osiossa esittelemme mielenterveys-
tyon historiaa, mielenterveystyon palvelujarjestelmaa Suomessa ja Espoossa, seka palvelujar-
jestelman laatua ja saatavuutta. Vertaistuki-kasitteen olemme valinneet tyohon, koska Es-
poon kaupunki hyodyntaa vertaistukiryhmia maahanmuuttajien kotouttamisessa. Espoon kau-
punki tukee maahanmuuttajia kotoutumaan kotouttamisohjelman avulla. Sen tavoitteena on

voimaannuttaa maahanmuuttajia, jotta he integroituisivat osaksi suomalaista yhteiskuntaa.

3.1 Monikulttuurinen tyo

Erilaisten kulttuurien lisaantyminen Suomessa aiheuttaa ennen kokemattomia haasteita suo-
malaiselle yhteiskunnalle. Tyo maahanmuuttajien parissa ja heidan kanssaan on muuttanut,
ja tulee edelleen muuttamaan, suomalaista yhteiskuntaa ja tyokulttuuria. Juurtuminen uu-
teen maahan on monille vaikeaa. Tassa onkin valtavaestolla ja etenkin terveydenhuollon am-
mattilaisilla suuri vastuu. Monikulttuurisessa ymparistossa tyoskentelevalta ihmiselta vaadi-
taan suvaitsevuuden lisaksi suuri maara empatiaa ja herkkyytta. Maahan saapuvat ihmiset
tulevat usein traumatisoivista olosuhteista, joten heidan psyykkisesta hyvinvoinnistaan huo-

lehtiminen on tarkeaa.

Maahanmuuttajien kotouttamisessa Suomeen on terveydenhuoltojarjestelmalla keskeinen
rooli. Sairaanhoitajalla on hyva olla tietoa muiden maiden kulttuureista. Talla tavoin han osaa
kohdata potilaan yksilona, eika tietyn kulttuurin edustajana. Yhdistyneet Kansakunnat (YK)
ihmisoikeuksien mukaan, ihmisella on oikeus olla oma itsensa. Henkilo, jolla on oma elaman-
katsomus seka omat mielipiteet, tiedot, ajatukset ja asenteet. (Hanssen 2006, 81.) Minttu
Raty korostaa, etta tarvitaan hyvia vuorovaikutustaitoja, jotta voidaan keskustella kieli- ja
nakemyseroista huolimatta. Palvelujarjestelman, ympariston ja kulttuurin tuntemus kuuluu

hyvaan ammattitaitoon sairaanhoitajilla. (Raty 2002, 210.)

Kirsti Sainola-Rodriguez esittelee vaitoskirjassaan Transnationaalinen osaaminen -uusi tervey-
denhuoltohenkiloston osaamisvaatimus, transnationaalisuuden kasitteen. Transanationaalisuus
on laaja kasite, mika sisaltaa globalisoitumisen mahdollistaman muuttoliikkeen ja informaati-
on vapaan virtaamisen seka maiden kansainvalisia suhteita, jotka syntyvat vapaan liikkuvuu-
den myota perheiden, yhteisojen, etnisten ryhmien ja liikeyritysten levitessa eri valtioiden

alueille. Keskeista on myos diasporan kasite. Diasporassa elavat ihmiset ajattelevat viela jos-
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kus palaavansa entiseen kotimaahansa. Talloin he sailyttavat ja yllapitavat entisen kulttuurin-
sa tapoja ja perinteita. He elavat ikaan kuin kahdessa kulttuurissa samanaikaisesti. Tervey-
denhuollossa keskeiseksi asiaksi muodostuu maahanmuuttaja-asiakkaiden lisaantyva maara.
Tama taas tuo uudenlaisia haasteita, sairauksia ja ongelmia terveydenhuoltohenkiloston huo-
lehdittavaksi. Terveydenhuoltohenkilosto tarvitsee uutta osaamista ja asennoitumista maa-

hanmuuttaja-asiakkaita kohtaamiseen. (Sainola-Rodriguez 2009, 29 - 31.)

Transnationaalinen osaaminen voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen, ja sita voidaan soveltaa
kaikessa transnationaalisessa tyossa. Osa-alueet ovat analyyttinen osaaminen, emotionaalinen
osaaminen, luova osaaminen, viestinnallinen osaaminen ja toiminnallinen osaaminen. Analyyt-
tinen osaaminen tarkoittaa tiedonhankintakykya ja kykya kayttaa hankittua tietoa hyvakseen
eri kulttuuritaustasta lahtoisin olevan henkilon kohtaamisessa. Emotionaalinen osaaminen
sisaltaa kyvyn havaintojen tekoon, seka aidon kiinnostuksen kohdattavan henkilon kulttuuriin
ja tapoihin. Luova osaaminen tarkoittaa nimensa mukaisesti luovuutta seka innovatiivisuutta
tehtavassa tyossa ja viestinnallinen osaaminen taas asianmukaisen kommunikaation ja vuoro-
vaikutuksen kayttamista kanssakaymisessa. Toiminnallinen osaaminen merkitsee kykya tavoit-
teelliseen toimimiseen transnationaalisessa kansakaymisessa. (Sainola-Rodriguez 2009, 36 -
41.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
(HYKS) sairaanhoitopiiri on kehittanyt vuonna 2006 monikulttuurisen hoitomallin (Psykiat-
riakeskus 2006). Hoitomallin kehittanyt tyoryhma valitsi teoreettiseksi viitekehykseksi Made-
leine Leiningerin kulttuurilahtodisen hoidon teorian. Teorian keskeinen nakemys on, etta eri
kulttuureista lahtoisin olevat ihmiset pystyvat enimmakseen itse maarittamaan, millaista
apua he hoitotyon ammattilaisilta tarvitsevat ja haluavat. (Psykiatriakeskus 2006, 2.) Hoito-
alan henkilokunnalta vaaditaan suvaitsevaisuutta ja halua ammatilliseen kasvuun, jotta he

pystyvat kohtaamaan maahanmuuttajapotilaita naiden vaatimalla tavalla.

Hoitomallissa maaritellaan kasitteet kulttuuri ja monikulttuurisuus. Kulttuuri nahdaan ihmis-
ten ajattelua ja paatoksentekoa, seka kokemusten tulkintaa ja sosiaalista kayttaytymista
ohjaavina opittuina arvoina, uskomuksina ja kaytantoina. Monikulttuurisuus taas on hoitomal-
lissa luonnehdittu ennakkoluulojen purkamiseksi ja erilaisuuden hyvaksymiseksi, joka syntyy
kulttuurien kohtaamisesta ja tasa-arvoisesta rinnakkaiselosta. (Psykiatriakeskus 2006, 2.)
Terveyskasitys on eri kulttuureissa erilainen ja terveytta tulisikin tarkastella aina kulttuurises-
ta asiayhteydesta. Koska terveyskasitykset ovat kiintea osa kulttuuria, tulisi hoitohenkilokun-
nan pyrkia ymmartamaan eri kulttuureista tulevien ihmisten kasityksia omasta terveydestaan
ja arvioimaan sita kulttuuritekijat huomioon ottaen. Hoitomallissa todetaan, etta monissa ei-
lansimaisissa kulttuureissa terveytta ja sairautta ei eroteta niin selvasti kuin lansimaissa.
(Psykiatriakeskus 2006, 2 - 3.)
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Monikulttuurisessa hoitomallissa keskeista on hoitohenkilokunnan kulttuurinen patevyys.
Tyontekija pyrkii tyoskentelemaan potilaan kulttuurisessa kontekstissa, pyrkien jatkuvan pro-
sessin turvin kehittymaan eri kulttuureista tulevien ihmisten kanssa tyoskentelemiseen. Tama
prosessi koostuu kulttuuritietoisuudesta, -tiedosta, -taidosta, kulttuurien kohtaamisesta ja
kulttuurisesta halusta. (Psykiatriakeskus 2006, 4.)

Kulttuuritietoisuudessa keskeista on omien ennakkoluulojen ja olettamusten tarkastelu ja
tunnistaminen. Tahan sisaltyvat oman kulttuurin ja ammattitaustan tutkiminen seka itsetut-
kiskelu. Ihminen ei voi maaritella toista kulttuuria omien uskomusten, arvojen ja kayttayty-
mismallien kautta. Kulttuuritieto tarkoittaa toisiin kulttuureihin ja etnisiin ryhmiin liittyvaa
tietoutta ja tiedonhakua. Hoitotyon ammattilaisen olisi hyva keskittya tiedonhaussa nimen-
omaan terveyteen liittyviin uskomuksien ja kulttuuristen arvojen lisaksi sairauksien esiinty-
vyyteen ja hoidon tehokkuuteen. Kulttuuritaidon avulla taas pyritaan selvittamaan potilaan
kulttuuristen arvojen, uskomusten ja kaytantojen selvittelya. Naiden avulla voidaan selvittaa

yksilollisesti kullekin tarpeiden mukaiset hoitotyon kaytannot. (Psykiatriakeskus 2006, 4.)

Kulttuurisessa kohtaamisessa sairaanhoitaja kohtaa toisesta kulttuurista tulevan potilaan.
Talloin hanen ammatillinen itsetuntonsa kasvaa, joka taas rohkaisee hanta toimimaan uudella
tavalla. Toisesta kulttuurista tulevan potilaan suora kohtaaminen estanee ennakkoluuloisten
stereotypioiden esiintymisen. Kulttuurisella halulla taas tarkoitetaan hoitotyon ammattilaisen
halua ja motivaatiota tulla kulttuurisesti patevaksi. Nama kaksi kasitetta yhdessa liittyvat

vahvasti valittamiseen, avoimuuteen ja vuorovaikutukseen. (Psykiatriakeskus 2006, 4 - 5.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (Etene) jarjesti kesalla 2004
seminaarin monikulttuuristuvasta Suomesta ja sen vaikutuksista maan terveydenhuoltojarjes-
telmaan. Seminaarissa tarkasteltiin kansainvalistymisen aiheuttamista haasteista seka todet-
tiin toisen kulttuurin ja vieraan kielen edustajien olevan oikeutettuja yhdenvertaiseen kohte-
luun, seka tarpeidensa mukaisiin palveluihin terveydenhuollossa. Lisaksi muualta Suomeen
muuttaneelle terveydenhuollon henkilostolle tulee jarjestaa erityiskoulutusta ja - tukea tyon
suorittamiseksi. (Etene 2004, 3.)

Etene maaritteli seminaarissaan monikulttuurisen hoitotyon lahtokohtia. Niiden perustaksi
otettiin Etenen vuonna 2001 maarittelemat terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet.
Ne ovat: oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukai-
suus, hyvaa ammattitaitoa ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, seka yhteistyo ja keskinainen
arvonanto. (Etene 2004, 3 - 13.) Ohjeet on nimenomaan tehty koskemaan tyota terveyden-
huollossa, mutta eettisia ohjeita voidaan hyodyntaa monilta osin myos monikulttuurisen tyon

eri muotoihin.
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Mielenterveyspalveluissa tyovalineena on kieli. Mielenterveyshairioita on vaikea selvittaa, jos
asiakkaalla ja hoitajalla ei ole samaa kielta. (Schubert 2007, 161 - 162.) Kotouttamislain
(493/999/1999) mukaan, maahanmuuttajan, joka on asunut Suomessa alle 3 vuotta, kuuluu
saada oma kotouttamissuunnitelma. Laissa mainitaan myos tulkin tilaamisen tarpeesta maa-
hanmuuttajille. (Schubert 2007, 168.)

Kriisityontekija Ansa Haavikon mukaan ensivaikutelmalla on merkitysta luottamuksellisen
asiakassuhteen syntymisessa. Asiakas jannittaa monesti, minka vuoksi sairaanhoitajan on
luotettava omaan ammattitaitoonsa. Sairaanhoitajalla tulee olla rohkeutta kohdata uusia
asioita. Tyontekijan keskittyessa pohtimaan omaa ammattitaidon puutettaan hanelta voi jaa-
da huomioimatta asiakkaan ahdistus. Sairaanhoitajan tulisi puhua selkeasti, kysya rohkeasti ja
synnyttaa luottamusta. Olisi myos tarkasteltava omaa tyotaan ja pohdittava omia asenteitaan
ja uskomuksiaan. (Haavikko 2009, 30 - 34.)

Kun maahanmuuttaja hakee apua, on han usein kokeillut jo omia keinojaan. Taustalla voi
olla "hulluksi” leimaantumisen pelkoa ja sita kautta yhteison ulkopuolelle jaamista. Maahan-
muuttajaa voi huolestuttaa, ymmarretaanko hanta, voiko han luottaa hoitohenkiloon tai tulk-
kiin ja pysyvatko hanen asiansa salassa. Tiedon puute ja erilaiset hoitokaytannot voivat jan-
nittaa ja herattaa kysymyksia, esimerkiksi puheen kaytto psykiatriassa hoitotyon keinona.
Psyykelaakkeisiin voi liittya myos ennakkoluuloja. (Haavikko 2009, 37 - 38.) Tulkin kaytto
helpottaa vuorovaikutusta, kun hoitotyontekija ja asiakas eivat puhu samaa kielta (Bremer
2009, 52).

3.1.1  Kriisi

Psykiatri Asko Rauta toteaa, etta maahanmuuttajilla riski syrjaytya on suuri. Maahanmuutto
itsessaan on riskitekija mielenterveyden ongelmien synnylle. Uuteen maahan ja kulttuuriin
muuttaminen ja sopeutuminen voivat aiheuttaa maahanmuuttajille elamankriiseja. (Rauta
2005, 77 - 78.)

Claes-Otto Hammarlundin mukaan maahanmuutto muuttaa ihmisen elamaa. Muutos voi joil-
lain ihmisilla aiheuttaa elamankriisin. Ihmiset reagoivat kriiseihin eri tavoin. Jotkut reagoivat
voimakkaasti pieneenkin traumaan, kun toiset voivat selviytya vaikeista tapahtumista hel-
pommin. Kaikilla kriiseihin reagointi ei tule esiin, jolloin kriisista selviytyminen voi vaikuttaa
helponnakoiselta ulkopuolisille. Kriisin merkitys on yksilollinen. Siihen vaikuttaa ihmisen oma
persoonallisuus. Aiemmat kriisin liittyvat kokemukset voivat vahvistaa reaktioita. Reaktioiden
voimakkuuteen vaikuttaa myos se, millainen rooli ihmisella on ollut tapahtumassa, esimerkiksi

kidutettu pakolaistaustainen maahanmuuttaja. (Hammarlund 2010, 100.) Elamankriisissa ole-
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van ihmisen joutuessa toiseen kriisiin, yhdessa kriisit voimistavat toisiaan. Yhteisvaikutuksesta
selviaminen voi kestaa pitkaan ja olla vaikeaa. Esimerkiksi maahanmuuttajan sairastuminen

muuttohetkella tai sen jalkeen voi aiheuttaa psyykkisen kriisin. (Hammarlund 2010, 101.)

Muutto on aina stressaava tapahtuma ihmisen elamassa. Muutoksen myota ihmisen elama
saattaa kriisiytya. Lahdon myota, ihminen kokee fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia menetyksia,
jotka ovat kokonaisvaltaisia ihmisen elamassa. Pitkittyessaan kriisi on uhka ihmisen mielen-
terveydelle. Moni maahanmuuttaja selviaa kriisista ja maahanmuutosta kuitenkin ilman sai-
rastumista. Ingrid Hanssen tasmentaa Stamnes (2000) viitaten, etta haastava ymparisto ja
olosuhteet vaikuttavat yksilon terveydentilaan ja kayttaytymiseen heikentaen usein elaman-
laatua. Tyydyttavat sosiaaliset suhteet edistavat henkilon terveytta ja ennaltaehkaisevat sai-
rastumista. (Hanssen 2006, 82.)

Ihmisen huomioiminen psyykkisesti ja sosiaalisesti voi ennaltaehkaista ongelmia. Mikali tuki ei
ole ollut riittavaa, voi yksilo vammautua psyykkisesti. Psyykkisia vammoja ovat esimerkiksi
traumaperainen stressioireyhtyma, depressio, ahdistustilat, pelkotilat, itsetuhoinen kaytos ja
aggressiivisuus. (Hammarlund 2010, 102.) Kriisin myohaisvaiheen ongelmia ovat tapahtuman
uudelleen kokeminen, muistihairiot, keskittymishairiot, unihairiot, ahdistus, jannittyneisyys,
tuskatilat, syyllisyyden ja hapean tunteet seka vanhojen traumojen uudelleen aktivoituminen.
Muistihairiot ja epatavallinen olo voivat aiheutua traumaattisesta kriisista. Muistihairioita
lisaa erityisesti psyykkisen trauman myota ilmennyt voimakas kielteinen tunnekokemus. Vai-
keimmissa traumaattisissa tapauksissa, esimerkiksi kidutetulle maahanmuuttajataustaiselle
henkilolle, traumaattisesta kriisista voi aiheutua muistinmenetys, joskus jopa persoonallisuu-
den muutoksia. (Hammarlund 2010, 103.)

Maahanmuuttajien palvelujarjestelmaa kehitettaessa ja heidan mielenterveyspalvelujaan
suunniteltaessa on hyva huomioida kriisi-interventio. Haastatteluaineiston perusteella saimme
tietoa siita, etta varhaista preventiivista (ennaltaehkaisevaa) tukea olisi hyva tehostaa ja
suunnata siihen tulevaisuudessa enemman resursseja. Kriisityon merkitys jo peruskoulutusvai-
heessa, seka sen syventaminen, lisaavat terveydenhuollon ammattilaisten perusammattitaitoa
huomattavasti. Hammarlundin mukaan interventio (valiin tuleminen tai puuttuminen) on eras
kriisihoidon muoto. Siina esimerkiksi sairaanhoitaja puuttuu tilanteeseen tarkoituksenaan
edesauttaa kriisin kasittelya. Usein kriisin taustalla on useampi stressitekija. (Hammarlund
2010, 105.) Maahanmuuttajien kohdalla kyseessa voi olla esimerkiksi elamankriisi eli tilan-
teesta johtuva kriisi, kehityskriisi eli elamankaareen kuuluva kriisi tai akillinen akuutti kriisi,

kuten onnettomuus, sota, vakivalta tai kuolema.

Kaikkiin kriisireaktioihin kannattaa puuttua niin varhaisessa vaiheessa, kuin mahdollista, esi-

merkiksi jalkipuinnin aikana. Vaikeita tunteita ei saa sulkea sisalleen, muuten ne voivat aihe-
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uttaa kipuja ja pahaa oloa. lkavien kokemusten mieleen tuleminen, voi aktivoida kasittele-
mattomia tunteita ja reaktioita. Talloin pahan olon syy voi jaada tiedostamatta. (Hammar-
lund 2010, 108.) Ammattiauttajan on jaettava kriisiin joutuneiden kanssa heidan ahdistuksen-
sa ja epavarmuutensa. Kriisista tai traumaattisesta tapahtumasta ei tarvitse loytaa mielek-
kyytta, eika helpottaa kriisista karsivan oloa, toteamalla tilanteen muuttuvan paremmaksi.

Surulle on annettava tilaa ja aikaa. (Hammarlund 2010, 86.)

3.1.2 Psyykkisten oireiden synty ja ilmeneminen maahanmuuttajilla

Maili Malin ja Jaana Suvisaari toteavat, etta monien tutkimusten mukaan maahanmuuttajilla
esiintyy valtavaestoa enemman mielenterveysongelmia. Maahanmuutto vaikuttaa eri tavalla
eri maista saapuneiden ihmisten psyykeen. Mielenterveysongelmien syntyyn vaikuttaa sosiaa-
lisen ympariston vaihtuminen, mahdollinen sosioekonomisen aseman alentuminen ja syrjinta.
Maahanmuuttajilla on taustalla myos traumaattisia kokemuksia. Syrjinnalla on todettu olevan
vaikutusta masennukseen. Vakavimpiin mielenterveysongelmiin yhteys on tutkimatta. (Malin
& Suvisaari 2010, 157 - 158.)

Yhdysvaltain laakintohallituksen selvitys (1999) maansa mielenterveysasioista kertoo keskeis-
ten mielenterveyden ongelmien, kuten skitsofrenian, kaksisuuntaisen mielialahairion, masen-
nuksen ja paniikkihairioiden ilmenevan ympari maailmaa kaikissa etnisissa ryhmissa, missa
mielenterveyden ongelmia on tutkittu. (Department of health and human services 1999.) Poli-
cy studies institute ' n lehdistotiedotteessa 1997 James Nazroon Ethnicity and mental health
teoksen mukaan intialaiset, pakistanilaiset ja bangladeshilaiset vaikuttavat karsivan vahem-
man mielenterveysongelmista, kuin valkoinen vaesto. Maahanmuuttajat eivat valttamatta
kykene ilmaisemaan mielenterveysongelmiaan ja tunteitaan uudessa maassa, koska heilla voi
olla lansimaisesta diagnostiikasta eriavat termit kaytossaan ilmauksissaan. (Policy studies

insitute (Psi) at the university of Westminster 1997.)

Uuteen ymparistoon sopeutuminen muistuttaa kriisin lapikaymisen prosessia. Yksilolliseen
sopeutumiseen vaikuttavat monet asiat. Kielitaito ja koulutus auttavat kielen omaksumisessa.
Maahanmuuttajan saamalla ympariston tuella on myos merkitysta. Sopeutumisvaiheiden pi-
tuus voi vaihdella kuukausista vuosiin. Kriisi voi olla joillakin ihmisilla elinikainen. Uusi tilanne
on stressaava ja voi edesauttaa mielenterveysongelmien syntya. Tama ei kuitenkaan tarkoita,
etta kaikki maahanmuuttajat sairastuisivat. Ongelmana voi olla regressio eli psyyken taantu-
minen, jolloin henkilo on epaitsenainen ja riippuvainen muista. Menetykset ja vaikeudet voi-
daan kieltaa, tai kuvitella vaikeuksien aiheutuvan muista. Menetykset ja vaikeudet voivat
aiheuttaa masennusta, ahdistusta ja erilaisia psykosomaattisia oireita. Psykosomaattisina

oireina voi esiintya paansarkya, vatsakipua ja unettomuutta. (Raty 2002, 120 - 123.)
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Maailmanlaajuisesti kaytossa olevissa tautiluokitusjarjestelmissa (ICD ja DSM) on nykyaan
otettu tavoitteeksi huomioida enemman kulttuurisidonnaisia mielenterveysongelmia. Nama
erilaiset ongelmat, eivat asetu lansimaisen laaketieteen diagnoosimaaritelmiin, koska kyseiset

oireyhtymat koskevat vain tiettyja etnisia ryhmia. (Schubert 2007, 107.)

Maahanmuuttajilla somaattinen oireilu mielletaan hyvaksyttavampana kuin psyykkinen. Soma-
tisointi on oireyhtyma, ei niinkaan oire huonosta psyykkisesta olosta. Jos psyykkinen paha olo
ei paase ulos, se voi ilmeta somaattisena oireiluna. Tyypillisia oireita ovat paansaryt, sel-
kasaryt ja vatsakivut. Lisaksi ilmenee depression ja ahdistuksen oireita, esimerkiksi energian
puute ja hengitysvaikeudet. (Rauta 2005, 27.) Maahanmuuttajat voivat haveta mielenterveys-
ongelmia leimautumisen pelossa. Tama aiheuttaa mielenterveysongelmien somatisointia ja

pidentaa hoitoon hakeutumisen aikaa. (Rauta 2005, 80 - 81.)

Valtavaeston kielen osaaminen on tarkeaa, jotta voi parjata yhteiskunnassa (Raty 2002, 158),
esimerkiksi terveydenhuollossa asioinnissa (Malin & Suvisaari 2010, 137-139). Tyonteko
edesauttaa kotoutumista sitomalla maahanmuuttajaa paremmin johonkin yhteisoon ja sita
kautta yhteiskuntaan (Raty 2002, 179). Maahanmuuttajien terveyteen vaikuttavia sosiaalisia
tekijoita ovat maahantulon syy, maassa asuttu aika, ika muuttaessa, kulttuurierot maissa
(esim. arvot, normit, uskonnollisuus), kasitys terveydesta ja sairaudesta, kielitaito, sopeutu-
minen uuteen kulttuuriin seka rasismi-, syrjinta- ja vakivaltakokemukset (Malin & Suvisaari
2010, 137 - 139).

Maahanmuuttajalla voi menneisyydessaan olla mm. traumatisoivia sota-, vaino- tai kidutusko-
kemuksia. Sukupuoli ja siihen vaikuttavat arvot ja normit seka ika ja asema perheessa vaikut-
tavat terveyteen ja hoitoon hakeutumiseen. Perhe on tarkea voimavara maahanmuuttajalle
etenkin muuton alussa. Maahanmuuttajien asenne kotoutumiseen ja tulomaan monikulttuuri-
suudelle avoin ilmapiiri seka palvelut, edistavat kummankin osapuolen sopeutumista (Malin &
Suvisaari 2010, 137 - 139.)

Syrjinta ja rasismi vaikuttavat terveyteen heikentavasti. Sosiaalinen tukiverkosto voi auttaa
kestamaan vastoinkaymisia. Eristaytyneisyys ja sosiaalisen tuen puute vaikuttavat sairastu-
vuuteen. Maahanmuuton yhteydessa sosiaaliset verkostot pitaa luoda uudelleen, opetella kieli
ja uuden yhteiskunnan toimintatavat. Osa maahanmuuttajista eristaytyy jopa omasta yhtei-
sostaan. Suurimman syrjaytymisriskin omaavat kotoa lastaan hoitavat aidit seka vanhukset.
(Malin & Suvisaari 2010, 142 - 144.)

Yhdysvaltain laakintahallituksen selvitykseen Mental Health: A report of the Surgeon General
vuonna 1999 tehdyssa lisaosassa Mental Health: Culture, Race, and Ethnicity tutkittiin Yhdys-

valtojen psykiatrisen hoidon tilaa ja mielenterveyden ongelmien esiintyvyytta. Selvityksessa
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todettiin Yhdysvaltalaisten etnisten vahemmistojen hoitoon paasyssa olevan suuria seka hoito-
tamus ja pelko hoitoa kohtaan, rasismi ja syrjinta seka kielen ja kommunikoinnin ongelmat.
Hoitotyon ammattilaisten ja potilaiden valinen kommunikointi koettiin aarimmaisen tarkeaksi

hoitoa ohjaavaksi tekijaksi. (Department of Health and human services 1999.)

Mielenterveyden ongelmissa tunteiden, mielialojen ja ajatusten esiin tuominen on aarimmai-
sen tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta. Usein mielenterveyden hairion diagnosointi riippuu
hyvin pitkalti potilaan kyvysta kommunikoida verbaalisesti. Selvitykseen tehdyssa lisaosassa
samalta vuodelta todetaan etnisten vahemmistojen ja valkoihoisen kantavaeston valilla ole-
van suuria eroja psykiatriseen hoitoon paasyssa. Vahemmistojen edustajilla on vahemman
mahdollisuuksia paasta hoitoon, heilla on pienempi mahdollisuus vastaanottaa palveluita ja
heille tarjottava hoito on usein heikompilaatuista kuin valkoihoiselle kantavaestolle tarjotta-
va hoito. Lisaksi vahemmistot ovat aliedustettuina mielenterveyden hairioita ja -palveluita
tutkittaessa. Yhta aikaa eri vahemmistojen vakiluvun kasvun kanssa, lisaantyvat myos mielen-
terveyden ongelmat ja taloudellinen epatasa-arvo. (Department of Health and human services
1999.)

Kulttuuri luo taustan sille, miten tulkitsemme asioita ja koemme maailmaa. Mikali emme tun-
ne kulttuuria, josta potilas on lahtoisin, kasvaa virhetulkintojen maara. Suurena riskina on
talloin jopa vaarien diagnoosien tekeminen. Kulttuuriset tekijat ovat keskeisia itsehavain-
noinnissa ja tunteiden ilmaisussa. Potilaan kulttuuritaustan huomioiminen on tarkeaa hoito-
tyossa. (Angel & Williams 2000, 24 - 25.)

Kulttuurisilla tekijoilla on suuri rooli mielenterveyden ongelmien kehittymisessa. Anthony J.
Marsella ja Ann Marie Yamada kirjoittavat artikkelissaan teoksessa Handbook of Multicultural
Mental Health akkulturaation kasitteesta. Akkulturaatiolla tarkoitetaan yksilon tai ryhman
sopeutumisprosessia uuteen kulttuuriin. Sopeutumisprosessissa on keskeista, etta uuteen kult-
tuuriin saapuva ihminen joutuu muuttamaan maailmankatsomustaan, tapojaan ja perintei-
taan, niin etta ne sopivat uuteen kulttuuriin. Kokemus alempiarvoisuudesta saattaa jattaa
uuteen kulttuuriin sopeutuvan ilman kiinnekohtia, nain ollen jopa taysin estaa sopeutumisen.
Akkulturaatioprosessi saattaa olla jopa niin raskas, etta se aiheuttaa prosessia lapikayvalle
epavarmuutta, halveksuntaa, vihaa ja epatoivoa. Tutut ja turvalliset ymparistot, tavat ja
nakemykset muuttuvat yhtakkia taysin erilaisiksi tai tyystin katoavat. Akkulturaation lisaksi
uuteen kulttuuriin liittyvia stressitekijoita ovat rasismi, sosiaalisen tilanteen muutos ja kult-

tuurinen halventaminen. (Marsella & Yamada, 2000, 14 - 15.)

3.2 Lyhyesti mielenterveystyosta
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Mielenterveyden voidaan ajatella olevan erilaisia toimintoja yllapitava voimavarana. On hyva
tiedostaa, miten mielenterveys yleensa ilmenee ihmisten elamassa ja mista se on riippuvai-
nen. (Lehtonen & Lonngvist 1999, 13.) Kaytannon ja tutkimuksen mukaan mielenterveydelle
ja sen hairioille olisi oltava rajat ja kriteerit maariteltyina. Mielenterveys muuttuu kuitenkin
jatkuvasti, jonka takia maaritteleminen on hankalaa. Yleensa ajatellaan, etta hyvaan mielen-
terveyteen kuuluu kyky ja halu ihmissuhteisiin, vuorovaikutukseen ja tunneilmaisuun. Lisaksi
siihen mielletaan kuuluvaksi kyky tyontekoon, sosiaalisuuteen, oman edun valvontaan, ahdis-
tuksen hallintaan, menetysten sietamiseen ja valmius elaman muutoksiin. Psykiatrian ja mie-
lenterveystyon etiikassa kunnioitetaan yksilonvapautta ja itsemaaraamisoikeuksia. Yhteiskun-
nassa mielenterveys jaa kuitenkin usein somaattisen terveyden varjoon. Talloin psykiatristen
potilaiden hoito voi huonontua ja terveydenhuoltoon muodostua eettisia ongelmia. (Lehtonen
& Lonngvist 1999, 17.)

Ihmiset tarvitsevat onnistumisen kokemuksia, jotta he selviytyisivat elaman haasteista ja vaa-
timuksista. On tarkeaa saada arvostusta ja tuntea itsensa tarkeaksi. Tasapainoinen, toiminta-
kykyinen ja tunteiden vuorovaikutukseen pystyva ihminen, on mieleltaan terve. Jos voi luot-
taa muihin, itseensa ja ymparistoon, olo tuntuu turvallisemmalta. Tasta syntyy ihmisen perus-
turvallisuudentunne. Nyky-yhteiskunnassa ihmisen luottamus horjuu usein. Jatkuva muutos
elamassa luo epavarmuutta, ahdistusta, pelkoja ja neuroottisuutta. Epamukavat elinolosuh-
teet taas aiheuttavat turvattomuutta ja pelkoja. Ihmisen on luotettava enemman itseensa,

mikali han haluaa sailyttaa omanarvontunteensa seka hyvaksya itsensa. (Punkanen 2004, 12.)

3.2.1 Mielenterveystyon historiasta

Mielenterveydenhairiot ovat olleet kautta aikojen useissa kulttuureissa tabu. Tutkiessamme

tata ilmiota peilaten sen historiaa nykypaivaan, voimme todeta lahdeaineiston seka tutkimus-
haastattelujen perusteella, asian olevan edelleen nain monissa kulttuureissa. Kulttuurierojen
vuoksi mielenterveystyon palvelujarjestelman ja maahanmuuttajien kasitykset mielentervey-

den ongelmien hoidosta, eivat aina kohtaa.

Psyykkisesti sairaiden hoitovastuu oli aiemmin perheilla, omaisilla ja sukulaisilla. Keskiajalla
luostarit tarjosivat apua turvapaikkojen muodossa mielisairaille, joista omaiset eivat pysty-
neet pitamaan huolta. Kirkolla oli pitkaan vastuu mielisairaiden hoidosta. Suomen ensimmai-
nen mielisairaala perustettiin 1735. Jokaiseen laaniin perustettiin sairaala mielisairaille alka-
en 1791. Vuonna 1840 mielisairaanhoito jaettiin akuuttihoitoon ja pitkaaikaishoitoon. Vuonna
1889 annetun asetuksen mukaan, kunnilla oli velvollisuus jarjestaa paikkoja varattomille poti-

laille vaivaistaloista. (Pylkkonen 1999, 706.)
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Psyykkisesti sairaita voitiin pitaa riivattuina, viisaina tai hulluina. Naihin aikoihin kirkon vas-
tuulla oli sairaista tai koyhista huolehtiminen. Psykiatrinen hoitotyo irtaantui kirkosta vuonna
1758. (Punkanen 2004, 6.) Hoitamisen ja hoitotyon kehittymiseen vaikuttivat halu auttaa,
tekniset taidot ja lisaantynyt tieto. Kehitysta edesauttoivat yhteiskunnan muodostuminen,
uskonto, eri tieteen alojen kehitys ja sivistystason nousu. Lisaksi sodat vaikuttivat sairaaloi-
den kehitykseen. Suomessa asetettiin komitea jarjestamaan mielisairaanhoitoa vuonna 1835.
(Punkanen 2004, 6 - 7.)

Neurolepteilla (psykoosilaakkeet), jotka otettiin kayttoon 1950-luvulla, oli suuri merkitys psy-
kiatrisen hoitotyon kehittymiseen. 1960-luvulla aloitetun keskussairaalatoiminnan ajatuksena
oli olla erottamatta psykiatrista ja somaattista sairaanhoitoa toisistaan. 1990-luvulla psykiat-
risen hoidon painopistetta siirrettiin enemman avohoitoon. (Punkanen 2004, 7.) Rahoitusvas-
tuu siirtyi valtiolta kunnille vuonna 1993. Taman vuoksi organisaatiomallit ja hallinto ovat
olleet erilaisia eri sairaanhoitopiireissa. 2000-luvun alussa fysiologinen nakokulma korostui
tekniikan kehittyessa. (Punkanen 2004, 7 - 8.) Laakkeita on pitkaan kaytetty psyykkisten sai-
rauksien hoidossa (Shorter 2005, 230 - 231).

Ensimmaisia mielisairaaloita perustettiin Eurooppaan 1100-luvulla. Mielisairaita hoidettiin
kuitenkin paaasiallisesti edelleen koyhaintaloissa, luostareissa ja spitaalihoitoloissa. Mielisai-
raiden hoito oli ankaraa ja julmaa viela 1800-luvulla. Yleiso kavi katsomassa mielisairaita
tarkoituksenaan huvitella heidan kustannuksellaan. Mielisairaita pidettiin tuohon aikaan pa-

rantumattomasti sairaina. (Maenpaa 1995a 9 - 10.)

3.2.2 Mielenterveystyon palvelujarjestelma Suomessa

Potilaiden hoito perustuu mielenterveyslakiin (1990) seka lakiin potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (1992) (Punkanen 2004, 21). Vuonna 1993 kunnat velvoitettiin jarjestamaan asukkailleen
psykiatriset palvelut osana muita sosiaali- ja terveyspalveluja (Pylkkonen 1999, 705). Erikois-
sairaanhoitolain voimaan tulon myota, psykiatristen sairaaloiden henkilostoa vahennettiin
rajusti 1990-1993. Samaan aikaan psykiatrisen avohoidon virkoja lisattiin. Psykiatrian ensim-
mainen rakennemuutos vahensi mielenterveyspalvelujen henkilostoa. Sairaansijojen maara
vaheni runsaasti (vuonna 1980) ja seuraavina vuosina avohoidon henkiloston maara kasvoi.
(Pylkkonen 1999, 718 - 719.)

Perusterveydenhuollossa terveyskeskus vastaa mielenterveyshairioista. Terveyskeskukselle
kuuluu mielenterveyshairioiden ensiapu ja joskus myos jatkohoito. Terveyskeskuslaakari voi
lahettaa potilaan M1-tarkkailulahetteella psykiatriseen sairaalahoitoon vastoin taman tahtoa

hoidollisin perustein, terveydentilan selvittamiseksi. Erikoissairaanhoito koostuu avo- ja lai-
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toshoidosta. Jokainen sairaanhoitopiiri kuuluu johonkin yliopistollisen sairaanhoitopiiriin.

(Punkanen 2004, 22 - 23.) Erikoissairaanhoitoon tullaan yleensa lahetteella.

Kolmas sektori tarjoaa tukea ja palveluita arkielamaan, kriiseihin tai erityistilanteisiin. Kol-
mannen sektorin toiminta-ajatus on tarjota matalan kynnyksen palveluita ja huolehtia erityis-
ryhmista, kuten maahanmuuttajista. (Pirkola & Sohlman 2005, 9.) Hoitotyon ammattilaisten
velvollisuutena on tuntea oman kuntansa ja maansa terveydenhuoltojarjestelmaa ja lainsaa-

dantoa.

3.2.3 Espoon mielenterveystyon palvelujarjestelma maahanmuuttajille

Espoon sosiaali- ja terveystoimen alainen Espoon maahanmuuttajapalvelut vastaanottaa Es-
pooseen saapuvat uudet pakolaiset ja paluumuuttajat. Asiakkaan kanssa laaditaan kotoutu-
missuunnitelma, ja heille annetaan tukea, koulutusta ja konsultaatiota maahanmuuttajuuteen
liittyvissa kysymyksissa. Asiakkaan kotouttamista tuetaan moniammatillisesti kolmen vuoden
ajan yhdessa muiden jarjestojen ja viranomaisten kanssa. Psykiatrinen sairaanhoitaja arvioi ja
tukee asiakkaan psyykkista selviytymista muuttuvissa olosuhteissa. (Espoon sosiaali- ja terve-
ystoimi 2010.) Alkukartoituksen jalkeen tehdaan jatkosuunnitelma. Kidutustaustaisille teh-
daan lahete Kidutettujen kuntoutuskeskukseen ja muille tilataan aika terveyskeskuslaakarille
(Sh. 2010a). Espoon maahanmuuttajapalveluilta saa tietoa, miten toimia Suomessa. Tarjolla

on esitteita ja henkilokohtaista neuvontaa. (Espoon kaupunki 2010d.)

Espoon kaupungin maahanmuuttajapalvelut jarjestaa yhdyshenkiloverkoston kautta koulutusta
maahanmuuttajien mielenterveysasioissa. Espoon tyovoiman palvelukeskus (ETYP) on mukana
toiminnassa. Hoitotyon henkilokunnalle ja maahanmuuttajille jarjestetaan myos infotilaisuuk-
sia. (Sh. 2010a.) Yhdyshenkilot Espoon eri alueilta saavat koulutusta muutaman kerran vuo-

dessa ja vievat tietoa eteenpain omille alueilleen (Espoon kaupunki 2007).

Ensisijaisesti mielenterveysasioissa palvelee Espoossa oman asuinpaikan mukaisesti maarayty-
vat terveyskeskukset, seka keskitetyt psykiatrian poliklinikat. Terveysasemia on kymmenen
Espoossa (Leppavaara, Kilo, Puolarmetsa, Kalajarvi, Tapiola, Matinkyla-Olari, Espoonlahti,
Viherlaakso, Kivenlahti ja Espoon keskus eli Samaria). (Espoon kaupunki 2011h.) Terveysase-
malle voi soittaa kysyakseen neuvoa terveysasioissa, varata ajan tai hakeutua suoraan sairaa-
lan paivystyspoliklinikalle. Terveysasemalta psykiatriset sairaanhoitajat ja psykologit antavat
neuvoja, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa ilman lahetetta. (Espoon kaupunki 2011e.) Es-
poon terveysasemilla on tullut uusi kaytanto, jossa asiakkaille soitetaan puhelimitse takaisin,
kun he ensin ovat soittaneet itse terveysasemalle (Espoon kaupunki 2011i). Akuuttiin kriisiin
tarjoaa apua myos sosiaali- ja kriisipaivystyksen puhelin, joka on ymparivuorokauden auki.

Terveysneuvontapuhelin 10023 palvelee vuorokauden ympari terveyskysymyksiin vastaten.
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(Espoon kaupunki 2011f.) Maahanmuuttajilla kielitaidon puute saattaa olla haaste palveluiden

kaytolle.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
(HYKS) alaisuuteen kuuluvat Jorvin alaiset psykiatrian poliklinikat. Ne tekevat yhteistyota
Espoossa terveysasemien kanssa. Psykiatrian poliklinikoilta saa avohoidon ja paivaosaston
muodossa keskusteluapua mielenterveysasioissa. Poliklinikat tekevat myos hoidon arviota.
Poliklinikalle vaaditaan lahete. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010c.) Varsinaises-
ti taysin maahanmuuttajille kohdennettuja palveluita ei Espoon alueella ole. Maahanmuutta-
jia kohdellaan kuntalaisina. (Sh 2010a.) Nuorisopsykiatrian poliklinikoita on Espoonlahdessa
ja Leppavaarassa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010a). Aikuisille vastaavaa apua
tarjoavat psykiatrian poliklinikat Leppavaarassa ja Espoon keskuksessa (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2010b). Haasteena keskitetyssa toiminnassa on, etta palveluita ei valt-

tamatta ole kodin lahella.

Emppu on uusi mielenterveys ja paihdekeskus aikuisille Matinkylassa. Empusta saa apua neu-
vovan puhelimen seka avokuntoutusosaston avulla. Vastaanotolle ei tarvita ajanvarausta.
Kuntoutusosastolla arvioidaan hoidon tarve ja suunnitellaan jatkohoitoa. (Espoon kaupunki
2011a.)

Jorvin sairaalan psykiatrian yksikossa Espoossa ei ole erikseen maahanmuuttajapotilaisiin eri-
koistunutta osastoa. Esimerkiksi Helsingissa Psykiatriakeskuksesta on kaksi tallaista osastoa.
Maahanmuuttajien psykiatrista hoitoa on pyritty kehittamaan paremmin tarpeita vastaavaksi.
Maahanmuuttajien psykiatrinen jatkohoito tapahtuu Espoon alueellisilla psykiatrian poliklini-
koilla. (Julkunen 2008, 9.) Jorvin sairaalassa on myos paivystys. Paivystysapua espoolaiset
saavat myos Haartmanin, Malmin ja Peijaksen sairaalasta. (Espoon kaupunki 2011b.) Espoossa
ei ole erillista psykiatrian paivystysta Helsingin tapaan (Helsingin kaupunki Terveyskeskus
2011).

Suomessa ensimmainen vain maahanmuuttajille perustettu (1989) mielenterveysyksikko on
Suomen Mielenterveysseuran Ulkomaalaisten Kriisikeskus. Ensimmainen ainoastaan maahan-
muuttajille suunnattu transkulttuurinen psykiatrinen hoitoyksikko eli Helsingin Diakonissalai-
toksen Kidutettujen Kuntoutuskeskuksen toiminta kaynnistyi vuonna 1993. (Rauta 2005, 20-
21.) Tata keskusta hyodynnetaan nykyisinkin Espoon maahanmuuttajien hoidossa, tarvittaessa

alkukartoituksen jalkeen tehdaan lahete Kidutettujen Kuntoutuskeskukseen (Sh 2010a).

Psykiatrista osastohoitoa on tarjolla esimerkiksi Aurora-kodissa Jarvenperassa, missa on Es-
poon kaupungin yllapitama aikuisten psykiatrinen 26-paikkainen kuntoutusosasto. Sinne paa-

semiseen vaaditaan lahete. Viisikko Jarvenperassa auttaa pitkaaikaista mielenterveyskuntou-
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tusta tarvitsevia. Myos sinne paasyyn edellytetaan lahete. Espoon kaupunki tarjoaa psykiatri-

sia palveluita ostamalla niita yksityisilta toimijoilta. (Espoon kaupunki 2011j.)

Maahanmuuttajien mielenterveysongelmien hoito ja niiden ennaltaehkaisy on huomioitava.
Varsinaisten mielenterveyspalveluiden lisaksi, Espoon kaupunki tarjoaa alueen jarjestojen
kumppanuushankkeena yllapitamien asukastilojen muodossa, monikulttuurisen matalan kyn-
nyksen kohtaamispaikkoja. Nama tukevat maahanmuuttajien hyvinvointia. Asukastiloja ovat
Alma Leppavaarassa ja Kivenkolo Espoonlahdessa. Asukastiloissa jarjestetaan ohjausta ja neu-
vontaa eri kielilla, koskien esimerkiksi asumista Suomessa, sosiaalipalveluita tai harrastus-
mahdollisuuksia. Lisaksi tiloissa toimii ohjaajien vetamia ryhmia ja kursseja. (Espoon kaupunki
2010f.)

Espoon mielenterveysyhdistys Ry:lla on jasentaloja; Meriemy Kivenlahdessa ja Lilla Karyll
Espoon keskuksessa. Suomen Punaisella Ristilla (SPR) on eri Espoon alueilla toimintaa. Heilla
on tarjota kodinomainen kaikille avoin kohtaamispaikka Raitin Pysakki Leppavaarassa. (Espoon
kaupunki 2010f.) Filoksenia Ry yllapitaa Kirkkojarvella kokoontumispaikkaa Trapesa, jonne
kaikki ovat tervetulleita (Filoksenia 2010). Espoon kaupungilla on eri puolilla Espoota nuoriso-
tiloja kuntalaisilleen (Espoon kaupunki 2010f). Kolmannen sektorin jarjestot tukevat hyvan
mielenterveyden yllapitoa erilaisen toiminnan avulla. Esimerkiksi Monika-Naiset Liitto Ry:lla

on maahanmuuttajanaisille toimintaa (Monika-Naiset Liitto Ry 2011).

Lyomaton Linja Espoossa tukee ja auttaa maahanmuuttajamiehia vakivallan hallinnassa (Lyo-
maton linja 2011). Eri maan kansalaisille on omia jarjestoja, kuten Gannaane Ry somalilaisille
(Gannaane Ry 2011). Espoon mielenterveysyhdistys Ry (EMY) tarjoaa kohdennettuja ja vertais-
tukeen perustuvia mielenterveyspalveluita myos maahanmuuttajille (Espoon mielenterveys-
yhdistys Ry 2008). Hyva arki Ry tukee ihmisten arkielaman laadun parantamista (Hyva Arki Ry
2011). Espoon maahanmuuttajapalveluilla ja Emy: lla on yhdessa yllapitama maahanmuutta-
janaisille suunnattu Mieli-ryhma, mista saa tukea ja tietoa mielenterveysasioissa myos toi-

minnan muodossa (Espoon mielenterveysyhdistys Ry 2011 ja Suomen pakolaisapu 2011).

Kotoa liikkuminen seka valtavaeston parissa oleminen voivat ehkaista syrjaytymista. Tyovaen-
opistolla on erilaisia kursseja ja kouluttautumismahdollisuuksia (Espoon kaupunki 2010f). Silla
on tarjota myos erikseen maahanmuuttajille suunnattua liikuntaa, kuten uintiopetusta (Es-

poon kaupunki 2011d). Espoon kaupungin kirjastossa Entressessa on saatavilla tietoa ja kirjoja

yli 70 eri kielella (Espoon kaupunki 2011d).

Espoon seurakunnilla on maahanmuuttajatyon yhdyshenkiloita, muun muassa monikulttuu-
risuustyon sihteeri, seka monikulttuurisuustyohon erikoistuneet diakoniatyontekijat. Espoon

seurakunnat jarjestavat yhdessa kaupungin kanssa maahanmuuttajille mm. leireja. (Espoon,
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Helsingin ja Vantaan evankelisluterilaiset seurakunnat 2009.) Espoon seurakunnilla on erityis-

diakoniaa mielenterveydesta (Espoon seurakunnat 2011).

Espoon kaupungin Internet-sivuilla on erikseen kohta Palvelut asukasryhmille, jonka alla on
linkki Maahanmuuttajat. Sivuille on keratty tiedonsaantia helpottamaan linkkeja ja tietoja,
miten toimia Espoossa ja mihin voi ottaa yhteytta (Espoon kaupunki 2010b). Vaestoliiton FIN-
FO-palvelusta saa puhelin ja sahkopostineuvontaa viidella kielella (Finfo 2011). Info-pankkiin
Internettiin on keratty tietoa, miten suomalainen yhteiskunta toimii ja mita Suomessa voi
tehda (Infopankki 2011). Monimos taas on monikulttuurinen kohtaamispaikka Internetissa.
Monimos on paakaupunkiseudun monikulttuurisuusjarjestojen yhteistyoverkoston Monihelin
yllapitama palvelu. (Monimos 2011.) Uusi In Espoo -neuvontapalvelu toimii Leppavaarassa
Sellon kirjaston tiloissa tarjoten viidella kielella apua maahanmuuttajien kysymyksiin, koskien

esimerkiksi sosiaaliturvaa tai terveyspalveluita Suomessa (Espoon kaupunki 2011c).

3.2.4 Mielenterveyspalveluiden laatu ja saatavuus

Taipale toteaa viitaten (Ks. Salo & Taipale I. 1991, Taipale I. 1994, Taipale V. 1996), etta
mielisairaat ovat aina olleet yhteiskunnassa arvoasteikossa alhaalla. Mielenterveyspotilaat
ovat esimerkiksi liilkuntavammaisiin, sydanpotilaihin tai kehitysvammaisiin verrattuna muun
muassa taloudellisen aseman, asumistason, koulutuksen ja tyon suhteen heikommassa ase-
massa. (Taipale 1998, 167.)

Mielenterveystyota tulee kehittaa jatkuvasti arvioiden ja suunnitelmallisesti (Punkanen 2004,
17). Sosiaali- ja terveysministerio on maaritellyt muun muassa maahanmuuttajat korkean
syrjaytymisriskin vaestoryhmaksi. Syrjaytyminen aiheuttaa leimautumista, joka saattaa olla

vahingollista ja voi olla uhka mielenterveydelle. (Punkanen 2004, 18.)

Ennaltaehkaisevaan mielenterveystyohon kuuluvat primaarisen, sekundaarisen ja tertiaarisen
prevention kasitteet. Primaaripreventio tarkoittaa mielenterveyden ongelmiin puuttumista
ennen niiden ilmenemista. Sairastumista ennaltaehkaistaan eri keinoin, esimerkiksi haastatte-
luilla, neuvonnalla ja varhaisella valiintulolla. Taloudellisesti kannattavinta on sairauksien
ennaltaehkaisy, koska asiakas ei valttamatta nain tarvitse kalliita hoitotoimenpiteita. Sekun-
daaripreventiossa hoidetaan jo olemassa olevaa psyykkista hairiota tai sairautta. Tilan pahe-
nemista pyritaan estamaan hoitotoimenpitein. Sekundaaripreventiossa kaytetaan laitos- seka
avohoidon palveluita. Tertiaaripreventio keskittyy sairastuneen kuntouttamiseen, seka yllapi-
tamaan voimavaroja ja saavutettua toimintatasoa. Tertiaaripreventioon kuuluu jatkohoidon

tai kuntoutuksen jarjestaminen. (Maenpaa 1995a, 18.)
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Potilaiden sosiaalisten verkostojen lisaksi myos ammattiauttajien tyo muuttuu jatkuvasti.
Taman vuoksi tehdaan moniammatillista yhteistyota. (Arnkil & Seikkula 2005, 9.) Espoossa ei
ole maahanmuuttajille erikseen suunnattuja mielenterveyspalveluita, joten maahanmuuttajat

joutuvat kayttamaan erilaisia verkostoja monitahoisten ongelmiensa selvittamiseksi.

Yksilon kayttaytymista tulee arvioida hanen kulttuuriinsa suhteuttaen (Maenpaa 1995b, 38 -
39). Ongelmallisia tilanteita ovat, jos potilaan ja hoitohenkiloston kasitykset terveydesta ja
hoitojarjestelmasta eroavat. Suomessa hoito on lansimaisen, yksilollisyytta korostavan, laake-
tieteellisen mallin mukaista. Taman maahanmuuttajapotilas voi kokea outona ja pelottavana.
Sairaanhoitajien olisi hyvan ammatillisen osaamisen puitteissa hyodyllista tuntea eri kulttuu-

reja ja niiden kasityksia sairauskasityksia. (Hanssen 2006, 85 - 86.)

Mielenterveysongelmien hoito on Suomessa vaihtelevaa. Palvelut ja hoitopaikat ovat hajal-
laan. Erilaisia projekteja on paljon, mutta niiden hallinta ja yhteistydo muiden on puutteellis-
ta. Asenteet muuttuvat kuitenkin hitaammin kuin palvelujarjestelma. (Rauta 2005, 78.) Es-
poon kaupungin Aikuisten maahanmuuttajien mielenterveyspalvelut-tyoryhma selvitti maa-
hanmuuttajille suunnattujen mielenterveyspalveluiden tarjoamista ja kehittamista Espoossa.
Selvisi, etta kyseisia palveluita tulisi kehittaa ja ehdotettiin erilaisia kehityskeinoja taman
saavuttamiseksi. (Espoon kaupunki 2002, 3.) Maahanmuuttajat karsivat samalla tavalla mie-
lenterveyden ongelmista kuin valtavaestoonkin kuuluvat, mutta he tarvitsevat erilaisia palve-

luita. (Espoon kaupunki 2002, 3.)

Maahanmuuttajat hakeutuvat mielenterveyspalveluiden asiakkaiksi harvoin ja he kayttavat
olemassa olevia palveluita vahan. Syiksi todettiin riittamaton tieto mielenterveyspalveluista
seka kieli- ja kulttuuriongelmat. Maahanmuuttajien arveltiin kuuluvan myos erillisten erikois-
palveluiden piiriin. Selvitykseen haastateltujen terveydenhuollon asiantuntijoiden mielesta,
maahanmuuttajat tarvitsevat enemman mielenterveyden tukea, kuin valtavaesto. Tyoryhma

esitti selvityksensa perusteella viisi parannusehdotusta. (Espoon kaupunki 2002, 3.)

Ensimmaisena oli mielenterveysasioiden vastuuhenkilotoiminnan perustaminen ja kehittami-
nen, eli jokainen sairaala, terveysasema, sosiaalitoimisto ja sosiaali- ja kriisipaivystys valitse-
vat keskuudestaan vastuuhenkilon. Toisena oli mielenterveydesta kertovan esitteen valmista-
minen maahanmuuttajille. Esitteessa maahanmuuttajia neuvotaan tunnistamaan avun tarve ja
etsimaan sita. Kolmantena esitettiin Espooseen kehitettavaksi pakolaisia koskeva yhtenainen
vastaanottomalli, jossa pyrkimyksena oli psykososiaalisesti haastatella kaikki Espooseen saa-
puvat pakolaiset. Neljantena ehdotettiin maahanmuuttajataustaisten perhetyontekijoiden
palkkaaminen Espoon eri alueille sosiaalityontekijoiden avuksi. Viidentena ehdotuksena oli
kuntouttavien kielikurssien, tyotoiminnan ja terapian jarjestamisen mielenterveysongelmista

karsivien maahanmuuttajien tueksi. (Espoon kaupunki 2002, 3.)



24

Monen maahanmuuttajan mielesta suomen kielen kayttamien on vaikeaa. Vaikka maahan-
muuttaja osaisikin kielta jonkun verran, kielitaito ei valttamatta riita sairaudesta kertomi-
seen, esimerkiksi tilanteessa, jossa maahanmuuttaja ottaa yhteytta terveydenhuoltoon.
Kommunikaatio-ongelmiin vaikuttavat usein yhteisen kielen ja kulttuuriperiman puute. Tun-
teita ja ajatuksia on vaikea ilmaista puutteellisella kielitaidolla. Ammattitulkkia pitaisikin

kayttaa mahdollisimman usein. (Hanssen 2006, 95 - 96.)

Sairaanhoitajan ammattia ja potilaiden hoitoa Suomen terveydenhuolto- ja palvelujarjestel-
massa saatelevat useat eri lait. Uudessa terveydenhuoltolaissa yhdistyivat kansanterveyslaki
ja erikoissairaanhoitolaki. Siina saadetaan terveydenhuollon toiminnoista ja tehtavista seka
terveyspalveluiden sisalloista. Laki lisaa mahdollisuuksia valita terveydenhuollon palveluja yli
kuntarajojen, jolloin voi valita esimerkiksi kayttamansa terveysaseman itse. Uuden lain tar-
koituksena on vahvistaa nykyista perusterveydenhuoltoa, hyvinvoinnin ja terveyden edistamis-
ta seka samalla edistaa terveyspalvelujen saatavuutta, kohtaavuutta ja tehokkaampaa tuot-
tamista. Nain pyritaan varmistamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis ja

selkea yhteistyo seka asiakaskeskeisyys. (Sosiaali- ja terveysministerio STM 2010.)

Mielenterveyslaissa (1116/1990) saadetaan muun muassa mielenterveystyosta, sen ohjaukses-
ta ja valvonnasta, mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta, mielenterveyspalvelujen yhteen-
sovittamisesta, valtion mielisairaalassa annettavasta hoidosta, hoidon jatkumisesta, psyykkis-
ten ja ruumiillisten sairauksien hoidosta, terveyskeskuslaakarin toiminnasta ja velvollisuuksis-
ta seka virka-avusta (Mielenterveyslaki 1990). Mielenterveyslain mukaan mielenterveyspalve-
luiden jarjestamisessa on muodostuttava toiminnallinen kokonaisuus. Tama toteutetaan yh-
teistyossa sairaanhoitopiirin kuntaliiton ja sen alueella toimivien terveyskeskusten, kunnalli-
sen sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien kuntainliittojen kanssa. Mielenterveyspalvelut
tulee jarjestaa sisalloltaan ja laajuudeltaan tarvetta vastaaviksi. Lisaksi mielenterveyslaissa
maaritellaan, milla perustein yksilo voidaan ja hanet tulee ottaa tahdosta riippumattomaan
hoitoon, seka millaisia tahdon vastaisia toimenpiteita hoidossa voidaan kayttaa. (Pirkola &
Sohlman 2005, 2.)

Kuntalaissa (365/ 1995) maaritellaan kunnan tehtavia, esimerkiksi saannosten soveltamista,
kuntatalouden kehitysta ja kuntien tehtavien muutoksia, seka velvoitetaan kuntia tekemaan
selvitys taloudestaan (Kuntalaki 1995). Mielenterveyspalveluiden jarjestaminen on lainsaa-
dannossa kuntien vastuulla. Kunnat voivat tuottaa mielenterveyspalvelut itse, perustervey-
denhuollon tai psykiatrisen hoidon toimintana tai ostaa ne palvelut alueensa sairaanhoitopii-
rilta tai muilta tuottajilta. Verkostotyota ja moniammatillista yhteistyota tehdaan esimerkiksi

mielenterveyden avohoitokayntien muodossa terveysasemilla tai mielenterveystoimistoissa,
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psykiatrisessa osastohoidossa seka erilaisissa asumisen, arkielaman ja kuntoutumisen tukitoi-
missa. (Pirkola & Sohlman 2005, 1.)

Henkilotietolaki pyrkii turvaamaan yksityishenkiloiden yksityiselaman ja yksityisyyden suojaa
turvaavia perusoikeuksia. Tahan sisaltyvat keskeisesti henkilotietojen kasittely ja hyva henki-
lotietojen kasittelytapa. Lakia sovelletaan henkilotietojen automaattiseen kasittelyyn. (Hen-
kilotietolaki 1999.)

Lakia potilaan asemasta ja oikeuksista sovelletaan potilaan asemaan ja oikeuksiin terveyden-

hoitojarjestelmassa. Laki sisaltaa asetukset potilaan oikeudesta hyvaan hoitoon; hoitoon paa-
systa, tutkimuksesta, hoidosta ja laakinnallisesta kuntoutuksesta, potilaan tiedonsaantioikeu-
desta, potilaan itsemaaraamisoikeudesta, alaikaisen potilaan asemasta, kiireellisesta hoidosta

seka tiedonsaantioikeudesta ja toimivallasta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaanotosta tahtaa edis-
tamaan maahanmuuttajien kotoutumista, tasa-arvoa ja valinnanvapautta. Toimenpiteina ovat
uudessa kotimaassa tarvittavien tietojen ja taitojen opettaminen ja valttamattomasta toi-
meentulosta ja huolenpidosta huolehtiminen. (Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja

turvapaikanhakijoiden vastaanotosta 1999.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkiloista pyritaan edistamaan potilasturvallisuutta ja ter-
veydenhuollon palvelujen laatua. Tahan pyritaan varmistamalla, etta terveydenhuollon am-
mattihenkilostolla on ammattitoimintaan tarvittava koulutus, jarjestamalla ammattihenkilos-
tolle valvontaa terveyden- ja sairaanhoidossa, seka helpottamalla terveydenhuollon ammatti-

henkildiden yhteistyota. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994.)

3.3 Vertaistuki

Espoon kaupunki pyrkii kayttamaan vertaistukea apunaan kaupunkiin saapuvien maahanmuut-
tajien kotouttamisessa. Tavoitteena on maahanmuuttajien paasy vertaisryhmiin nopeasti
muuton jalkeen. (Rauta 2005, 39 - 48.) Vertaistuki on tuen, avun ja tiedon saamista henkilol-
ta, jolla on samanlaisia kokemuksia jostain asiasta tai joka voi olla samanlaisessa elamantilan-
teessa. Vertaistukea voi hyodyntaa kaksin tai ryhmassa. Se on luottamuksellista ja tasaver-
taista. Kaikkia kuunnellaan. Vertaistuki syntyy osallistujien omista yksilOllisista tarpeista. Tuki
perustuu siihen, etta samankaltaisessa tilanteessa olevalla tai samanlaisia asioita kokeneella,
on omaa kokemukseen perustuvaa asiantuntemusta, jota jakaa muille. Tallaista asiantunte-
musta oppii vain kaytannossa. Auttamista ei aina tiedosteta, eika suunnitella etukateen. (Mie-
lenterveyden keskusliitto 2009.) Vertaistuki pyrkii vastavuoroisuuteen ja tasavertaisuuteen

(Helsingin mielenterveysyhdistys Helmi Ry 2007).
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Suomen pakolaisavun Voimaa Vertaistuesta -projektin mukaan vertaistuki on sosiaalisen tuen
muoto, joka luo sosiaalisia suhteita, luottamusta, vuorovaikutusta ja kumppanuutta. Vertais-
tuki ei ole hoitoa, vaan sen tarkoituksena ja tavoitteena on saada ihminen voimaantumaan,
jotta han jaksaisi paremmin selvita arkipaivan haasteista. Oleellinen tavoite vertaistuessa on
se, etta henkilo tulee kuulluksi ja ymmarretyksi omana itsenaan. Ryhmatilanteet auttavat
usein sosiaalisten suhteiden ja kontaktien syntymisessa, mika voi olla kotoutumisen kannalta
erittain hyva asia. Kahdenkeskiset vertaistukitilanteet taas ovat intiimimpia ja henkilokohtai-
sempia. (Voimaa vertaistuesta, kokemuksia Suomen pakolaisavun Tukena-projektista 2003-
2005 2005, 6 - 7.)

Vertaistukiryhmista maahanmuuttajat voivat tutustua ihmisiin, jotka ovat kayneet lapi saman-
laisia kokemuksia. Tallainen on esimerkiksi Espoon maahanmuuttajapalveluiden ja Espoon
mielenterveysyhdistyksen yllapitama Mieli-ryhma. Muilta ryhmalaisilta he voivat saada ohjeita
ja tukea arjessa selviamiseen uudessa maassa. Pelkastaan tutun kielen kuuleminen voi olla
tuntemattomassa ymparistossa olevalle suuri helpotus. Vaikka vertaistukiryhmat ovat usein
kolmannen sektorin jarjestamia, ne eivat poista julkisen sektorin vastuuta maahanmuuttaja-
tyohon. (Voimaa vertaistuesta, kokemuksia Suomen pakolaisavun Tukena-projektista 2003-
2005 2005, 6 - 7.)

3.4 Voimaantuminen

Voimaantuminen (englanniksi empowerment) tarkoittaa, miten ihminen voi vaikuttaa itse
omaan hyvinvointiinsa (lija 2009, 105). Espoon kaupunki pyrkii edesauttamaan maahanmuut-
tajien voimaantumista muun muassa tukemalla heita kaupunkiin kotoutumisessa (Espoon kau-

punki 2010d). Vertaistuen avulla voidaan tukea maahanmuuttajien voimaantumista.

Aulikki lija toteaa Hogan (2000) viitaten, etta nykyisin yhteiskunnan kehittyessa voimakkaasti,
voi mukana pysyminen olla toisille hankalampaa. Talloin eriarvoistuminen voi korostua.
Elinymparisto vaikuttaa voimavaroihin. Voimaantumisen avulla voidaan lisata ja yllapitaa

voimavaroja, joita tarvitaan muutoksessa. (lija 2009, 107.)

Maahanmuuttajilla jaaminen suomalaisen tyoyhteison ulkopuolelle, esimerkiksi kielitaidotto-
muuden vuoksi, voi lisata heidan eriarvoistumistaan ja nain myos syrjaytymista ja mielenter-
veysongelmia. Vertaistuen periaatteilla toimivan ryhman tavoitteena on voimaantumisen ko-
kemus. Tarkeaa olisi saada heita myos valtavaeston piiriin, jolloin syrjaytymista voidaan en-
naltaehkaista ja ennakkoasenteita muuttaa. lija selvittaa (ks. Rasanen 2006, 14) etta yksilol-

linen voimaantumisen perusta on arvioida omaa rajallisuutta ja hyvaksya se. Muutos voi aihe-
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uttaa kriisin, jonka avulla ihminen havahtuu ajattelemaan omaa toimintaansa. (lija 2009,
109.)

lija selventaa (ks. Hogan 2000), etta voimavaroja voidaan myos opetella tunnistamaan ja vah-
vistamaan. Voimavaroja voivat olla esimerkiksi toiminnalliset, henkiset, sosiaaliset ja yhtei-
solliset voimavarat. (lija 2009, 111 - 115.) lija tasmentaa (ks. Siitonen 1999), etta voimaan-
tumisessa tarkeaa on sisainen voimantunne. Vuorovaikutuksessa voima lisaantyy, koska sen

avulla tuetaan ihmista tuntemaan itsensa arvokkaaksi ja hyvaksytyksi. (lija 2009, 105.)

lija toteaa (ks. Tapaninen ym. 2002, 57), etta eri ihmisryhmien voimaantumiseen voidaan
vaikuttaa yhdessa. Negatiivisia seurauksia voidaan lieventaa antamalla tukea ja apua niita
tarvitseville, joilla ei ole omia voimavaroja. (lija 2009, 105.) Mielenterveyspotilaiden voi-
maantumista voi tukea esimerkiksi palveluohjauksen kehittaminen (lija 2009, 118). lija tas-
mentaa (ks. Heikkila & Heikkila 2005, 31 - 33), etta yksilo ja yhteiso maarittavat itse, mita

voimaantuminen heille merkitsee (lija 2009, 106).

Kasitteilla voimaantuminen ja voimaannuuttaminen on eroja. Voimaannuttaminen kasittaa
hallinnollisia ratkaisuja, ulkoisen avun, kuten asiantuntijoiden, keinojen ja menetelmien
kayttoa, vetoaa ohjelmiin ja perustuu nakemykseen, etta toinen voi voimaannuttaa toista.
(Robinson & Siitonen 2001, 66 - 67.) Voimaantuminen taas lahtee enemman yksilosta itses-
taan. Tarkeaa on ihmisen kunnioitus ja keskeiset arvot, jotka ohjaavat ja edistavat toimintaa.
(Robinson & Siitonen 2001, 65 - 66.)

lija toteaa Hogan (2000) viitaten, etta voimaantumisessa elamanhallinta kasvaa. Se lisaa yksi-
on tai ryhman omaa paatoksentekoa. lija kuvaa (ks. Heikkila & Heikkila 2005, 30), etta yksi-
lon voimaantumiseen vaikuttaa yhteisollisyys ja yhteinen toiminta, jossa vuorovaikutus on
tukea antavaa. Voimaantumisessa yksiloiden eri kyvyt, resurssit ja menetelmat jaetaan vuo-

rovaikutuksessa toisten kanssa. (lija 2009, 106.)

YK: n pakolaisjarjeston (UNHCR) ja Maailman Terveysjarjeston (WHO) vuonna 1996 julkaise-
massa oppaassa Mental Health of Refugees esitellaan pakolaisuuteen liittyvia mielentervey-
teen vaikuttavia tekijoita. Oppaan mukaan monet pakolaiset karsivat fyysisten vammojen ja
liilan vahaisen ravinnonsaannin, lisaksi usein myos mielenterveyden ongelmista. Aiemmin pa-
kolaisia hoidettaessa on keskitytty nimenomaan kuolemien ehkaisyyn, seka fyysisten vammo-
jen ja traumojen hoitoon. Nykyaan keskitytaan yha enemman myos pakolaisten mielentervey-
teen ja sen hoitamiseen. Opas kuitenkin varoittaa kohtelemasta pakolaisia avuttomina, taysin
avusta riippuvaisina yksiloina. He ovat usein hyvinkin paamaaratietoisia, joten hoidossa ei

tulisi keskittya pelkastaan negatiivisiin asioihin, vaan tukea pakolaisten omia voimavaroja. Siis
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voimaannuttaa heita kohtaamaan elaman aiheuttamat vastoinkaymiset. (UNHCR/WHO 1996,
6.)

4 Tutkimuksen kuvaus

Kaytimme opinnaytetyossa empiirista tutkimusotetta ja tutkimusmenetelmana laadullista
(kvalitatiivista) tutkimusmenetelmaa. Aineiston keruumenetelmina kaytimme tutkimushaas-
tattelua ohjatun teemahaastattelun muodossa. Haastattelimme asiantuntijoita yksilohaastat-
teluina, siten, etta kysyimme heilta kaikilta samat ennalta maaritellyt kysymykset. Haastatte-
luiden jalkeen luokittelimme aineiston, ja etsimme vastauksia asettamiimme tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimme tasmaavatko ennen tutkimuksen aloittamista asettamamme tutkimusky-
symykset haastatteluista saamiimme vastauksiin. Haastattelut teimme tapaamalla asiantunti-
joita henkilokohtaisesti ja nauhoittamalla haastattelut. Teemahaastattelussa kaytimme har-
kinnanvaraista otantaa, eli eri teemojen alle asetimme erilaisia kokonaisia lauseita (kysymyk-
sia). Kaytimme haastattelussa avoimia ja kaikille samoja kysymyksia, mitka olimme etukateen
muotoilleet tutkimuskysymyksiin pohjautuen. Aineistoa rajasimme tutkimuskysymysten mu-
kaan. Litteroimme tehdyt haastattelut ja analysoimme tuloksia induktiivista sisallon analyy-

sia hyvaksikayttaen. Taman lisaksi arvioimme tutkimuksen luotettavuutta.

4.1  Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus perustuu teoriaan ja siina aineiston koko on pienempi kuin maarallisessa
tutkimuksessa, eika siina pyrita tilastollisiin yleistyksiin (Sarajarvi & Tuomi 2009, 87). Laadul-
lisessa, eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tieto hankitaan kokonaisvaltaisesti luonnollisissa ja
todellisissa tilanteissa. Tutkimuksessa suositaan ihmista tiedonkeruun lahteena. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkija luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa
kanssa kuin erilaisiin mittausvalineisiin, silla tutkittavat ihmiset pystyvat sopeutumaan nopea-
stikin vaihteleviin tilanteisiin. Haastatteluiden apuna voidaan kayttaa ennalta tehtyja lomak-
keita. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa induktiivista analyysia, jolloin tutkijan
pyrkimyksena on paljastaa odottamattomia seikkoja. Lahtokohtana ei ole teorian tai hypo-
teesien testaaminen, vaan aineiston yksityiskohtainen ja monipuolinen tarkastelu. Tutkimus
toteutetaan joustavasti ja ennalta tehtyja suunnitelmia voidaan joutua muuttamaan. Aineis-

toa kasitellaan ja tulkitaan ainutlaatuisena. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.)

Pyrittaessa selvittamaan olemassa olevia palveluita, niiden piiriin paasemista ja hoitotyon

ammattilaisten mielipidetta niiden jarjestamisesta, laadullinen tutkimusote oli luonnollinen
valinta. Valitsimme tarkkaan tutkimusta varten haastateltavat henkilot saadaksemme moni-
puolisesti vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kyseiset henkilot ovat eri aloilta, joten tarkoituk-

senamme oli saada heilta toisistaan eriavia mielipiteita ja nakokantoja. Loysimme haastatel-
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taviksi maahanmuuttoon ja maahanmuuttajiin perehtyneita ammattilaisia. Laadullisessa tut-
kimuksessa ollaan valittomassa vuorovaikutuksessa kohteen, tutkimuksessa siis haastateltavi-

en, kanssa (Hirsjarvi & Hurme 2006, 23).

Tutkimuskysymykset ovat:
Mita mielenterveyspalveluita maahanmuuttajille on tarjolla Espoossa ja paasevatko maahan-
muuttajat mielenterveyspalveluiden palvelujen piiriin Espoossa?

Vastaavatko mielenterveyspalvelut palveluiden saajien tarpeita Espoossa?

4.2 Teemahaastattelu

Valitsimme opinnaytetyon tiedonhankintamenetelmaksi teemahaastattelun, joka on eras tut-
kimushaastattelun lajeista (Hirsjarvi & Hurme 2006, 43 - 44). Teemahaastattelulla tarkoite-
taan lomakkeen ja avoimen haastattelun valimuotoa. Sille on tyypillista, etta haastattelun
aihepiirit ja teema-alueet ovat tiedossa ja kaikille haastateltaville samat. Kysymyksia ei ole
kuitenkaan tarkkaan muodostettu tai jarjestetty, toisin kuin lomakehaastattelussa. (Hirsjarvi
ym. 2007, 203.) Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Hirsjarvi ja
Hurme tahdentavat (ks. Merton, Fiske & Kendall 1956, 3 - 4), etta teemahaastattelua tehdes-
sa tiedetaan haastateltavien omaavan kokemusta kyseessa olevasta asiasta. Teemahaastattelu
on aina kohdennettu tiettyyn valittuun ryhmaan, jolla on keskenaan jotain yhteista. Ennen
haastatteluja tutkija selvittaa tutkittavan ilmion oletettavasti tarkeita osia, rakenteita tai
prosesseja. Han tekee alustavan sisallon- tilanneanalyysin avulla tietyt oletukset. (Hirsjarvi &
Hurme 2006, 47.)

Haastattelu voidaan toteuttaa yksilo-, pari-, tai ryhmahaastatteluna (Hirsjarvi ym. 2007, 205).
Teemahaastatteluun paadyimme siksi, etta haastattelu kohdennetaan tiettyihin ennalta maa-
riteltyihin teemoihin, joista keskustelemme haastateltavien kanssa. Teemahaastattelun etuna
on, ettei se ota kantaa haastattelukertojen maaraan, eika siihen, miten syvalle ilmioon haas-
tatteluissa mennaan. Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan, teemahaastattelussa edetaan tiet-
tyjen keskeisten teemojen varassa, tama vapauttaa haastattelijan ja tuo haastateltavan aa-

nen kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 48.)

Maarittelimme ennalta haastatteluteemat, joiden sisalla haastatteluissa toimimme. Myos
kysymykset sovimme alustavasti helpottaaksemme tyota. Poikkesimme ajoittain ennalta maa-
ritellyista kysymyksista lisakysymyksin, saadaksemme lisatietoa. Pysyimme kuitenkin maari-
teltyjen teemojen sisalla. Teimme haastattelun teemahaastattelun periaatteita kayttaen
yksilohaastatteluna kullekin haastateltavalle. Laadullisen tutkimuksen mukaisesti lahdimme
tekemaan haastatteluja ilman ennakko-odotuksia ja avoimin mielin. Haastattelukysymyksista

teimme kuvailevia, jotta kylla/ei-vastauksilta valtyttaisiin. Valitsimme haastateltaviksi maa-



30

hanmuuttajien parissa tyoskentelevia eri alojen asiantuntijoita. Asiantuntijoita haastattele-
malla halusimme saada monipuolisesti vertailumateriaalia tyohon, erilaisia nakemyksia, eri
alojen nakokulmasta. Valitsimme yhdessa tyoelaman edustajan kanssa, keita henkiloita haas-

tattelimme opinnaytetyota varten.

Haastattelukysymykset olivat:

Teema 1. Maahanmuuttajien tilanne Espoossa

1. Minkalainen maahanmuuttajien tilanne mielestanne Espoossa on yleisesti?
2. Miten maahanmuuttajien mielenterveysongelmat mielestanne ilmenevat?
3. Miten maahanmuuttajia voitaisiin nykyista enemman tukea?

4. Toimiiko yhteistyo eri toimijoiden valilla Espoossa?

Teema 2. Maahanmuuttajien mielenterveyspalvelut

1. Arvioikaa, mitka ovat organisaationne maahanmuuttajille suunnatut mielenterveyspalvelut
Espoossa?

2. Miten mielenterveyspalveluita voitaisiin arvionne mukaan mielestanne kehittaa?

3. Minkalaisia maahanmuuttajien mielenterveyspalveluita arvioisitte tarvittavan Espoossa?

Teema 3. Mielenterveyspalveluiden saatavuus
1. Miten arvionne mukaan ko. palvelut tavoittavat maahanmuuttajat?

2. Mita haasteita tai esteita mielenterveyspalvelujen toteutumiselle on Espoossa?

4.3  Sisallonanalyysi

Analysoimme hankittua aineistoa sisallonanalyysia hyvaksi kayttaen. Laadullisen aineiston
sisallonanalyysissa keratty tutkimusaineisto pyritaan tiivistamaan, jotta tutkittavaa ilmiota
voidaan kuvailla lyhyesti tai yleistavasti, tai etta tutkittavien ilmioiden valiset suhteet saa-
daan selkeasti esille. Sisallonanalyysin avulla pystytaan tekemaan havaintoja keratysta aineis-
tosta ja analysoimaan sita systemaattisesti. Keskeista sisallonanalyysissa, on pyrkia loytamaan
aineistosta samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Nama luokitellaan tutkimuskysymysten ja tutki-
muksen tarkoituksen perusteella. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.) Tarkeaa on maa-
rittaa aineiston analyysitapa, ennen sen keruuta, jotta saaduista vastauksista olisi hyotya ja

niita pystyttaisiin analysoimaan (Sarajarvi & Tuomi 2009, 71).

Tyon tarkoitus oli saada vastauksia tutkimuskysymyksiin: onko Espoossa mielenterveyspalve-
luita maahanmuuttajille, miten palveluita on saatavilla ja miten ne vastaavat saajien tarpei-
ta. Laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysi voidaan jakaa kuuteen osaan. Nama ovat ana-
lyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja

tulkinta seka analyysin luotettavuuden arviointi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24.)
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Analyysiyksikon maarittely tehdaan ennen analyysin teon aloittamista ja sen maarittaa tutki-
mustehtava ja aineiston laatu. Tavallisimmin kaytettyja analyysiyksikoita ovat aineistossa
esiintyvat sanat, lauseet, lauseen osat, ajatuskokonaisuudet tai sanayhdistelmat. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 25.) Valitsimme opinnaytetyon analyysiyksikoksi tutkimuskysymyk-
set, silla niiden avulla pystyimme maarittamaan tutkimuksen suunnan. Tutkimuskysymysten
ollessa analyysiyksikkona, pystyimme loytamaan litteroinneista vastauksia tutkimuskysymyk-

siin.

Litteroinnissa nauhoitettu haastattelu puretaan kirjalliseen muotoon (Saari 1995, 163 - 164).
Pyrimme loytamaan keskeisia teemoja aineistosta. Aluksi litteroimme haastatteluaineistot
auki. Kirjoitimme nauhoitetut haastattelut sanasta sanaan ylos suorina lainauksina. Litteroin-
nit jaoimme kolmen hengen ryhmassa tasaisesti kaikkien kesken. Viidesta litteroinneista muo-
dostui tekstia yhteensa 30 konekirjoitusliuskaa. Viiden haastattelun litterointiin kului aikaa

noin 35 tuntia. Alkuperaisista lauseista muodostimme tiivistettyja pelkistettyja ilmaisuja.

Aineiston hankinnan jalkeen, aineiston alkuperaisilmaukset pelkistetaan. Pelkistamisessa ai-
neistosta karsitaan kaikki epaolennainen tieto pois. Sisallonanalyysissa aineisto ryhmitellaan
ja luodaan teoreettisia kasitteita. Tama tapahtuu aineiston sisaltoon perehtymalla. Aineistos-
ta etsitaan pelkistettyja ilmauksia. Ne listataan ja niista etsitaan samankaltaisuuksia ja erilai-
suuksia. Pelkistetyt ilmaukset yhdistetaan ja niista muodostetaan alaluokkia. Alaluokat yhdis-
tetaan muodostamalla niista ylaluokkia. Ylaluokat taas yhdistetaan muodostamalla kokoavia
kasitteita. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 108 - 111.) Tyossa pelkistaminen tapahtui esittamalla

aineistolle tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia.

Aineisto jaettiin analyysiyksikoihin, joita tarkasteltiin suhteessa tutkittavaan ilmioon eli maa-
hanmuuttajien palveluiden saatavuuteen ja vastaavuuteen. Taman jalkeen ryhmittelimme
aineiston etsimalla pelkistettyjen ilmaisujen samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Samaa tar-
koittavat ilmaisut yhdistettiin samaan alaluokkaan, jolle annettiin sisaltoa kuvaava nimi. Vii-
meiseksi yhdistimme samansisaltoisia alaluokkia, joista saatiin ylaluokkia. Ylaluokat muotou-
tuivat tutkimuskysymyksien mukaan. Tutkimuskysymysten pohjalta muodostui kolme luokkaa.
Sisallonanalyysiprosessista kokosimme kolme esimerkkitaulukkoa. Taulukot esitellaan kappa-
leessa Opinnaytetyon tulokset. Valitsimme alkuperaisilmauksia esimerkeiksi luokitteluun seka

tekstin teoriasisaltoa tukemaan.

4.4  Tutkimuksen toteuttaminen

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen kevaalla 2009 ja saimme Espoon kaupungilta tutkimuslu-

van alkukesasta 2010. Opinnaytetyohon hankimme aineistoa, tekemalla tyoelaman edustajan
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kanssa yhteistyota. Psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa kavimme useita keskusteluja opinnay-
tetyohon liittyen. Osallistuimme hanen kutsullaan maaliskuussa 2010 Espoon kaupungin Mie-
lenterveysyhdyshenkiloiden koulutustilaisuuteen, missa kriisityontekija Ansa Haavikko luennoi
maahanmuuttajien tilanteesta Espoossa ja maahanmuuttajien kohtaamisesta hoitotyossa.
Olimme tyoelaman edustajaan yhteydessa koko opinnaytetyoprojektin ajan sahkopostitse.
Keskustelimme hanen kanssaan, minkalaisia tahoja ja henkiloita, meidan olisi tyon kannalta

hyva haastatella.

Lahetimme haastateltaville sahkopostitse haastattelupyynnon seka haastattelukysymykset
etukateen, ennakkoon tutustumista varten. Lahetimme pyynnot yhteensa 29 asiantuntijalle,
joiden osaamisalue tyossaan oli maahanmuuttajat ja mielenterveystyo. Valikoimme haastatel-
tavia alueilta, missa asuu runsaasti maahanmuuttajia (Espoon Keskus, Leppavaara). Opinnay-
tetyon lopussa on liitteena (Liite 1) haastattelupyynto, jonka lahetimme haastateltaville.
Lahetimme useampana ryhmaviestina haastatteluehdokkaille sahkopostin. Yksi henkilo ryh-
masta toimi viestintayhdyshenkilona, vastaten tarkempiin sahkopostiviesteihin ja puheluihin.
Haastateltavilta henkilgilta pyysimme kirjallisen suostumuksen haastattelun nauhoittamiseen
ja kirjallisen luvan kayttaa heidan antamiaan tietoja opinnaytetyossa (Liite 2 Suostumus tut-

kimukseen).

Saimme kaiken kaikkiaan seitseman myontavaa vastausta haastattelupyyntoihin, joista haas-
tattelimme viitta. Joukossa oli myos kaksi kieltavaa vastausta ja yksi lupaus, joka ei kuiten-
kaan toteutunut. Jouduimme kuitenkin muuttamaan aikatauluja vastausten vahaisen maaran
vuoksi. Annoimme mahdollisuuden vastata haastatteluun myos sahkopostitse. Olimme huolis-
samme siita, ettemme saisi riittavasti haastateltavia asiantuntijoita ja sita kautta aineistoa
tyota varten. Lahetimme muutamalle asiantuntijalle useaan kertaan sahkopostitse haastatte-
lupyynnon, koska koimme heidat tarkeiksi opinnaytetyon kannalta. Samalla myos etsimme

uusia haastateltavia niiden organisaatioiden sisalta, joilta emme olleet saatu vastauksia.

Osan haastatteluista saimme sovittua maarittelemamme maaraajan loppumisen jalkeen, kos-
ka emme olleet saaneet maaraaikaan mennessa tarpeeksi vastauksia. Silla osa haastateltavis-
ta joille olimme pyynnon lahettaneet, olivat lupautuneet antamaan haastattelun vain siina
tapauksessa, jos emme saisi tarpeeksi haastateltavia opinnaytetyota varten. Otimme heihin
yhteytta maaraajan jalkeen ja kerroimme tilanteesta. Nain he lupautuivat antamaan haastat-
telunsa. Tehdyt haastattelut nauhoitettiin. Nauhoitteita sailytettiin yksityisyyden suojaa kun-

nioittaen ja havitettiin asianmukaisesti analyysiprosessin valmistuttua.

Lahetimme haastattelupyynnot neljalle laakarille. Lahetimme pyyntoja myos valikoiduille
sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille eri toimipisteista. Yritimme saada haastateltaviksi

myos kolmannen sektorin edustajia Espoon alueelta. Lisaksi otimme yhteytta kahteen maa-
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hanmuuttajataustaiseen terveydenhuollon ammattilaiseen seka Espoon poliisiin. Haastattelu-

pyynnon lahetimme seuraaville tahoille:

Erikoissairaanhoito (HUS, Jorvi): laakareita, sairaanhoitajia, osastonhoitajia, paivystyksesta,
psykiatrian vuodeosastoilta ja psykiatrian poliklinikoilta

Espoon Seurakunnat (henkiloita, jotka tekemisissa maahanmuuttajien kanssa)
Terveysasemat (erityisesti Samaria, Leppavaara): sairaanhoitajia, laakareita, osastonhoitajia
Espoon tyovoiman palvelukeskus (ETYP)

Espoon mielenterveysyhdistys Ry (Emy)

Suomen Mielenterveysseuran (SMS) Kriisikeskus

Kidutettujen Kuntoutuskeskus

Espoon poliisi (erityisesti alueelta Espoon keskus, Leppavaara)

Espoon maahanmuuttajapalvelut

Psykiatrisen hoidon prosessissa oleva tai sen lapi kaynyt maahanmuuttaja.

Espoon kaupungin mielenterveys- ja paihdeohjelman aikuisten mielenterveystyoryhma
Maahanmuuttajataustainen hoitotyon ammattilainen

Lyomaton linja

Opinnaytetyon alussa suunnittelimme, etta haastattelisimme hoitoprosessin lapi kaynytta
maahanmuuttajaa, mutta tama osoittautui eparealistiseksi tavoitteeksi, koska emme onnistu-
neet luomaan kontaktia tallaiseen henkiloon. Muuten aineiston hankinnassa toteutunut suun-
nitelma oli realistinen ja tavoitteet saavutettavissa olevia. Taman lisaksi olisimme toivoneet
haastattelua poliisilta, maahanmuuttajataustaiselta terveydenhuollon henkilolta ja kolman-
nen sektorin edustajalta. Myontavat vastaukset pyyntoihin tulivat yleisesti ottaen niilta asian-
tuntijoilta, jotka olivat tyossaan kaikkein aktiivisimpia ja kiinnostuneimpia kehittamaan maa-

hanmuuttajien palveluverkostoa mielenterveystyossa.

5  Opinnaytetyon tulokset ja niiden tarkastelu

Haastatteluista saaduista tuloksista sisallon analyysin jalkeen ilmeni, etta viidella eri haasta-
teltavalla oli seka samanlaisia, etta eriavia nakemyksia maahanmuuttajien mielenterveyspal-
veluiden saatavuudessa ja vastaavuudessa. Tulokset olemme jaotelleet tutkimuskysymyksien
mukaan. Seuraavassa esittelemme tuloksia, jotka saimme haastatteluaineistosta. Tulosten
tueksi olemme poimineet aineistosta esimerkkilauseita. Taulukot kuvaavat sisallonanalyysi-
prosessia. Tutkimuskysymyksiin pohjautuen teimme paatelmia ja arvioita seka vertasimme

saatuja tuloksia aiempien tutkimusten tuloksiin.

5.1 Olemassa olevat mielenterveyspalvelut Espoossa
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5.1.1  Tulokset

Kaikki haastateltavat olivat sita mielta, etta Espoossa ei ole erikseen maahanmuuttajille
suunnattuja mielenterveyspalveluita. Neljan haastateltavan mielesta maahanmuuttajille ei
valttamatta tarvita heille erikseen suunnattuja mielenterveyspalveluita. Yksi haastateltavista
toivoi, etta maahanmuuttajille olisi omia, erillisia palveluita.

Haastatteluista kay ilmi, etta olisi tarkeaa, etteivat maahanmuuttajat eristaytyisi tai heita
eristettaisi valtavaestosta.

”...ei vdlttdmdttd tarvittais semmosta erillistd lokeroitua paikkaa, jossa heitd
hoidetaan, koska md ajattelen ndin, et hoitotydnhdn pitds aina ldhted sieltd

yksilon hoitamisesta yksilollisyydestd” (Sh 2010b).

Haastattelujen perusteella voidaan paatella, etta maahanmuuttajien mielenterveyspalvelut

ovat samat kuin valtavaestolla.

”Eli ihan sitten perusterveydenhuollossa avomielenterveystydssda toimii psyki-
atrisia sairaanhoitajia ja psykologeja ja sitte tietysti lddkdrit tarvittaessa sitte
terveysasemilla. Ja sitte...sit jos on erikoissairaanhoidon tarvetta niin sitte ld-

hetteelld psykiatrian poliklinikoille tai osastoille.” (Th 2010a.)

Toisaalta psykiatrinen sairaanhoitaja mainitsee, etta heidan yksikossaan tehdaan maahan-
muuttajalle uudelle kuntalaiselle alkukartoitus ja hoidon tarpeen arviointi seka ohjataan
eteenpain. Tarvittaessa tehdaan lahete Kidutettujen Kuntoutuskeskukseen, muille tilataan
terveyskeskukseen aika. He jarjestavat infotilaisuuksia maahanmuuttajille, joissa kaydaan
lapi terveys- ja mielenterveyspalveluita. Myos tyontekijoille jarjestetaan tiedotuksia. Maa-
hanmuuttajille on koulutettu tukihenkiloita. (Sh 2010a.)

Maahanmuuttajien mielenterveysongelmat ilmenevat monin eri tavoin ja vaikuttavat yksilon
hyvinvointiin ja toimintakykyyn heikentavasti. Mielenterveysongelmien syntyyn nayttaa vai-
kuttavan, mm. kuinka yksilo kotoutuu ja oppii kielta, seka hanen taustansa ja kulttuurinsa.

Monet haastateltavat nimesivat vastauksissaan samoja mielenterveydellisia hairioita.

”Heilld on paljon unihdiriditd, muistihdiriditd, keskittymiskyvyn puutetta...”
(Sh 2010a).

Haastatteluissa mainittiin psyykkisten oireiden somatisointia, esimerkiksi paansarkya, masen-
nusta, traumaperaista oireilua ja realiteetin katoamista. Oireilu vaikuttaa toimintakykyyn.

Lisaksi esiintyy uniongelmia ja kielen oppimisen vaikeutta. Haastatteluissa tasmennettiin
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myos, etta osa maahanmuuttajista jaa hoitamattomina kotiin ja heita joutuu houkuttelemaan

vastaanotoille.

”...esimerkiksi masennus hdiritsee, niin paljon, sitten kielenoppiminen on vai-
keaa, ei jaksa ldhted sitte kursseille tai muuhun aktivoivaan toimintaan” (Th
2010a).

Haastatteluista saamien tulosten avulla voidaan havaita, etta maahanmuuttajien ja valtavaes-
ton mielenterveydelliset ongelmat ilmenevat monesti samalla tavoin. Psykiatrinen sairaanhoi-
taja erikoissairaanhoidosta kertoo, etta somatisointia nakyy paljon ja se on hanen mielestaan

ehka maahanmuuttajille luvallisempaa ja hyvaksyttavampaa kulttuuritaustaisesti (Sh 2010b).

”Varmaan ihan samalla tavalla, kuin valtavdestossd, ettd miten mielenterve-
ysongelmat yleensd ilmenevit...yleensd hirvedn pitkd prosessi ja varmaan vield

pitempi prosessi maahanmuuttajan kohdalla” (Pappi 2010).



Taulukko 1: Mielenterveyspalvelut
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ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKAT

YLALUOKAT

”Espoon Kaupungil-
lahan ei ole kovin
massiivisia perus-
tason palveluita
yhtddn kenellek-
kddn.”

”Jos siind saadaan
enemmdn tamda
valmius, ettd
my0skin se vaatii
ehkd lakimuutosta,
ettd voidaan yhd
enemmdn kutsua
mukaan myoskin
tdllaista voi sanoa
kielestd vastaavaa
ihmista.”

”No siind vois aja-
tella, ettd saatais
sellaista yleistd
tukemista Espoos-
sa, sellasta massii-
visempaa tukea
siithen alkuun.”

Massiivisten perusta-
son palveluiden puu-
te.

Lakimuutoksen kautta
tulkki enemman mu-
kaan toimintaan.

Alkuvaiheen tuen
lisaaminen.

Laitos- ja avohoidon,
seka kolmannen sek-
torin tarjoamat mie-
lenterveyspalvelut

Hoitotyota ohjaava
lainsaadanto

Preventiiviset, sekun-
daariset ja tertiaari-
set hoitotyon keinot
mielenterveystyossa

Olemassa olevat mie-
lenterveyspalvelut
Espoossa

5.1.2 Tulosten tarkastelu

Haastatteluista ilmeni, ettei Espoossa ole erikseen maahanmuuttajille suunnattuja mielenter-

veyspalveluita. Tasta asiasta kaikki haastateltavat olivat yhta mielta. Palvelut ovat samat

kuin valtavaestolla. Kavi ilmi, ettei Espoossa ole kovin kattavia perustason mielenterveyspal-

veluita valtavaestollekaan. Kuitenkin haastattelujen myota ilmeni myos, ettei kaikilla henki-

lokunnasta ole tarpeeksi tietoa, mihin ohjata mielenterveyden ongelmista karsivia maahan-

muuttajia, tai tietoa heille tarjottavista palveluista. Haastatteluista saatua tietoa tukee Heli

Julkusen Emy Ry:lle tekema kartoitus Mielenterveys ja monikulttuurisuus vuodelta 2008. Es-

poon kaupungin maahanmuuttajapalveluiden alaisuudessa toimii monikulttuurisia toiminta-

keskuksia. Mielenterveyden ongelmista karsiville maahanmuuttajille ei ole kuitenkaan erik-

seen kohdennettua toimintaa. (Julkunen 2008, 4 - 8.)
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Espoon kaupungin Internet-sivujen mukaan espoolaiset maahanmuuttajat hakeutuvat oman
alueensa terveyskeskuksen palveluihin (Espoon kaupunki 2010c). Vuokko Peurala toteaa vuon-
na 2010 ilmestyneessa ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyossaan Maahanmuuttajien
ja hoitohenkiloston kasityksia mielenterveyspalveluista Espoossa, maahanmuuttajien mielen-
terveyspalveluihin paasyn olevan yhta hyvaa kuin valtavaestonkin. Peuralan tutkimustuloksis-
ta loytyy paljon samankaltaisuuksia verrattuna meidan opinnayteyon tuloksiin. Nama tukevat

haastatteluista saamiamme tuloksia. (Peurala 2010, 36.)

Haastatteluista selvisi, etta maahanmuuttajille tarvittaisiin erillisia palveluita valtavaeston
palveluiden lisaksi. Toisaalta painotettiin myos, etta maahanmuuttajien tulisi olla valtavaes-
ton parissa, jotta he eivat eristaytyisi. Espoon kaupunki pyrkii tarjoamaan maahanmuuttajille
enemman heille keskitettyja, erityisosaamista tarjoavia palveluita. Espoon kaupungin mielen-
terveys- ja paihdeohjelmassa 2010 todetaan, etta psykiatrinen erikoissairaanhoito ja perus-
terveydenhuolto integroidaan hoitokokonaisuudeksi. Ohjelmassa mainitaan: ”Erityisryhmat,
kuten kehitysvammaiset, maahanmuuttajat ja aivo-orgaanista sairautta tai - oireyhtymaa
potevat moniongelmaiset yksilot voivat parhaiten tulla kohdatuiksi keskitetyissa ja erityis-

osaamista tarjoavissa palvelupisteissa” (Espoon kaupunki 2010a, 5).

Psykiatri Asko Raudan mukaan maahanmuuttajat tarvitsisivat keskitettyja palveluita. Hanen
selvityksensa tukee Espoon kaupungin mielenterveys- ja paihdeohjelmaa 2010. Orgaanisilla
aivo-oireyhtymilla, kehitysvammaisuudella, paanalueen traumoilla ja oppimis- ja tarkkaavai-
suushairioilla voi olla yhteytta heikkoon terveydentilaan ja ravitsemukseen. Mikali hoidot
pitkittyvat ja toimintakyky ei parane, eika kielitaito kohene, on huomioitava edella mainittu-

jen tautiryhmien olemassaolon mahdollisuus. (Rauta 2005, 28.)

Maahanmuuttajilla esiintyy erilaisia mielenterveyden ongelmia, kuten masennusta, traumape-
raista oireilua ja realiteettien katoamista haastattelujen mukaan. Naiden lisaksi esiintyy uni-
hairioita, muistihairioita ja keskittymiskyvyn puutetta. Nama vaikuttavat kielen oppimiseen,
kouluttautumiseen ja tyon saantiin. Osa haastateltavista oli yhta mielta Asko Raudan kanssa
mielenterveysongelmien somatisoinnista. Fyysisten oireiden esiintuomisen mainittiin olevan
maahanmuuttajien keskuudessa hyvaksyttavampaa kuin mielenterveydenongelmien. Maahan-
muuttajat somatisoivat usein mielenterveydellisia ongelmiaan. Tahan vaikuttaa koetut trau-
mat, kuten kidutus. Rauta kuvaakin, etta "keho muistaa iskut”, vaikka fyysista vammaa ei
enaa olisi (Rauta 2005, 28).

Haastattelujen tuloksista ilmeni, etta kaikissa mielenterveyspalveluissa pitaisi olla periaat-
teellinen valmius hoitaa maahanmuuttajataustaisia asiakkaita. Rauta toteaa kuitenkin, etta

maahanmuuttajien mielenterveysongelmia on vaikea tunnistaa. Esimerkiksi akuutissa tilan-



38

teessa hoitoon toimittaminen voi olla vaikeaa. Tulkkia saattaa olla hankala saada, jonka vuok-

si kommunikoinnin apuna voidaan joutua kayttamaan omaisia, jopa lapsia. (Rauta 2005, 59.)

Alkuvaiheen tuki nahtiin haastattelussa tarkeana. Sen merkitysta korostetaan myos kirjallises-
sa lahdemateriaalissa, jota tutkimme. Maahanmuuttajien alkuvaiheen tukitoimenpiteet ovat
kotoutumisen kannalta tarkeita. Toimenpiteisiin kuuluu riittava suomenkielen opetus ja tyol-
listyminen. Toimiin ei ole kuitenkaan kohdistettu tarpeeksi taloudellisia resursseja. (Halonen
2002, 9.)

Vuonna 2005 Espooseen tuli suositus pakolaisia koskevasta yhtenaisesta vastaanottomallista.
Suosituksen tavoitteena oli, etta psykiatrien sairaanhoitaja tekisi tyoparinsa kanssa psykososi-
aalisen haastattelun Espooseen tuleville pakolaisille. Toisena tavoitteena oli vertaisryhmien
perustaminen. Asiakkaita oli tarkoitus haastatteluiden avulla saada mahdollisimman alkuvai-
heessa mukaan ryhmiin. Vuosina 2003-2005 huomattiin, ettei suosituksia voida toteuttaa sen

hetkisten riittamattomien resurssien vuoksi. (Rauta 2005, 39 - 48.)

Nykyisin toimii Espoon mielenterveysyhdistyksen ja Espoon maahanmuuttajapalveluiden yh-
teistyossa kehittama maahanmuuttajanaisille suunnattu Mieli-ryhma, joka aloitti toimintansa
2009 (Espoon mielenterveysyhdistys Ry 2011). Lisaksi Espoon maahanmuuttajapalvelut tekee
kotouttamissuunnitelman maahanmuuttajalle, minka tehtavana on auttaa maahanmuuttajaa
kotoutumaan Espooseen (Espoon kaupunki 2010d). Maahanmuuttajapalvelut tekee suoraan
kuntaan tulleelle asiakkaalle alkukartoituksen, hoidon tarpeen arvion ja ohjaa tarvittaessa
jatkohoitoon. Kidutetuille tehdaan suoraan lahete Kidutettujen Kuntoutuskeskukseen, muille
tilataan aika terveyskeskuslaakarille. Potilastietojarjestelman Mielenterveys-lehdelle kirja-

taan esitiedot, nykytila ja jatkohoitosuunnitelma. (Sh 2010a.)

5.2 Maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen piiriin paasy Espoossa

5.2.1 Tulokset

Haastatteluiden perusteella havaittiin, etta maahanmuuttajien tilanteeseen Espoossa vaikut-
taa tiedon puute ja asenteet. Yksi haastateltavista toi esiin, ettei tunne eika tieda palvelujar-
jestelmaa niin hyvin, etta osaisi ohjata maahanmuuttajaa tai hanen perhettaan palvelujen
piiriin (Sh 2010b).

”Puutteita on varsinkin omakielisten mielenterveyspalveluiden saamisessa ja
vedotaan kulttuuriseen osaamattomuuteen, resurssipulaan ja vaikeuteen tyos-
kennelld tulkin kanssa” (Sh 2010a).
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Kaikki vastaajat korostivat verkostoitumisen ja yhteistyon tarkeytta.

”...vhteistyon kehittdminen sitte ihan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon vdlilla” (Th 2010a).

”..ldhtee siitd, et meidn niinku hoitotyébtd tekevien ja hoitotyotd toteuttavien
ihmisten tdytyis niinku olla valmiimpia hoitamaan kaikenlaisia ihmisid niinku

taustasta ja ja lahtokohdista riippumatta” (Sh 2010b).

Yhteistyon toimivuudesta oltiin yhta mielta siita, etta toimivuus vaihtelee alueittain. Kaksi
haastateltavista korosti palveluiden olevan hajallaan. Yhteistyon toimivuuteen nayttaa vaikut-
tavan henkilokunnan ja maahanmuuttajien asenteet, tieto ja osaaminen. Yhteistyo helpottuisi
toimivien kielipalveluiden avulla (Pappi 2010). Terveydenhoitaja terveyspalveluista kertoi
yhteistyon olevan vaihtelevaa ja palveluiden olevan epatasa-arvoisia (Th 2010a). Yksi haasta-

teltavista toivoi enemman yhteistyota maahanmuuttajajarjestojen kanssa (Th 2010b).

Yksi haastateltava toi esiin, etta myos maahanmuuttajien asenne ja kasitys omasta mielesta
vaikuttaa yhteistyon toimivuuteen. Nelja viidesta haastateltavasta mainitsi henkilokunnan
asenteiden vaikuttavan yhteistyohon. Psykiatrinen sairaanhoitaja tasmensi, etta maahan-

muuttajien on erittain vaikea paasta palveluihin seka mainitsi asenteiden merkityksen.

”Tiedon puutteen korostaminen usein saattaa kdtked taakseen tyontekijoiden

henkilokohtaisia asenteita, joihin on erittdin vaikea puuttua” (Sh 2010a).

Terveydenhoitaja tyovoimapalveluista selvensi, etta yhteistyo onnistuu joidenkin kohdalla,
mutta sen toimivuus riippuu tekijasta. Han kertoi, etta pienen osan laakareista kanssa toimin-
ta on vaikeaa. (Th 2010b.)

”...tdllainen terveyskeskuslddkdri niinku loppupeleissd istuu niinku ihan ihan

suurien asioiden ddrelld ja pddlla” (Th 2010b).

Kaksi haastateltavaa mainitsi, etta Espoossa mielenterveyspalvelut tavoittavat maahanmuut-

tajat huonosti. Kaikki haastateltavista mainitsivat resurssien vaikutuksen tavoitettavuuteen.

”Espoon kaupungillahan ei ole ... kovin massiivisia perustason palveluita mie-

lenterveystyossd yhtddn kenellekddn” (Sh 2010b).

Kolme haastateltavaa viidesta korosti, etta on olemassa alueellisia eroja, siina miten mielen-

terveyspalvelut tavoittavat maahanmuuttajat Espoossa.
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” Espoohan on niinku sillai epdtasa-arvonen kaupunki. Tddlld on terveysase-
mia, jonne jonne jotenkin niinku pddsee kohtuullisen hyvin ja sit tddl on ter-

veysasemia, jonne ei pddse juu ollenkaan.” (Th 2010b.)

”...Niinku oon huomannu kylld et erikoissairaanhoidon aluepsykiatrian polikli-
nikat niin ne kyl kans niinku on mmm ei oo tasa-arvosia...ettd niilld tietyilld
alueilla niin ndd ddd tuota alemman yhteiskunnallisen statuksen omaavat
maahanmuuttajat niin niin ne ei pddse niin helposti psykiatriseen hoitoon...sit
joku ylilddkdri ni kuittaa sen niinku tietynlaisella konsultaatiolla...kokeilkaas

nyt vield tdlldstd droppia.” (Th 2010b.)

Psykiatrinen sairaanhoitaja kertoo, etta yksittaisia maahanmuuttaja-asiakkaita paasee palve-
lujen piiriin satunnaisesti, hoitoon paasyn viive voi olla myos liian pitka terveyskeskusjonojen

vuoksi.

”...tdlle ryhmdlle niinku annettais niinku tehostettua palvelua...matalan kyn-
nyksen palvelua. Nddhdn niinku on tottuneet niinku sellaseen henkildokohtai-
seen palveluun, ei siihen kannata tarjota mitddn...sdhkdpostin kautta, et he on
tottuneet tulemaan paikalle ja toimittamaan niinku virkailijan kanssa asia
asiansa ja tdd on kyl sellanen asia, joka meiddn pitdis hyvdksyd...niinku siihen

lisdd resursseja.” (Th 2010b.)

”Tddhdn on ryhmd niin, et et ku ndil ei oo niinku omia om omat voimat niinku
menee jotenki siin hengis pysymiseen, nii ei ne niinku jaksa kylld niin tuota sit
taistellakkaan mun mielest olla hoidoista eikd heil oo riittdvdd tietoa siitdi...

tdd on ihan totaalinen niin niin viéliinputoajaryhjéd ryhmd.” (Th 2010b.)

Kaikki haastateltavat mainitsivat, etta resursseja tarvittaisiin lisaa. Tyovoimapalvelujen ter-
veydenhoitaja toivoo, etta psykiatrisia kotipartioita ja psykiatrinen sairaanhoitajan tekemia
kotikaynteja lisaa. Tarvitaan myos enemman terveyskasvatusmateriaalia, joka olisi Suomessa

kirjoitettu ja tukisi hoitoa (Th 2010b).

”... tarvittais kuitenkin paljon enemmdn tydntekijoitd sitte sinne ruohonjuuri-

tasolle...kaikille se kolmannen sektorin tuki ei ole riittdva” (Th 2010a).

”... avomielenterveystyohon tarvis resursseja huomattavasti enemmdn. Eli ni-
menomaan nditd psykiatrisia sairaanhoitajia ja psykologeja, jotka olis siind en-

sivaiheessa niinku tavallaan tukemassa.” (Th 2010a.)
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Myos asenteet vaikuttavat palveluiden piiriin paasyyn neljan haastateltavan mielesta.

”...Kaupungin omat psykiatriset sairaanhoitajat, niin tuota ne on aika buukat-
tuja... ettd he haluaa niinku priorisoida sen valinnan sellasiin asiakkaisiin... et
he niinku suht koht nopealla tahdilla pystyy niinku sit kdymddn...tavallaan

niinku kdymdédn niinku asioita ldpi.” (Th 2010b.)

”...ne haasteet ldhtee siitd meistd hoitotyontekijoistd, meiddn asenteista ja
siit et miten me voidaan tehdd, ettd et jotenkin ajatellaan, ettd kaikki ovat

ihmisid, siind kuin kuka tahansa muukin” (Sh 2010b).

”Meidn pitdis niinku ensinki niinku tunnistaa ja mmm hyvdksyd tdd ryhmd, jos-
sa niinku tuota mmm, jossa niinku asiat ei oo hyvin. Ja ja tietyl lailla niinku
hyvdksyd se, et niin ettd ettd he tarvii niinku enemmdn palvelua. He tarvitse-
vat niinku pidempid kdyntiaikoja ja ja tuota sellasta niinku paneutuvaa tyo-
otetta.” (Th 2010b.)



Taulukko 2: Palvelujen piiriin paasy
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ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS | ALALUOKAT YLALUOKAT
"Tiedon puutteen ko- Haasteet lahtevat Hoitohenkilokunnan ja

rostaminen usein saat- | asenteista. maahanmuuttajien asen-

taa kdtked taakseen teet

tyontekijoiden henki-

l6kohtaisia asenteita.”

”...joku rupeaa pote- Kantavaestolla on Mielenterveyspalveluiden

maan mielenterveyden | vaikeuksia paasta piiriin paasy

ongelmia on yleensd terveyspalveluiden

hirvedn pitkd prosessi | piiriin.

ja varmaan vield pi- Maahanmuuttajien
tempi maahanmuutta- mielenterveyspal-

jan kohdalla. Esimer-
kiksi hoitoon hakeutu-
minen sanokaamme
jakomielitautiin sai-
rastuneen kanssa saat-
taa kestdd jopa viisi
vuotta.”

”Varmaan ihan samalla
tavalla kuin valtavdes-
tossd, ettd miten mie-
lenterveysongelmat
ilmeneviit.”

Pitkien terveyskes-
kusjonojen vaikutta-
vuus.

Somaattinen oireilu.

Maahanmuuttajilla esiin-
tyvia mielenterveyden
ongelmia

veluiden piiriin
paasy Espoossa

5.2.2 Tulosten tarkastelu

Yhdeksi keskeisimmista esteista maahanmuuttajien mielenterveydellisen hoidon piiriin paa-
syyn todettiin haastatteluissa yhteistyon toimimattomuus. Tahan vaikuttavat henkilokunnan
ja maahanmuuttajien asenteet, seka puutteet osaamisessa ja tiedoissa. Yhteisen kielen puu-
te, tulkin kaytto, haasteelliset asiakassuhteet seka myos resurssien puute koettiin merkitta-
viksi estaviksi tekijoiksi. Useammasta haastattelusta kavi ilmi yhteistyon toimivan alueittain,
ja etta yksittaisia asiakkaita paasee hoidon piiriin. Espoo koettiinkin epatasa-arvoisena kau-

punkina.

Rauta korostaa, etta koko Suomessa on suuria alueellisia eroja maahanmuuttajien hoitoon

paasyssa. Maahanmuuttajat ovat murto-osa mielenterveyspalveluiden kayttajista. Myos val-
tavaeston saaman perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla on paljon tiedonkul-
kukatkoksia. Hoitoa ei ole porrastettu tarpeeksi hyvin, eika pohdittu sen alueellisuutta. Hoi-

don ja palveluiden saatavuus voi vaihdella jopa samassa kunnassa. Maahanmuuttajien ei aina
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ymmarreta tarvitsevan palveluita. (Rauta 2005, 5 - 6.) Peuralan tuloksissa ilmenee myos, etta

palveluihin paasyssa on alueellisia eroja (Peurala 2010, 36).

Haastateltavista osa korosti, myos yhteistyon laadun riippuvan tyontekijasta ja hoitoon paa-
syssa olevan eroja. Esille nousi, etta tiettyjen henkiloiden kanssa on vaikeampi asioida kuin
toisten. Peurala mainitsee, etta tyontekijoiden kesken on eroja, siina miten maahanmuutta-
jat paasevat hoitoon (Peurala 2010, 36). Sairaanhoitaja Leena Ignatius toteaa, etta paivystyk-
seen tai erikoissairaanhoitoon on vaikea saada hankalasti oireilevia maahanmuuttajia. Akuut-
titilanteet, hoitoon toimittaminen ja jarjestelyt mielletaan vaikeiksi, tyollistaviksi ja pitkiksi
prosesseiksi. Mielenterveydenongelmia ei tunnisteta kunnolla, jolloin maahanmuuttajat eivat

saa oikeanlaista hoitoa. (Ignatius 2005, 52.)

Tulosten mukaan yhteistyo ei aina toimi hoitotyota tekevien ja johdon tasolla. Asko Rauta
kertoo myos, etta Suomessa on jaykka viranomaiskaytanto. Selvityksessa maahanmuuttajien
mielenterveyspalveluiden tarpeesta ja saatavuudesta 2005 (selvitys tehty 2003-2004), psykiat-
ri Tapio Halla kantaa huolta vaikeasti sairaista psykoottisista maahanmuuttajapotilaista, jotka
eivat osaa suomen kielta. He voivat jaada ilman apua ja ovat riskissa syrjaytya yhteiskunnasta
ja hoitojarjestelmasta. (Halla 2005, 47 - 48.) Yhteistyota eri sidosryhmien, kuten maahan-

muuttajajarjestojen kanssa toivottiin haastatteluissa lisaa.

Haastatteluissa todettiin asenteiden vaikuttavan yhteistyohon. Asiakassuhteet ja yhteis-
tyosuhteet henkilokunnan ja eri organisaatioiden valilla koettiin haasteellisiksi. Henkilokun-
nan asenteet vaikuttavat hoitotyohon. Hoitohenkilokunnan tulisi olla valmiimpaa hoitamaan
yksilollisesti mahanmuuttajataustaisia asiakkaita. Kulttuurisen osaamattomuuden ja tulkin
kayton ei tulisi olla esteena. Peuralan tulosten mukaan, hoitohenkilokunta on tyonsa puolesta
velvoitettu tietamaan monipuolisesti eri asioista ja kohtaamaan asiakkaan yksilollisesti (Peu-
rala 2010, 38). Espoon aikuisten maahanmuuttajien mielenterveyspalvelut-tyoryhman loppu-
raportissa 2002 selviaa samankaltaisia asioita. Espoon maahanmuuttajatyonpalveluyksikon
puheenjohtaja Susanna Kallakorpi suoritti vuonna 2000 kyselyn perusterveydenhuollon mie-
lenterveystyon tekijoille. Kyselyssa ilmeni seuraavaa: maahanmuuttajilla ei ole riittavasti
tietoa mielenterveyspalveluista, kieli- ja kulttuuriongelmat koettiin haastaviksi, seka maa-
hanmuuttajien arveltiin kuuluvan erillisten erikoispalveluiden piiriin. Kyselyyn vastanneet
mielenterveystyon tekijat kokivat asiakassuhteet maahanmuuttajien kanssa vaikeina ja vaati-

vina. (Espoon kaupunki 2002, 4 - 5.)

Yhteistyon toimimattomuuteen vaikuttaa asenteiden lisaksi seka henkilokunnan etta maa-
hanmuuttajien tiedonpuute. Haastateltavien mukaan ammattiosaamista pitaisi vahvistaa,
jotta pystyisi kohtaamaan vieraista kulttuureista tulevia ihmisia. Hoitotyota tekevien ihmisten

tuli olla valmiimpia hoitamaan kaikenlaisia ihmisia taustasta riippumatta ja osattava tehda
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perushyvaa hoitotyota. Rauta tasmentaa, etta maahanmuuttajien hoitoon ja hoitoonpaasyyn
vaikuttaa tiedonpuute. Tiedonpuutteen vuoksi laakarien on vaikea tunnistaa maahanmuutta-
jien mielenterveysongelmia, silla vastaanotoilla maahanmuuttajat voivat oirehtia somaatti-
sesti. Laakareilta puuttuu usein tietoa maahanmuuttajuuteen liittyvista erityisongelmista.
(Rauta 2005, 38.) Maahanmuuttajapotilailla taas vaikuttaa puuttuvan tietoa Suomen tervey-

denhuollon jarjestelmasta. (Rauta 2005, 59.)

Haastatteluista selvisi, etta Espoon mielenterveyspalvelut tavoittavat maahanmuuttajat huo-
nosti. Tavoitettavuuteen vaikuttavat resurssit ja kieliongelma. Resursseja ja henkilokuntaa
tarvitaan Espoossa lisaa mielenterveystyohon. Resurssien puutteen vuoksi voi syntya ylimaa-
raista asiakkaiden pompottelua. Hoitoon paasy koettiin vaikeaksi, koska jonot ovat pitkia.
Rauta toteaa, etta ongelmana on potilaiden jatkohoitoon paasy. Tietoa hoitomahdollisuuksis-
ta ei ole viela tarpeeksi. Hoitoon paasy on vaikeaa ja riippuu usein paljon tahosta, joka lahet-
taa hoitoon. Paatoksiin vaikuttaa monesti raha, koska lahettava taho joutuu maksamaan kus-
tannukset. Vain osalle maahanmuuttajista tehdaan hoidon arvio ja pieni osa paasee palvelu-
jen piiriin. Tahan vaikuttaa henkilostoresurssien puute. (Rauta 2005, 68 - 69.) Myos Vuokko
Peurala nostaa resurssit suureksi asiakassuhteen syntymista estavaksi tekijaksi (Peurala 2010,
36).

5.3 Maahanmuuttajien mielenterveyspalveluiden vastaavuus saajien tarpeisiin

5.3.1  Tulokset

Maahanmuuttajien tilanne vaihtelee Espoossa ja siihen vaikuttaa monia eri tekijoita. Haasta-
teltavista viidesta henkilosta kolme korosti, etta kieli tuottaa ongelmia maahanmuuttajien ja
valtavaeston kesken Espoossa. Haastatteluissa ilmeni, etta mielenterveyspalveluihin hakeu-
tumisen prosessi maahanmuuttajien kohdalla voi pitkittya verrattuna valtavaestoon, koska

maahanmuuttajalla on psyykkisen ja sosiaalisen ongelman lisaksi viela kieliongelma.

”...ne jotka eivdt opi kieltd, eivdtkd osaa kieltd, niin ovat vddjadmdttd ihan eri
luokkaa” (Pappi 2010).

Kaksi haastateltavaa mainitsi, etta tarvittaisiin maahanmuuttajiin erikoistunut tyoryhma.
Pitaisi olla henkilokuntaa, joka olisi erikoistunut maahanmuuttajien mielenterveys- ja terve-
yskysymyksiin. Haastatteluissa tuotiin esille kehittamiskohtina my6s muun muassa ryhmatoi-
minnan lisaaminen, tyonomaistoiminta, ammattiosaamisen vahvistaminen ja perhehoitotyo.
Peruspalveluista ohjataan asiakkaita Kidutettujen kuntoutuskeskukseen ja Kriisikeskukseen,
sen sijaan hoitotyo tulisi aloittaa peruspalveluissa. Lisaksi tulisi huomioida maahanmuuttajat

myos mielenterveyshoitoketjun ja hoitotakuun osalta sairaanhoitopiireissa. (Sh 2010a.)
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”Ldnsimaiset hoitomuodot on kehitetty keskivertokantavdestoon kuuluvalle

asiakaskunnalle, joten tyomenetelmid olis kehitettava” (Sh 2010b).

Tyovoimapalvelujen terveydenhoitaja selvensi, etta maahanmuuttajien ryhma on hyvin hete-
rogeenista ja osalla heista voi olla suuri kynnys myontaa voivansa henkisesti pahoin, koska
pelataan kasvojen menettamista. Han toivoi, etta loytyisi keinoja antaa tietoa maahanmuut-
tajille esimerkiksi psyyken rakenteesta ja siita, miten traumaattiset tapahtumat voivat vai-
kuttaa mieleen. (Th 2010b.) Haastateltavista nelja viidesta korosti yhteistyon merkitysta sii-
na, miten maahanmuuttajia voitaisiin tukea, lisaksi tuotiin esille vertaistuen merkitys. Yksi
haastateltava esitti toiveen terveyden edistamisesta, etta ammatillisen koulutuksen saaneet
maahanmuuttajanuoret ottaisivat nakyvamman roolin omissa yhteisoissaan ja alkaisivat vetaa
esimerkiksi ryhmia. Ehdotettiin my0s konkreettisia hoitomuotoja, esimerkiksi jotakin miele-
kasta ja palkitsevaa tekemista. (Th 2010b.)

”...md luulisin, ettd olisi hirmuisen jdrkevdd, ettd ee lyotdis hynttyyt yhteen ja

ee avattais nditd eri hallintokuntien tarjoamia palveluja” (Pappi 2010).

”Kansainvdlisestikin erittdin korkeatasoinen ee hoitomahdollisuus ja hoitohalu
Suomen puolella, jossa on siis tdmd ee ee psykiatrinen hoito ee ainakin minun

kokemukseni mukaan erittdin hyvilld tolalla” (Pappi 2010).

Haastatteluissa mainittiin myos alkuvaiheen tuen merkitys.

"Et sais siind alkuvaiheessa siin semmosta eri asioissa konkreettisempaa tukea
sitte” (Th 2010a).

Psykiatrinen sairaanhoitaja korosti, etta vaikka maahanmuuttajan pitaisi olla valtavaeston

palveluissa, olisi jokin keskitetty palvelu maahanmuuttajille kuitenkin hyva (Sh 2010a).

Mielenterveyspalveluita voitaisiin kehittaa eri tavoin. Psykiatrinen sairaanhoitaja erikoissai-
raanhoidosta arvioi parityoskentelyn tai hoitoryhmatyoskentelyn ja saman tulkin mukana olon
koko prosessin aikana, olevan miellyttavampaa ja helpottavan omaa tyotaan (Sh 2010b). Kol-

me haastateltavaa toi esiin maahanmuuttajien mukana olon tarkeyden toimintaa kehittaessa.

”...toki tuossa ois silloin tdrkee olla myos sillon itse maahanmuuttajien edusta-
jia mukana kehittdmdssd sitd, miten he toivoisivat niiden palvelujen kehitty-
mistd” (Sh 2010b).
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Pappi Espoon seurakunnasta toivoo haastattelussa, etta muiden uskontokuntien edustajia
tavattaisiin Espoon kaupungin tarjoamalla uskontoneutraalilla maaperalla, kuten vaikkapa

kouluissa (Pappi 2010).

Kaksi haastateltavaa korosti yksilollisyyden huomioon ottamisen tarkeytta, kun kysyttiin mil-
laisia mielenterveyspalveluita maahanmuuttajille tarvittaisiin Espoossa. Psykiatrinen sairaan-

hoitaja selventaa:

”...toivoisin johdon taholta selkedsti sen julkilausumista, ettd maahanmuutta-
jat ovat kuntalaisia siind, missG muutkin ja oikeutettuja mielenterveyspalve-
luihin...” (Sh 2010a).

Yksi haastateltavista toi esiin hoidon tarpeen varhaisen kartoittamisen, mielenterveysongel-
miin varhaisen puuttumisen jo kotouttamisvaiheessa, tarkeyden (Sh 2010b). Yksi haastatelta-

vista kertoi Espoon mielenterveyspalveluista:

”Tddlld nyt kun ei oo oikein olemassa olevia palveluita, ettd tota toimivat pe-

ruspalvelut ja sitte vertaistukea pitdis kehittda” (Sh 2010a).

Kahden haastateltavan mielesta Espoossa tarvittaisiin lisaa psykiatrisia sairaanhoitajia, laaka-
reita ja terveyskeskuspsykologeja. Yksi haastateltava mainitsi, etta ryhmatoimintaa tarvitaan

enemman:

”... ryhmdtoimintaa ihan maahanmuuttajille kohdennettua...sille olisi tarvetta,
koska esimerkiksi nyt ku on tdd Espoossa tdd uus mielenterveys- ja pdihdekes-
kus Emppu, niin sielld on hirvedn paljon kaikkia hyvid ryhmid mielenterveyson-
gelmista kdrsiville. Mut ettd jos ei taas oo tdtd kielitaitoa, niin tulkin kanssa

siel on aika vaikee mennd osallistumaan sinne niihin ryhmiin.” (Th 2010a.)

Haastatteluissa selvisi, etta henkilokuntaa pitaisi kouluttaa ja antaa riittavasti tietoa, jotta

loydettaisiin oikeita lahestymistapoja. Kolme viidesta tarkensi vastauksessaan kielen merki-

tysta.

”...kdytettdis enemmdn sitd tulkkia, koska kuitenkin siitd on hyvid tuloksia saa-
tu...vdlilld tuntuu, et sekin on semmonen este sielld, jonka, md enemmdn nyt

veddn sinne asenneongelmien suuntaan.” (Th 2010a.)

”...lasten kdyttdminen tulkkina on hévyténtd, et et kyl niinku ndd niinku aikui-

set on niinku oikeutettuja saamaan niin tulkin” (Th 2010b).
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Haasteeksi koettiin myos se, etta hoito keskeytyy hyvin nopeasti erikoissairaanhoidossa, jos

asiakas ei suostu syomaan laakkeita:

”Lddkehoito on usein tarpeen, mutta se vaatii hirveen hyvid perusteluita ja ai-

kaa perusteluiden selvittdmiseen asiakkaalle moneen kertaan, miks niitd ladk-

keitd on kdytettdvd, ois hyvd kdyttdd... Eli siind mielessd nditd hoitomuotoja
pitdis kehittdd.” (Sh 2010a.)

Taulukko 3: Palveluiden vastaavuus

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKAT YLALUOKAT

”"Mutta maahanmuuttaja Suomen kielen oppiminen | Kulttuurinen
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kaa.” Maahanmuuttajien
mielenterveyspal-
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”...Kaikissa mielenterveys- | Valmius hoitaa maahan- Hoitotyon saajien tarpeisiin

palveluissa pitdis olla muuttajataustaisia asiak- | osaaminen Espoossa
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ylimddrdistd pompottelua
asiakkaiden kannalta.”

taa puutteesta aiheutuva
asiakkaiden pompottelu.

Yhteistyo on tarkeaa.

tuun vaikut-
tavia tekijoi-
ta

5.3.2 Tulosten tarkastelu

Rauta toteaa, etta tutkimuksissa maahanmuuttajapotilaiden kokemukset saamastaan hoidosta

vaihtelevat. Osa ei ollut saanut hoitoa aidinkielellaan, minka takia he olivat epatietoisia ta-

pahtumien kulusta ja tunsivat olonsa ulkopuolisiksi. Maahanmuuttajan oletetaan parjaavan

Suomen terveydenhuollon palvelujarjestelmassa valtavaeston lailla. Hoidon jatkuvuus olisi
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kuitenkin varmistettava. (Rauta 2005, 57.) Mielenterveyshairioiden onnistuneeseen hoitoon on
parhaimmat edellytykset lahella kotia sijaitsevassa maahanmuuttajiin keskittyneessa yksikos-

sa, jossa on tietoa ja taitoa esimerkiksi tulkin kaytosta psykoterapiatyossa. (Rauta 2005, 6.)

Haastatteluista selvisi, ettei Espoossa ole maahanmuuttajille suunnattuja mielenterveyspalve-
luita. Tarvittaisiin toimivia perustason mielenterveyspalveluita, joista hoito aloitettaisiin.
Sosiaali- ja terveyslautakuntaan onkin tehty eri tahoilta selvityspyynto syksylla 2010 maahan-
muuttajien mielenterveyspalveluiden toimimattomuudesta. (Sh 2010a.) Haastatteluissa tuo-
tiin esille muutamia kehitysehdotuksia siita, miten palveluita voitaisiin kehittaa vastaamaan
paremmin maahanmuuttajien tarpeita. Ehdotettiin, etta maahanmuuttajat itse ottaisivat
nakyvamman roolin yhteisoissaan ja toisivat esiin asioita, miten itse haluaisivat hoitoaan kehi-

tettavan.

Yhteistyota eri alan toimijoiden valille tarvittaisiin lisaa, seka mielenterveyspalveluiden koti-
kaynteja ja perhehoitotyota. Ryhmatoiminta ja tyonomaistoiminta koettiin mielenterveytta
tukevaksi toiminnaksi. Haastateltavat toivat esille myos, etta tarvittaisiin enemman ennalta-
ehkaisevaa tyota, hoitoa tukevaa materiaalia ja terveyskasvatusmateriaalia asiakkaan aidin-
kielella. Haastateltavista osa mainitsi, etta sairaanhoitoon tarvittaisiin maahanmuuttajiin
erikoistunut tyoryhma, jota on aiemmin jo suunniteltu seka henkilokuntaa, joka on erikoistu-
nut maahanmuuttajien mielenterveyskysymyksiin. Tyopari- ja tyoryhmatoiminta seka samojen

hoitajien mukana pysyminen koettiin eduksi.

Rauta mainitsee, etta maahanmuuttajien mielenterveydesta ei ole tehty tutkimusta viela
Suomessa, eika maahanmuuttajien mielenterveyspalveluiden kaytto tilastoidu. Maahanmuut-
tajat ovat potilasryhma, joka unohdetaan helposti. Heidat myos mielletaan usein joukoksi
samanlaisia ihmisia. (Rauta 2005, 19.) Haastatteluissa korostettiin, etta maahanmuuttajien
tarpeet tulisi tunnistaa ja hyvaksya. He tarvitsevat pidempia kayntiaikoja, paneutuvaa tyo-
otetta ja henkilokohtaista palvelua paikanpaalla. Espoon kaupungin monikulttuurisuusohjel-
man 2009-2012 mukaan: ”Kaupunki tukee maahanmuuttajien kotoutumista ja taustaltaan
erilaisten vaestoryhmien kohtaamista edistavaa jarjestojen ja yhteisdjen toimintaa. Espoon
kaupunki antaa tarkean rooliin maahanmuuttajien omille jarjestoille seka muille kansalaisjar-
jestoille ja yhteisoille.” (Espoon kaupunki 2009, 11.) Raudan mukaan maahanmuuttajat arvos-
tavat yleislaakareita. Yleislaakareita toivotaan hoitamaan myos mielenterveysongelmia. Laa-

karin ammatti on hyvin arvostettu monissa kulttuureissa. (Rauta 2005, 59.)

Haastatteluiden mukaan, kieliongelma saattaa pitkittaa hoitoon paasya ja hakeutumista. Tul-
kin kaytto koettiin kuitenkin tarkeaksi, mutta haastavaksi. Peuralan tutkimustuloksissa todet-
tiin samankaltaista. Tulkin kaytto koettiin ajoittain vaikeaksi, asiakkaan keskustellessa tulkin

eika hoitajan kanssa (Peurala 2010, 37). Rauta korostaa, etta hankalin tilanne on Euroopan
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ulkopuolelta tulevilla maahanmuuttajilla, koska he ovat ulkonaoltaan ja kulttuuriltaan hyvin
erilaisia seka tarvitsevat tulkkia kommunikoinnin avuksi. Maahanmuuttajien mielenterveyson-
gelmien hoidossa kaytetaan samoja menetelmia kuin valtavaestolla. Hoito on kankeaa ja hen-
kilokunnalla on vahan tietoa maahanmuuttajista. Maahanmuuttajien hoidon avuksi tarvitaan
erityispatevyytta seka yhteistyota eri tyoryhmien muodossa myos valtakunnallisesti. (Rauta
2005, 6 - 7.) Maahanmuuttajien mukaan sukulaisten ja lasten kayttaminen tulkkina koettiin
esteena vapautuneelle keskustelulle. Mielenterveystyon tulkkeja tulisi olla enemman ja hei-
dan ammattitaitoansa kehittaa. (Rauta 2005, 88 - 89.) Peurala toteaa omassa tutkimuksessaan
myos, etta kielitaidolla on vaikutusta esimerkiksi terveyspalveluihin paasyyn (Peurala 2010,
36).

6 Pohdinta

Vuonna 2000 Espoon aikuisten maahanmuuttajien mielenterveyspalvelut-tyoryhma jatti kehit-
tamisehdotuksen maahanmuuttaja-asiainneuvottelukunnalla. Ehdotuksen lahtokohtana oli,
etta maahanmuuttajien mielenterveyspalveluita parannettaisiin Espoossa. Tavoitteiksi tahan
asetettiin, etta maahanmuuttajilla olisi samanlainen mahdollisuus saada palveluja mielenter-
veyteen liittyvissa asioissa samoin kuin valtavaestollakin. (Espoon kaupunki 2002, 5.) Haastat-
telujen perusteella voidaan paatella, etta maahanmuuttajien mielenterveyspalveluiden tilan-
ne ei ole juurikaan kehittynyt raportin valmistumisesta. Maahanmuuttajien asioiden hoito
vaikuttaa jaavan usein asioihin perehtyneiden asialle omistautuneiden tyontekijoiden vastuul-
le. Talla hetkella Espoon kaupunki pyrkii paivittamaan tietojaan ja tekemaan uuden raportin

kuluvan vuoden 2011 aikana.

Maahanmuuttajat ovat haastava terveydenhuollon asiakasryhma ja heidan kasvava maaransa
luo haasteita ja paineita terveydenhuollon henkilostolle. Uusien osaamisvaatimusten aiheut-
tamaan tarpeeseen ei ole haastatteluiden ja tutkimusten perusteella riittavalla tavalla vas-
tattu, eika niihin ole kohdistettu tarpeeksi resursseja. Valmistuttuamme sairaanhoitajiksi,
kohtaamme tyoelamassa, seka tyotovereina etta potilaina, paljon maahanmuuttajia. Tervey-
denhuoltoalan henkiloston on jossain maarin muutettava suhtautumistaan maahanmuuttaja-

potilaita kohtaan ja toimittava joustavammin heita kohdatessaan ihmisen arvoa kunnioittaen.

Koulutusvaiheessa tulisi paneutua enemman maahanmuuttajien terveydenhuoltoon. Useissa
oppilaitoksissa on runsaasti maahanmuuttajataustaisia oppilaita, joiden kanssa yhteistyota
voisi lisata. Yhteistyon myota, olisi mahdollista lisata kaikkien tietoja ja taitoja erilaisten
ihmisten kohtaamisessa ja heidan erityistarpeisiinsa vastaamisessa. Sairaanhoitajilla tulisi olla
enemman transnationaalista osaamista pystyakseen kohtaamaan eri kulttuureista tulevia ih-
misia. Koulutuksella, tyonantajilla, mutta myos terveydenhuollon ammattilaisilla itsellaan on

tassa suuri vastuu. Kuitenkin samalla terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla kykenevia
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kohtaamaan kaikki potilaat yksiloina ja ennakkoluulottomasti. Tulevina sairaanhoitajina mei-
dan tulisi olla aktiivisia kehittamaan ammattia ja itseamme osallistumalla avoimesti ja jatku-

vasti keskusteluun ja koulutuksiin.

Haastattelujen ja lahdemateriaalien perusteella tulimme siihen tulokseen, etta maahanmuut-
tajilla on samat palvelut kuin valtavaestollakin. Espoon kaupungilla ei ole tarjolla mielenter-
veyteen kohdennettua palveluita. Kolmas sektori tarjoaa mielenterveytta tukevia ryhmia ja
kokoontumistiloja yhdessa Espoon kaupungin kanssa, mutta varsinaisesti mielenterveyteen
keskittyvat maahanmuuttajien palvelut puuttuvat. Palveluita tulisi kehittaa siten, etta ne
olisivat lahella maahanmuuttajien asuinalueita. Talloin maahanmuuttajien olisi helpompi

paasta palveluiden piiriin ja kynnys palveluiden piiriin hakeutumiseen olisi pienempi.

Tarvitaan myos lisaa vertaistukea, resursseja, ryhmatoimintaa ja tyonomaistoimintaa, jotka
tukisivat mielenterveytta ja olisivat samalla mielekkaita ja ennaltaehkaisevaa toimintaa. Al-
kuvaiheen tuki on tarkeaa kotoutumiselle ja varhaisen hoidon piiriin paasyn kynnyksen tulisi
olla matala. Nyt mielenterveyshoitoon paasee vasta, kun karsii jo vakavista oireista. Mielen-
terveystyohon, seka avomielenterveystyohon etta osastohoitoon, tarvittaisiin enemman henki-
[okuntaa. Yhteisen kielen puuttuminen voidaan kokea hankalaksi. Se ei ole kuitenkaan este,
vaan haaste. Enemmankin tiedon puute seka asenteet vaikuttavat negatiivisesti hoitoon paa-
syyn. Sairaanhoitajan tulee kohdata ihmiset yksiléina luottaen omaan ammattitaitoonsa ja

kysya apua tarvittaessa.

Keskeisina ongelmina maahanmuuttajien mielenterveyspalveluiden saatavuuteen ja vastaa-
vuuteen, nousivat esille kieli ja sen vaikutukset vuorovaikutukseen. Myos resurssit vaikuttavat
palveluiden laatuun, saatavuuteen ja kehittamiseen. Molemminpuoliset asenteet ja ennakko-
luulot, yhteistyon kehittaminen ja lisaaminen, nousivat esiin tuloksista. Henkilokunnan kou-
luttaminen ja tiedottaminen maahanmuuttajille ovat keskeisia asioita palveluiden saatavuu-

den kehittamisessa.

Suurin ongelma on palveluiden hajanaisuus seka yhteistyon puute tai toimimattomuus, ei niin-
kaan palveluiden puute. Palveluita tulisi olla tarjolla kaikilla alueilla suhteuttaen maahan-
muuttajien maaraan. Pienia terveysasemia ei olisi hyva lakkauttaa, niiden toimiessa, palvelut
olisivat lahella asiakkaita. Palveluiden tulisi olla matalan kynnyksen palveluita ja paikkoja,
joihin olisi helppo tulla, mutta joissa voidaan sailyttaa yksityisyyden suoja. Palvelujarjestel-
man ongelmana vaikuttaa olevan se, ettei ole selkeasti tietoa tarjolla, mihin ohjata maahan-

muuttajia ja minkalaisia palveluita heille on tarjolla.

Hoitohenkilokunnalle pitaisikin jarjestaa enemman koulutuksia, joissa opitaan kohtaamaan

maahanmuuttaja yksilona seka kerrotaan palveluista ja palvelujarjestelmasta Suomessa. Es-
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poossa, kaupungin yksikoiden ja eri jarjestojen, tulisi ”lyoda hynttyyt yhteen” ja tehda mo-
niammatillista yhteistyota. Talla tavoin saataisiin enemman arvokasta tietoa kaikkien saata-
ville ja tiedonkulkua parannettua. Maahanmuuttajien mielenterveyspalveluissa hoitopolku ja

hoidon jatkuvuus ja laatu turvattaisiin nain paremmin.

Saimme haastatteluista samanlaisia vastauksia tutkimuskysymyksiin, kuin aiemmin tehdyista
tutkimuksista ja lahdemateriaalista. Tulosten luotettavuutta tukee niiden samankaltaisuus
aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Niiden samankaltaisuus ilmenee myos siten, etta asiat eivat
ole muuttuneet parempaan suuntaan juurikaan vuoden 2002 selvityksen jalkeen. Kaikki haas-
tateltavat kokivat maahanmuuttajien mielenterveyspalveluissa olevan kehitettavaa, mutta

varsinaisia kehitysideoita saimme melko vahan.

Menetelmana haastattelu oli luotettava. Olisimme toivoneet enemman haastatteluja eri ta-
hoilta, jotta olisimme saaneet vertailuarvoa ja luotettavuutta tyohon lisaa. Haastatteluja
saimme melko vahan (viisi kpl) siihen nahden, kuinka monelle lahetimme haastattelupyynnon
(29 kpl). Vastausprosentti oli noin 17 %. Se, etta vastauksia ei saatu, ei edes paljoakaan kiel-
tavia vastauksia, voi kertoa asenteista ja ennakkoluuloista. Lieko vastaamatta jattaminen
haastatteluun pyydettyjen mielesta turvallisempaa, kuin omien mielipiteiden julkituominen
tutkimuksessa? Olisimme saaneet monipuolisempaa tietoa, mikali haastateltavia ja haastatte-

luita olisi ollut useampia.

Kehittamisideoina ja jatkotutkimusehdotuksina aiheesta meilla nousi esille muutamia ajatuk-
sia. Maahanmuuttajille mielenterveyspalveluiden-kansion toteutimme jo pienessa mittakaa-
vassa kaytannossa Palveluinnovaatio-opintojaksolla. Kattava palvelukansio tarvittaisiin terve-
yskeskuksiin ja muihin kaupungin tietopisteisiin. Nain maahanmuuttajat saisivat tietoa tarjot-
tavista palveluista ja apua palveluiden piiriin hakeutumisessa. Kansiossa tulisi olla esitteita,
karttoja ja paljon tietoa palveluista. Se voisi sisaltaa esimerkiksi kuvia ja selkeaa tekstia use-
alla kielella. Nyt tietoa loytyy jonkin verran esitteista yksittaisista paikoista ja Internetista,
josta tiedon etsiminen on hankalaa talla hetkella jopa suomen kielentaitoiselle. Kansio lisaisi
hoitotyontekijoiden tietoa maahanmuuttajienmielenterveyspalveluista, jolloin he osaisivat

ohjata asiakkaita paremmin palveluiden piiriin.

Koulutusta maahanmuuttajien mielenterveysasioista tulisi hoitohenkilokunnalle jarjestaa
enemman. Esimerkiksi infotilaisuudet jalkautuvan ammattilaisen tai kokemusasiantuntijan
muodossa, voisi tuoda maahanmuuttajien mielenterveysasiat lahemmaksi paivittaista tyota
tekevia terveydenhuollon henkiloita. Koulutusvaiheessa tiedon lisaaminen tukisi opiskelijoiden
ammatillista kehitysta. Maahanmuuttajien terveydenhuoltoon tahtaava koulutusohjelma tai
syventyminen voisi olla aiheellista. Nama asiat vaatisivat toteutuakseen jonkin verran aktiivi-

suutta myos maahanmuuttajataustaisilta terveydenhuollon ammattilaisilta.
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Mielenterveysongelmien yleisyytta ja niihin liittyvia oireita maahanmuuttajien keskuudessa
olisi hyva tutkia enemman. Kuten Asko Rauta totesi aiemmin, maahanmuuttajien mielenter-

veyspalveluiden kayttoa ei tilastoida (Rauta 2005, 19).

Hoitopolku-prosessikuvaus mielenterveyden ongelmista karsivasta maahanmuuttajasta

olisi hyodyllinen jatkotutkimusaihe. Tama voisi kuvaamalla lisata palveluiden valista yhteis-
tyota ja tiedonkulkua. Nyt yhteistyon puute kaupungin tarjoamien palveluiden ja kolmannen
sektorin valilla vaikuttaisi olevan ongelma. Valtakunnallisen ja kansainvalisen asiantuntijuu-

den hyodyntaminen olisi tarkeaa.

”Asennemittaustutkimus”. Miksi ei vastattu haastattelupyyntoihin? Vaikuttaa, etta maaahan-
muuttajien parissa jo aktiivisesti tyoskentelevat, olivat myos aktiivisimpia vastaamisessa.

Katkeeko vastaamattomuus taakseen asenneongelmia?

Terveydenhoitoalan ammattilaisten haastattelututkimus, jossa selvitettaisiin kokemuksia
maahanmuuttajien parissa tyoskentelemisesta. Kokemustutkimus voisi tuoda hyodyllista tie-
toa, miten maahanmuuttajia kohdataan ja miten vuorovaikutusta voitaisiin kehittaa. Samoin
maahanmuuttajapotilaiden haastatteleminen olisi tarkeaa. Miten he kokevat palvelut ja min-

kalaisia palveluita he tarvitsevat?

Keskusteluissa opinnaytetyon arvioivassa seminaarissa opinnaytetyon ohjaajien, tyoelaman
edustajan ja muiden opiskelijoiden kanssa nousi esille kaksi uutta jatkotutkimusehdotusta.
Jatkotutkimusehdotuksena mainittiin, etta olisi hyva tutkia Suomen kaytannon lisaksi, miten
muualla toimitaan maahanmuuttajien suhteen. Tama tutkimus voisi tuoda uutta tietoa ja
vertailuarvoa Suomen kaytantoon. Ulkomailta voidaan ottaa oppia, mutta toimintatavat eivat

valttamatta suoraan sovellu Suomeen.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena ilmeni, etta kouluissa olisi hyva olla valinnaisten kurssien
lisaksi, pakollisena opintokokonaisuutena monikulttuurista tyota kasittelevia kursseja. Moni-

kulttuurinen tyo voisi olla myos suuntautumisvaihtoehtona kouluissa.
7  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
Opinnaytetyon tuloksia tarkastellessamme toimme haastateltavan ammatin esille, nimea ei

mainita ja tyopaikka on muutettu epamaaraisempaan vahemman tunnistettavaan muotoon.

Tama oli myos suurimman osan haastateltavista toive.
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Haastattelujen alussa kysyimme ja kerroimme kaikilta haastateltaville eettisyyteen liittyvia
asioita. Naita asioita olivat, haluavatko he esiintya tyossa omalla nimellaan. Tyossa haastatel-
tavat eivat yksiloidy, aineisto on purettu anonyymiutta kunnioittaen. Lisaksi haastateltavat
allekirjoittivat suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Naytimme Espoon kaupungin
tutkimusluvan heille seka kerroimme etukateen, etta haastattelut nauhoitetaan ja aineisto

havitetaan analysoinnin jalkeen.

Opinnaytetyota tehdessamme noudatimme Laurea-ammattikorkeakoulun eettisia ohjeita tut-
kimus- ja kehitystyosta opinnaytetyota varten seka hyvaa ja eettista tieteellista kaytantoa
(Laurea-ammattikorkeakoulu 2007). Lisaksi tutustuimme muun muassa Laadulliset tutkimus-
menetelmat hoitotieteessa kirjan ohjeisiin tutkimusetiikasta. Latvala ja Vanhanen-Nuutinen
toteavat (ks. Nieswiadony 1987, Munhall 1988 150 - 162, Ramos 1989, 57 - 63), etta laadulli-
sen tutkimuksen tarkeimpia eettisia periaatteita ovat tiedon antajan vapaaehtoisuus ja henki-

l6llisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39).

Saimme tutkimusluvan Espoon kaupungilta kesakuussa 2010. Rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus tarkoittavat tyossa sita, etta olemme merkinneet kaytetyt lahteet huolellisesti ja totuu-
denmukaisesti Laurean opinnaytetyo-ohjeiden mukaisesti. Kaiken tiedon, joka on muiden
sanomaa tai muualta peraisin, olemme yksiloineet lahteittain tekstin sekaan seka lahdeviite-
luetteloon, niin etta lahteista peraisin oleva tieto erottuu selkeasti meidan omasta tekstista.
Lisaksi olemme ottaneet huomioon muita tutkimuksia ja kirjallista materiaalia, joita aiheesta
on tehty aiemmin. Lahteiksi valitsimme aiheesta tehtyja tutkimuksia seka yleista mielenter-
veytta kasittelevia teoksia. Historian ja mielenterveyden ymmartaminen auttaa hahmotta-
maan, miksi maahanmuuttajat ovat erilaisessa asemassa uudessa maassaan. Lahteista osa on
vanhempia teoksia, koska aiheesta, ei ole uusia tutkimuksia juurikaan tehty. Aiemmin tutkitut
asiat ovat edelleen ajankohtaisia, koska suuria muutoksia ei ole ilmennyt. Asenteet muuttu-

vat hitaasti.

Aineiston hankinnassa noudatimme aineiston keraamisen etiikkaa. Lahetimme haastattelu-
pyynnon mukana haastattelukysymykset ja tutkimuskysymykset seka tietoa tutkimuksesta
etukateen sahkopostitse. Nain haastateltavat saivat itse tutustua aiheeseen ja valita, halua-
vatko he osallistua tutkimukseen. Haastattelupyynngissa toimme esille tutkimuksen tarkoituk-
sen, tutkimustavan ja tutkimuksen tekijat. Haastattelujen yhteydessa ennen haastattelua,
kertasimme viela haastateltaville tutkimuseettisia periaatteita. Haastateltavilta pyysimme
kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta seka korostimme tutkimukseen osallis-
tumisen olevan vapaaehtoisesta. Annoimme yhden opinnaytetyoryhman henkilon osalta tar-
kemmat yhteystiedot lisakysymyksia varten. Selvitimme haastateltaville, etta he voivat esiin-

tya halutessaan nimettomana.
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Yksi haastateltavista antoi luvan nimensa kayttamiseen, mutta tutkimuseettisista syista emme
julkaise kenenkaan haastateltavan nimea. Lisaksi selvitimme yhdessa haastateltavien kanssa,
miten he haluavat tyossa esille tyopaikkansa tai koulutuksensa. Tyossa haastateltavien koulu-
tus ja tyopaikan kuvailu tuodaan nakyville, koska tutkimuksen tarkoituksena oli haastatella
asiantuntijoita eri aloilta ja saada myos eri aloilta eriavaa tietoa. Tyopaikan nimen muutimme
vahemman tunnistettavaksi seka kerromme yksittaisen yksikon sijaan suuremmasta organisaa-
tiosta, jolloin henkilot eivat yksiloidy. Kaikki materiaali, jota haastatteluista saatiin, tuhottiin
tyon valmistuttua. Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin sanasta sanaan. Litteroinnit ana-
lysoitiin sisallon analyysin ohjeiden mukaisesti, vaaristelematta sanomisia tai johtamatta har-

haan tuloksissa.

Valmiin opinnaytetyon lahetimme kaikille haastateltaville sahkoposti-liitteena heidan toivees-
taan. Espoon kaupunki sai myos kopion tyosta. Yksi kappale tyota paatyy Laurea-

ammattikorkeakoulun kokoelmiin.

Tutkimusryhmana toimimme hyvassa yhteisymmarryksessa, yhteisesti sovittuja saantoja ja
aikatauluja noudattaen. Teimme tyota tasapuolisesti, ajoittain jakaen aiheita kotona yksin
tehtaviksi, aikataulujen yhteensovittamisen vaikeuden vuoksi. Yksilotoista keskustelimme ja
muokkasimme niita opinnaytetyohon sopiviksi. Suurimman osan opinnaytetyoprojektista to-
teutimme kuitenkin koulun projektitiloissa, siten, etta kaikki henkilot olivat paikalla. Jokai-
nen ryhmalainen osallistui eri rooleissa koko opinnaytetyoprojektin ajan tasapuolisesti tyon

tekoon.
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Liitteet
Liite 1 Haastattelupyynto
Hyvaa paivaa,

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta Otaniemesta. Teem-
me opinnaytetyota, jossa kartoitamme maahanmuuttajien mielenterveyspalveluita ja tut-
kimme niiden saatavuutta Espoossa, seka kohtaavatko maahanmuuttajien mielenterveyspalve-
lut ja niita tarvitsevat maahanmuuttaja-asiakkaat. Jos eivat kohtaa, niin miksi eivat kohtaa.
Tyon tarkoituksena on siis tutkia taman hetkista tyoelaman ongelmaa, jonka haasteena

on maahanmuuttajien kasvava ryhma Espoossa ja heidan erityistarpeensa. Tutkimuslupa on
myonnetty Espoon kaupungilta.

Tutkimuskysymykset ovat:

Mita mielenterveyspalveluita maahanmuuttajille on tarjolla Espoossa ja paasevatko maahan-
muuttajat palvelujen piiriin?

Vastaavatko mielenterveyspalvelut palveluiden saajien tarpeita Espoossa?

Pyytaisimme Teilta haastattelun muodossa apua tutkimuksen tekemiseen. Haastattelu tapah-
tuisi teidan tyopaikallanne. Nauhoitamme haastattelut seka analysoimme niista saatuja tulok-
sia sisallonanalyysin avulla. Tulisimme mielellamme paikan paalle tutustumaan toimintaamme
seka tekemaan haastattelun, mutta mikali tama ei ole mahdollista, voitte vastata kysymyk-
siimme mielellaan myos sahkopostitse.

Olisiko Teilla mahdollista tavata meita haastattelun merkeissa jonain seuraavista paivista?

ti 12.10

ma 18.10

ti 19.10

ma 25.10

ke 27.10

Mika aika Teille sopisi? Meille sopisi parhaiten aamupaivat.

Ohessa haastattelukysymykset, jotta voitte tutustua niihin etukateen.

Haastattelukysymykset

Teema 1. Maahanmuuttajien tilanne Espoossa

1. Minkalainen maahanmuuttajien tilanne mielestanne Espoossa on yleisesti?
2. Miten maahanmuuttajien mielenterveysongelmat mielestanne ilmenevat?
3. Miten maahanmuuttajia voitaisiin nykyista enemman tukea?

4. Toimiiko yhteistyo eri toimijoiden valilla Espoossa?

Teema 2. Maahanmuuttajien mielenterveyspalvelut

1. Arvioikaa, mitka ovat organisaationne maahanmuuttajille suunnatut mielenterveyspalvelut
Espoossa?

2. Miten mielenterveyspalveluita voitaisiin arvionne mukaan mielestanne kehittaa?

3. Minkalaisia maahanmuuttajien mielenterveyspalveluita arvioisitte tarvittavan Espoossa?

Teema 3. Mielenterveyspalveluiden tavoitettavuus

1. Miten arvionne mukaan ko. palvelut tavoittavat maahanmuuttajat?
2. Mita haasteita tai esteita mielenterveyspalvelujen toteutumiselle on Espoossa?

Kiitos.
Ystavallisin terveisin,

Johanna Erakare, Pasi Palmu ja Jenni Kallio
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Liite 2 Suostumus tutkimukseen
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

tutkimuksen nimi: Opinnaytetyo, missa tutkitaan Espoon kaupungin alueella olevien maa-
hanmuuttajien mielenterveyspalveluiden saatavuutta ja kohtaavuutta maahanmuuttajille.
Lahteina kirjallisuus ja asiantuntijoiden haastattelut (teemahaastattelu+sisallon analyysi).

tutkimuksen tekija: Sairaanhoitajaopiskelijat Laurea-ammattikorkeakoulu, Otaniemi, Espoo:
Jenni Kallio, Johanna Erakare ja Pasi Palmu.

tutkimuksen laatu: Opinnaytetyo, Voimaannuttavan tyon-linja (laadullinen opinnaytetyo).

tutkimusten tulosten julkaiseminen: Laurea-ammattikorkeakoulu, Otaniemi, arvioiva semi-
naari ja koulun kokoelma, lisaksi tehdaan kypsyysnaytteena julkaistu artikkeli aiheesta alan
lehdessa ja kopio tyosta menee Espoon kaupungin kayttoon, arvioitu julkaisuaika 12.2010,
Espoo.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat tutki-
musmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Olen tietoinen myos siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia
kustannuksia, henkilollisyyteni jaa vain tutkijan tietoon ja minua koskeva aineisto havitetaan
tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, etta minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kaytetaan kysei-
sen tutkimuksen tarpeisiin. Annan myos luvan minua koskevien asiakirjojen ja dokumenttien
kayttoon tassa tutkimuksessa (asiakirjat ja muut dokumentit on suostumuksessa yksiloita-
va/nimettava tarkasti toimipisteittain).

Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, etta minun
taytyy perustella keskeyttamistani tai etta se vaikuttaa hoitooni tai asiakassuhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys




