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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, mitd asioita
sairaanhoitajan tulisi huomioida maahanmuuttajan mielenterveydenhairion hoidossa. Maa-
hanmuuttajat kasitteena rajattiin pakolaisiin ja turvapaikanhakijoihin. Opinnaytetytn tavoit-
teena on tuottaa tietoa hoitotydon ammattilaisille, jotka tydsséaan kohtaavat maahanmuutta-
jia. Opinnaytety0 on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Psykiatriakeskuksen yhteis-
tyota aiheesta Monikulttuurisuus psykiatrisessa hoitotydssa.

Opinnaytety0 tehtiin soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsauksen menetelmaa ja aineis-
to kerattiin hoitotieteellisista PubMed, Cinahl ja Medic—tietokannoista. Kirjallisuuskatsaus
tehtiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Analyysi koostuu viidesta tutkimusartikkelista, jotka
ovat vuosilta 2004 - 2013.

Opinnaytetydn tuloksista ilmenee, etta sairaanhoitajan tulisi huomioida maahanmuuttajan
mielenterveydenhdirion hoidossa maahanmuuttajan emotionaalinen stressi, maahanmuut-
tajan ymmarrys mielenterveydenhairion hoidosta, maahanmuuttajan ymmarrys mielenter-
veydenhairiostd, maahanmuuttajan elamanlaatua heikentava ahdistus mielenterveyden
hairidista ja mielenterveydenhairion hoidosta, maahanmuuttajan selviytymiskeinojen tuke-
minen, sairaanhoitajan eettisten periaatteiden noudattaminen ja sairaanhoitajan tiedon
liséémisen keinot.

Tulosten perusteella sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon maahanmuuttajan mielenter-
veydenhairion hoidossa kulttuurin tuomat eroavaisuudet ja eri kulttuurista tulevan potilaan
tapa ymmartaa mielenterveydenhairio ja sen hoito. Sairaanhoitajan tulee kiinnittaa huomio-
ta ammatillisuuteensa ja omaan tapaansa hoitaa mielenterveydenhairiosta karsivaa maa-
hanmuuttajaa. Vaikka tutkimustuloksissa ilmeni oleellisia huomioon otettavia asioita maa-
hanmuuttajan mielenterveydenhairion hoidossa, tulisi aihetta tutkia lisd& hoitotieteessa.
Talloin maahanmuuttajien mielenterveydenhdirién hoitoa voidaan kehittdd siten, ettd pa-
rasta mahdollista hoitoa voidaan tarjota.

Avainsanat maahanmuuttaja, mielenterveydenhairid, mielenterveydenhairi-
on hoito
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The purpose of this study is to describe the issues that nurses should pay attention to
when taking care of immigrants’ mental health disorders. In this study the immigrant is de-
fined as refugees and asylum seekers. The objective of this study is to bring knowledge to
health care professionals who confront immigrants. The final project is made in co-
operation with HUCH Psychiatric Center, Helsinki Finland.

This study was made by applying the principles of literature. The literature overview was
made using the method of inductive analysis. The material was collected from nursing sci-
ence databases such as PubMed, Medic, and Cinahl. The data consisted of five articles
that are from years 2004 to 2013.

The results reveals that nurses should pay attention to immigrants’ emotional stress, the
specific way for immigrant to understand mental health disorder, the specific way for immi-
grant to understand the care of mental health disorder, immigrants’ distress towards men-
tal health disorder and distress towards the care of mental health disorder that decreases
their quality of life, supporting immigrants’ coping skills, following the ethical principles of
the nurses, and the ways how to increase nurses’ knowledge when taking care of immi-
grants’ mental health disorder.

The results lead to the conclusion that nurses should pay attention to the differences and
the specific issues that culture brings to health care. Also, the nurses should pay attention
to the ways immigrants understand mental health care. Nurses should pay attention to
their professional ability and pay attention to the ways to increase their professional
knowledge. Even though these results bring information to health care professionals this
subject should be more studied in the field of nursing science. With more extensive studies
it could be possible to improve the mental health care towards the immigrants.

Keywords immigrant, mental health care, mental health disorder
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Ei ole olemassa mielen tapahtumaa, joka
ei vaikuttaisi kehoon

Ei ole olemassa kehollista kokemusta, joka
ei vaikuttaisi mieleen

Mita mieli ei jaksa kantaa, sen keho ottaa
kantaakseen

Halla, Tapio



1 Johdanto

Useilla maahanmuuttajilla on terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia. Erityisesti hoitoa
tarvitsevat traumatisoituneet maahanmuuttajat, kuten suuri osa pakolaisista ja turva-
paikanhakijoista. Terveydenhuollon henkilostélla on kehittdmista osaamisessaan maa-
hanmuuttajavaeston mielenterveyden hoidossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
palvelut eivat vastaa maahanmuuttajien mielenterveysongelmien hoitamisen tarpeisiin
riittdvasti. (Valtiotalouden tarkastusvirasto 2014.) Monikulttuurisuus tuo erityistarpeita
terveyspalveluihin, ja naiden erityistarpeiden tunnistaminen on tarkeda. Suomeen tulee
erilaisista taustoista maahanmuuttajia, joilla on mielenterveydenhdiri6ita. Naiden hairi-
Oiden ja ongelmien tunnistamiseen terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille

tarvitaan lisda koulutusta. (Castaneda ym. 2012: 149 - 150.)

Hoitohenkilokunta kokee erityisen vaikeaksi psyykkisen tuen antamisen maahanmuut-
tajille eik& perinteisia hoitomenetelmia koeta toimiviksi (Hirstio-Snellman — Makela
1998). Muun muassa molemminpuoliset kielteiset asenteet, ennakkoluulot, kieliongel-
mat ja kulttuuritaustojen tuntemuksen puute ovat esteina hoidon onnistumiselle (Taave-
la 1999, Haghseresht 2003, Hassinen-Ali-Azzani 2002 Sainola-Rodriquezin 2007: 217

mukaan).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla, mita asi-
oita sairaanhoitajan tulisi huomioida maahanmuuttajan mielenterveydenhairion hoidos-
sa. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydn ammattilaisille, jotka tytssadan kohtaa-

vat maahanmuuttajia.

Maahanmuuttajat kasitteend on rajattu tyossa pakolaisiin ja turvapaikanhakijoihin.
Vuonna 2007 somalialaiset olivat Suomessa vieraskielisten ryhmisté neljanneksi suurin
(Tilastokeskus 2008) ja siksi tydssa painottuu somalialaisten maahanmuuttajien hoito.
Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Psykiatriakeskuksen yhteis-
tyota aiheesta Monikulttuurisuus psykiatrisessa hoitotytssd. Opinnaytetydssa sovelle-

taan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa.



2 Maahanmuuttajat ja mielenterveys

Muuttoliikkeet ja vaeston liikehdinta asuinalueelta, maasta ja maanosasta toiseen on
ollut ihmiskunnan historiaa jo ihmisen alkuajoista léhtien. Syynéa on voinut olla esimer-
kiksi sota, luonnonkatastrofi tai vapaaehtoisuuteen perustuva siirtolaisuus parempien
elinolojen toivossa. (Rauta 2005: 21.) Yksilon maahanmuuttoon liittyva stressaantumi-
nen seké erilaiset henkisen pahoinvoinnin oireet on tiedostettu jo pitkdan (Bhurga ja
Jones 2001 Raudan 2005: 21 mukaan). Useissa Lansi-Euroopan maissa tiedetaan,
etta maahanmuuttajien hyvinvointi on yleensd huonompi kuin valtavideston (Cas-
taneda-Gaily 2001).

Tilastoissa korkeat tyottomyysluvut, korkeat avioeroluvut ja suuri turvakotien asukas-
maara kertoo maahanmuuttajien voivan henkisesti pahoin. Maahanmuuttajilla on vai-
keuksia saada apua mielenterveyden ongelmiin ja siihen on useita eri syitd, ja ongel-
makenttd on monitahoinen. Kun maahanmuuttajien mielenterveytta hoidetaan, sai-
raanhoitajan laajempi psykiatrinen ymmarrys on keskeistd. Usein maahanmuuttajien
mielenterveysongelmia hoidetaan valtavaesttn hoidon periaattein, ja hoito on jaykkaa.
Hoitohenkilokunnalla on harvoin riittavasti tietoa maahanmuuttajan aikaisemmista arki-
sista olosuhteista, jonka vuoksi kulttuurisesti "normaalin” ja sairauskayttaytymisen vali-
sen eron havaitseminen voi olla vaikeaa. (Rauta 2005: 5 - 7.) Sairaanhoitaja on yksi
tarkeimmista maahanmuuttajan terveystilanteeseen vaikuttavista ammattilaisista. Maa-
hanmuuttaja itse tuo parhaiten esille omat sairauteensa liittyvat asiat, ja sairaanhoitajan
ja maahanmuuttajan kohtaamisella voi olla suuri vaikutus siihen, millainen maahan-

muuttajan vointi tulevaisuudessa on. (Sainola-Rodriguez 2007: 217.)

2.1 Maahanmuuttajien mielenterveydenhdiritiden hoito Suomessa

Suomi kansainvélistyy jatkuvasti maahanmuuton seurauksena ja maahanmuuttajia
tulee myds psykiatrisen hoidon piiriin. Vuonna 2012 Suomen véakiluku kasvoi 25 407
henkil6lla, joista 87 % oli vieraskielisia. (Tilastokeskus 2012.) 2000-luvulla turvapaikan-
hakijoiden maara Suomessa on vaihdellut 1500 - 6000 hakijaan (Sisdasiainministerio
2013b). Ammattilaisten on vaikea tunnistaa maahanmuuttajien mielenterveydellisia
ongelmia kulttuurierojen vuoksi (Buchert — Vuorento 2012). Maahanmuuttajat eivat saa
Suomessa riittdvasti hoitoa mielenterveyden ongelmiinsa (Tiedotteet 2014) ja maa-

hanmuuttajien saaman hoidon laatu on usein heikompaa kuin valtavideston (Gissler



2006: 79). Laaketieteen opinnoista on puuttunut koulutus monikulttuuriseen tydéhon.
Hoitoyksikot, jotka ovat erikoistuneet maahanmuuttajien ja pakolaisten hoitoon, ovat
harvinaisia. (Pakaslahti 2007.) Sairauskasitykset ja terveyskayttaytyminen on kullakin
sosiokulttuurisella yhteisolla omanlaisensa, joten kasitykset terveydesta, sairaudesta ja
kuolemasta vaihtelevat kulttuurisesti (Kiiltom&ki ym. 2007: 28).

Mielenterveyden ongelmista karsivien maahanmuuttajien tulee saada parasta mahdol-
lista hoitoa ilman, etta kulttuureista johtuvat eroavaisuudet estavat sitd. Vuonna 1951
Genevessa solmittiin yleissopimus pakolaisten oikeusasemasta (Sisaasiainministerio
2013a). Tassa yleissopimuksessa sovitaan, ettd ihmisen tulee saada nauttia perusva-
pauksista ja ihmisoikeuksista ilman rajoitteita (Pakolaisten oikeusasemaa koskeva

yleissopimus).

Kaikilla ihmisilla on oikeus saada tasapuolista, hyvaa kunnallista terveydenhoitoa
riippumatta siitd, ovatko he valtakulttuurin vai kulttuurisen vahemmiston jasenia.
(Schubert 2007: 10 - 11.)

Laki potilaan oikeuksista ja asemasta (1991) vaatii jokaiselle Suomessa pysyvasti asu-
valle henkil6lle oikeuden sairaanhoitoon ilman syrjintaa. Potilaan hoidossa ja kohtelus-
sa on otettava huomioon mahdollisuuksien mukaan hénen aidinkielensa, yksil6lliset
tarpeensa ja kulttuurinsa, niiden voimavarojen rajoissa, joita kulloinkin terveydenhuol-
lolla ovat kaytettavissa. Henkil6illa, jotka oleskelevat Suomessa tilapaisesti, on oikeus
hoitoon, joka on erikseen saadetty tai josta on valtioiden valilla sovittu. Potilasta on
kohdeltava hanen ihmisarvoaan loukkaamatta ja siten, ettd hdnen vakaumustaan ja
yksityisyyttdadn kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1991 785/1992 §
3)

Kuten maahanmuuttajien, myds muiden hoidon ja hoitotydn paatoksenteossa tulee
toteuttaa parasta mahdollista ajantasalla olevaa tutkittua tietoa. Hoitamisella tarkoite-
taan yksilon terveyden edistamiseen téahtaavaa inhimillista toimintaa. Toiminnan tulee
perustua yhteiseen arvoperustaan seka syvélliseen toisen ihmisen ymmartamiseen ja
kunnioittamiseen. Hoitoty6lla tarkoitetaan terveysalan ammattilaisen antamaa hoitoa,
joka pohjautuu tutkittuun tietoon, ammattilaisen kokemuksiin tai hyvaksi koettuihin hoi-
tokaytantoihin. (Eriksson ym. 2007: 32 - 33.)

Valmiudet suomalaisten mielenterveyspalvelujen kaytt6on ovat pakolaistaustaisilla

maahanmuuttajilla usein heikommat kuin valtavaestolla (Suikkanen 2010: 8). Maahan-



muuttajat kokevat mielenterveysongelmat usein fyysisina oireina (Rauta 2005: 38).
Lisaksi mielenterveydenhairidihin sairastumiseen liittyy voimakkaasti leimaantumisen
pelko lahes kaikissa kulttuureissa (Rauta 2005: 59). Tydskentely maahanmuuttajien
parissa vaatii hoitavalta henkildkunnalta erityisosaamista, paneutumista ja kiinnostusta
tyon tekoon ja tyon kehittdmiseen. Moninaisten taitojen kuten monikulttuurinen osaa-
minen, pakolaisuuteen liittyvien terveysriskien tietamys, pakolaisten psyykkisten saira-
uksien tunteminen sekd tieto erilaisista viranomaismenettelyistd ovat oleellisia osaa-
misalueita maahanmuuttajia hoitavalle henkillle. (Rauta 2005: 7.) Lisaksi haastetta
hoitotyéhon tuo erilaiset kulttuuriset tavat toimia. Useissa perinteisissa kulttuureissa
ahdistuksesta ei puhuta avoimesti, vain vaikeimmiksi koetuissa tilanteissa hakeudutaan
psykiatrille. Ajatukseen, etta tuntematon voisi hoitaa mielenterveytta, ei ole totuttu. Ta-
man vuoksi maahanmuuttajien suhtautuminen ammattiauttajiin voi olla epaluuloista ja

varautunutta, luottamuksen syntyminen usein kestaa kauan. (Rauta 2005: 30.)

2.2 Maahanmuuttaja, pakolainen ja turvapaikanhakija

Tassa tydssd maahanmuuttajat on rajattu turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin. Maa-
hanmuuttaja on yleiskasite maasta toiseen muuttavalle henkildlle ja koskee kaikkia eri
perustein muuttavia henkiloitda (Maahanmuuttovirasto 2013a). Maahanmuuttajalla tar-
koitetaan Suomeen muuttanutta ulkomaan kansalaista, jonka tarkoituksena on asua
maassa pidempaan (UNCHR 2013a). Maahanmuuttajat ovat hyvin erilaisia taustoil-
taan, etnisyydeltaan ja kulttuureiltaan. Suurin osa on tullut Suomeen ilman minkaan-
laista suomenkielen taitoa ja usealla on taustalla traumaattisia kokemuksia. Maahan-
muuttajien sopeutuminen uuteen maahan voi olla vaikeaa, etenkin jos elama on kult-
tuurisesti ja sosiaalisesti eristaytynytta, koulutus on heikko ja oma kotimaa kaukana.
(Pakaslahti 2007.)

Henkild, joka on paennut kotimaastaan vainotuksi tulemisen uhan vuoksi, maaritellaan
pakolaiseksi (UNCHR 2013a). Pakolaiset tulevat usein maista, joissa vaesttn tervey-
dentila on huono. Pakolaiseksi ja turvapaikanhakijaksi hakeutuminen ei ole samalla
tavalla valinta kuin toiseen maahan tyon perassé muuttaminen. (Mannila 2008.) Turva-
paikanhakijaksi maéaritelladn henkild, joka on paennut maastaan esimerkiksi sodan,
levottomuuksien tai turvattomuuden vuoksi (Sisdasiainministerié 2013b) ja hakee tur-
vaa toisesta maasta. Pakolaisen alkuperd, kansallisuus, uskonto, poliittinen ajattelu ja
yhteiskuntaryhmé& ovat syitd vainoamisen kohteeksi joutumiselle. Pakolaisuus on seu-

rausta sodista, levottomuuksista ja ihmisoikeusrikkomuksista. Pakolainen saa koti-



maansa ulkopuolella kansainvalistd suojelua (Pakolaisneuvonta Ry 2013) ja hanelle on

myonnetty turvapaikka (Sisaasiainministerio 2013b).

Suomi on kansainvalisilla sopimuksilla sitoutunut antamaan suojelua niille, jotka sita
tarvitsevat (Sisaasiainministerido 2013a.) Tammikuusta syyskuuhun 2013 vélisena aika-
na Suomessa oli 2417 turvapaikanhakijaa. Suurimmat hakijam&arat tulivat Irakista
(592), Venajan federaatiosta (201), Somaliasta (167), Nigeriasta (157), Afganistanista
(156) ja Iranista (114). (Maahanmuuttovirasto 2013b.) Vuonna 2007 somalialaiset olivat
Suomessa vieraskielisten ryhmista neljanneksi suurin (Tilastokeskus 2008) ja siksi

tydssa painottuu somalialaisten maahanmuuttajien hoito.

2.3 Maahanmuuttajilla esiintyvid mielenterveydenhdirioita

Maahanmuuttajien terveydentila lienee lahes aina huonompi kuin kantavaeston. Nain
ollen heidén terveydentilansa tarvitsee erityishuomiota. (Mannila 2008.) Paasaantoi-
sesti maahanmuuttajilla esiintyy samoja mielenterveydenhéiriditd kuin kantavaestolla.
Kroonisesta mielenterveydenhairiosta karsiva henkild saattaa pystya toimimaan omas-
sa ymparistossdan sairautensa kanssa, mutta maahanmuuton seurauksena saattaa
menettaa toimintakykynsa ja muuttua avuttomaksi. Ennen maahanmuuttoa tapahtuneet
asiat kuten sota, vainoaminen tai kidutus saattaa liittya joihinkin oireyhtymiin. Lisaksi
maahanmuuton jalkeinen sosiaalisen verkoston puute, yksindisyys tai rasismi voi pa-
hentaa yksilon oireita ja tilannetta. (Rauta 2005: 24.) Tietyissa kulttuureissa mielenter-
veydenhairion oireiden tunnistaminen, nimeaminen ja itsereflektio voi olla epatyypillista
ja haastavaa. Siksi mielenterveyden ongelmat saattavat nayttaytyd somaattisina oirei-
na, kuten paansarkyna ja vatsakipuna. Myds mielenterveydenhairion selitysmalleja,
jotka poikkeavat laaketieteellisista kasityksistd, saattaa liittyd kulttuurisiin erityispiirtei-
siin. (Castaneda ym. 2012: 161.)

Pakotettuun maastamuuttoon liittyy usein masennusta. Ahdistuneisuus, epaluuloisuus,
sosiaalinen vetaytyneisyys ja oppimisvaikeudet liittyvat usein masennukseen. Masen-
nusta ilmenee maahanmuuttajien keskuudessa usein maahanmuuton alkuaikoina ja se
nayttaisi véhenevan ajan kanssa. Kroonistumista tapahtuu usein niilla maahanmuutta-
jilla, jotka syrjaytyvat, eristaytyvat tai joilla on itsetuntovaikeuksia. Erityisesti pakolaisilla
ja keskitysleirien uhreilla on havaittu kroonista masennusta, joka on lievaa tai keskivai-
keaa. Syihin on arveltu liittyvan esimerkiksi ennen maahanmuuttoa tapahtuneet trau-

maattiset kokemukset, persoonallisuuden muutokset, parjgdmattomyys ja ulkopuoli-



suuden tunne. Huumaavien aineiden kaytolle altistaa masennus, sosiaalinen jannitys ja
muut jannitystilat sek& traumaperainen stressireaktio. Riippuvuutta aiheuttavien ainei-
den kaytto ei kuitenkaan ndyta olevan yleista pysyvasti Suomeen muuttavilla maahan-
muuttajilla. (Rauta 2005: 25.)

Post-traumaattinen stressioire, PTSD, on yleinen etenkin pakolaisilla ja kidutuksen uh-
reilla (Rauta 2005: 27). Post-traumaattisesta stressihairiosta karsiva henkilé on kokenut
traumaattisen tapahtuman tai tilanteen, kuten kuoleman, vakavan loukkaantumisen tai
sen uhan, ja jonka reaktiona on ollut pelon, kauhun tai avuttomuuden tunne. Hairidssa
traumaattisen tapahtuman uudelleen kokeminen jatkuvasti on keskeista. Trauman uu-
delleen kokemista voi olla akilliset muistikuvat, voimakkaat takaumat, painajaisunet tai
ahdistuneisuus, joka muistuttaa tilanteesta. Henkild valttelee asioita, jotka liittyvat
traumaan, ja hanella esiintyy reaktioherkkyyden turtumista. Lisdksi henkil6lla on jatku-

van kohonneen vireystilan aiheuttamia oireita (Kaypa hoito—suositus: 3 - 4.)

Pakolaisten PTSD:n hoitoon suositellaan hoidettavien kulttuuritaustan huomioon
ottavaa kognitiivista kayttaytymisterapiaa joko omalla aidinkielella tai tulkin vali-
tyksella. (Kaypa hoito—suositus :17.)

Maahanmuuttajien keskuudessa on yleisesti havaittu erilaisia paranoidisia reaktioita.
Taman reaktion yleisyydesta johtuen sitd on alettu kutsua maahanmuuttajan paranoidi-
seksi reaktioksi tai pakolaisneuroosiksi. Reaktioon liittyy vahvasti masentuneisuus,
somatisaatio-oireet ja epaluuloisuus. Oireet voivat vaihdella yksittaisellakin ihmisella
lievista taysin psykoottisiin kokemuksiin. Yleisimmin oireina ovat tuntemukset tarkkai-
lusta, seuraamisesta sekad takaa-ajetuksi tulemisesta. Maahanmuuttajavaestolla on
todettu enemman paranoidisia psykooseja kuin kantavaestollda. Psykoosisairaudet on
havaittu harvinaisiksi sairastuneiden maahanmuuttajien perhehistorioissa. Sairaus il-
menee usein agitoituneisuutena, masentuneisuutena, vihamielisyytena, pelokkuutena
ja sairastuneen oireet ovat usein uhkaavia. Poliittista painostusta, vainoa ja kidutusta
kokeneilla paranoiaan liittyy usein ennen maahantuloa koetut kokemukset. (Rauta
2005: 26.)

Skitsofrenian esiintymisessa ei ole merkittédvaa eroa eri maiden vélilla, mutta sen esiin-
tyvyys eri maahanmuuttajavaestojen valilla vaihtelee suuresti (Bhurga ja Jones 2001
Raudan 2005: 26 mukaan). Pakolaisten keskuudessa sen esiintyvyys on usein vahais-
ta, koska sairastuneet sukulaiset jatetddn usein kotimaahan esimerkiksi perheen ko-

keman h&pean vuoksi. Tiettyjen ryhmien kohdalla on havainnoitavissa hoitojen viivas-



tymista ja tilanne on usein jo kroonistunut ennen hoitoon tuloa. Maahanmuuttajien skit-
sofrenian hoitoajat ovat usein pidempid. Perhe tai kielitaidon puuttuminen on aiheutta-
nut ongelmia skitsofrenian pitk&aikaishoihossa. (Rauta 2005: 26 - 27.)

Riippuvuutena pelihimo on maahanmuuttajille tavallista. Se saattaa johtua muun mu-
assa virikkeettomyydesta tai yksinaisyydesta, mitka taas saattavat liittyd muihin psyyk-
kisiin ongelmiin. Pelihimo voi olla syyna henkisen tilanteen pahenemiseen, rahattomuu-
teen ja velkaantumiseen. Maahanmuuttajilla pelihimo nakyy tavallisemmin pelikoneiden
kayttona kuin Casinolla kdaymisena. Pahimmillaan pelihimo voi tuhota koko perheen
talouden ja olla orjuuttava riippuvuus. Terveydenhuollossa maahanmuuttajien riippu-

vuus peleihin jaa helposti selvittamatta. (Rauta 2005: 26.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla mita asioi-
ta sairaanhoitajan tulisi huomioida maahanmuuttajan mielenterveydenhdirion hoidossa.
Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydn ammattilaisille, jotka tydssaan
kohtaavat maahanmuuttajia. Opinnaytetyé on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja

Psykiatriakeskuksen yhteisty6ta aiheesta Monikulttuurisuus psykiatrisessa hoitotyssa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys:

- Mitd asioita sairaanhoitajan tulisi huomioida maahanmuuttajan mielentervey-

denhairion hoidossa?

Sairaanhoitaja kokee erityisen vaikeaksi psyykkisen tuen antamisen maahanmuuttajille
eika perinteisid hoitomenetelmid koeta toimiviksi (Hirstio-Snellman — Méakela 1998).
Muun muassa molemminpuoliset kielteiset asenteet, ennakkoluulot, kieliongelmat ja
kulttuuritaustojen tuntemuksen puute ovat esteind hoidon onnistumiselle (Taavela
1999, Haghseresht 2003, Hassinen-Ali-Azzani 2002 Sainola-Rodriquezin 2007: 217

mukaan).

Tutkimusten mukaan maahanmuuttajien saamaa hoitoa mielenterveydenhéiriéon tulisi
kehittda (Cook 2013: 206; Jimenez 2013: 18). Suomessa ei ole terveydenhuollon am-

mattilaisille riittavasti koulutusta monikulttuurisuudesta (Rauta 2005: 7). Tutkimusten



mukaan Suomessa hoitohenkilokunta ei tieda tarpeeksi maahanmuuttajien kohtaami-
sesta ja he tarvitsevat siihen lisdkoulutusta (Purokoski 1993, Kohonen 1996, lkonen
1999, Virkki 1999, Sainola-Rodriguez 2005, Koehn 2006 Sainola-Rodriguezin 2007
mukaan). Laékareilla ei ole tarpeeksi tietoa maahanmuuttajiin ja pakolaisiin liittyvista
erityisongelmista (Rauta 2005: 38). Vaeston ja erilaisten vaestoryhmien terveydentilas-
ta ja terveystarpeista tuotetaan tietoa hoito- ja terveystieteellisin tutkimuksin (Eriksson
ym. 2007: 69). Suomesta puuttuu eri maahanmuuttajaryhmien terveydesté ja hoitoko-
kemuksista paljon tietoa (Malin 2011). Yksi syy tdhan on se, ettd maahanmuuttajataus-
ta ei tilastoidu mielenterveyspalvelujen kayttorekisteriin. Tasta syystd maahanmuuttaji-
en mielenterveydenhairidista tai mielenterveyspalvelujen kaytosta ei ole luotettavaa
tietoa. (Rauta 2005 Pirisen 2008: 67 mukaan.) Tiedon puute on tavallisin julkisen eri-
koissairaanhoidon ongelma maahanmuuttajia hoidettaessa, jonka vuoksi hoitoa pysty-
taan toteuttamaan rajoitetusti (Rauta 2005: 5 - 7). Suomen palvelujen kehittamisessa
on haasteena monikulttuurisuustekijoiden huomioiminen, silla ne eivat ole taysin vakiin-

tuneita suomalaiseen yhteiskuntaan. (Castaneda ym. 2012: 163; Tiilikainen 2007.)

4 Opinnaytetydn menetelma, aineiston keruu ja analysointi

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tassa tydssa sovellettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Perehty-
malla menetelmdadn ja noudattamalla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita
voidaan koota yhteen luotettavaa tietoa aiemmista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsausta
tehdessa noudatetaan tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Kirjallisuuskatsaus raken-
tuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymyksistd, alkuperaistutkimusten hausta ja
niiden valinnasta. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 37 - 39.) Sovellettaessa systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen menetelméa pyritdan vastaamaan laadittuun tutkimuskysymyk-
seen. Tutkimuskysymyksen selked maarittely on olennaista, koska se maarittaa kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteen. Tutkimuskysymys maaraytyy tutkijan omien intressien seka
aiemman tiedon ja taustasitoumuksien pohjalta. Jos tutkimuskysymykseen ei 16ydy
vastausta aiempien tutkimusten pohjalta, voidaan todeta ja osoittaa tutkimustiedon
tarve. (K&aridinen — Lahtinen 2006: 39 - 40.) Hakujen perusteella tutkimustietoa ai-

heesta on vahan, joten lisatutkimuksille on tarvetta. Tutkimuskysymys maariteltiin omi-



en kiinnostustemme mukaisesti ja silld perustein, joiden tuloksista koettiin olevan hy6-

tya sairaanhoitajille.

4.2 Aineisto ja sen keruu

Tutkimussuunnitelman laatiminen on ensimmainen ja tarkein vaihe, jossa maaritellaan
tutkimuskysymys ja menetelmat (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 39). Tydn suunnitelma
esiteltin muulle ryhmalle marraskuussa 2013. Ty6n suunnitelma toimi pohjana opin-
naytetyon eri tydstadmisvaiheissa, jotta haluttuun lopputulokseen paéastiin. Ennen opin-
naytetyon tydstamisen aloittamista aiheeseen tutustuttiin lukemalla erilaisia lahteita
monikulttuurisuudesta ja maahanmuuttajien psykiatrisesta hoitotyosta, jotta valtyttiin
toteuttamasta opinnaytety6ta jo olemassa olevasta opinnaytetyon aiheesta. Alkuperai-
nen tutkimuskysymys jouduttiin vaihtamaan tutkitun tiedon puutteellisuuden vuoksi ai-
heeseen tutustumisesta huolimatta. Tama oli esto taydelliselle alkuperdisen tutkimus-
suunnitelman noudattamiselle. Tutkimussuunnitelmaa mukautettiin uuden tutkimusky-
symyksen pohjalta. Tutkimuskysymyksen pohjalta tehtiin systemoituja ja kattavia haku-
ja, jotta saatiin koottua analysoitavaa aineistoa.

Perusteellinen tutkimussuunnitelma ohjaa prosessin etenemisté ja varmistaa tieteelli-
sen lopputuloksen. Tutkimussuunnitelman laatiminen edellyttdd aiheeseen perehtymis-
ta, jotta kysymys voidaan muotoilla otolliseksi seka suunnitella hakustrategiat. Tutki-
mussuunnitelmaa laatiessa voidaan todeta mahdolliset paallekkaisyydet aiempien tut-
kimusten kanssa. (Kaariainen — Lahtinen 2006: 39.) Tutkimussuunnitelmassa paatetyt
sisdanottokriteerit eli edellytykset ja rajoitukset madrittelevat alkuperaistutkimusten
valintaa. Rajauksia voivat olla esimerkiksi alkuperéistutkimusten laadullisuus, lahto-
kohdat ja tulokset, seka niiden tutkimusmenetelmat ja -kohteet. (Kaaridinen — Lahtinen
2006: 41.)

Aineiston valinnassa on kaytetty seuraavia kriteereitd: ei yli 10 vuotta vanhoja julkaisu-
ja, kielena suomi tai englanti, hyvaksytaan myos julkaisemattomat artikkelit, missa on
julkaistu, tutkimuksen koko tekstin saatavuus maksutta verkosta tai kirjastosta, vastaa-
vuus tutkimuskysymykseen seké aineiston sovellettavuus sairaanhoitajan tyéhon Suo-

messa.

Alkuperaistutkimuksia tulee hakea manuaalisesti ja séhkdisesti eri tietokannoista, jotta

haku tulisi suoritettua mahdollisimman kattavasti. Hakua suoritetaan erilaisin ha-
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kusanoin ja -termein, seka niiden yhdistelmin. Tietokantojen hakustrategioihin tulee
perehtya huolella, koska ne saattavat poiketa toisistaan. Hakustrategioita ja hakuja
tehdessé on suositeltavaa kdantya myds ulkopuolisen tahon apuun. Jotta saatava ai-
neisto olisi mahdollisimman kattavaa ja monipuolista, tulee hakuja tehda eri kielilla ja
ottaa huomioon myos julkaisemattomat artikkelit. Vanhempia artikkeleita ei valttamatta
I0ydy sahkdising, joten on tarkeda tehda hakuja myds manuaalisesti, mutta silloin tulee
ottaa huomioon, ettei kayta liian vanhoja alkuperaislahteita. Yhteydenotto asiantuntija-
tahoihin on my6s suotavaa, jotta hakujen kattavuus varmistuisi. (Kaariainen — Lahtinen
2006: 40 - 41.)

Tiedonhakuja (liite 1) tehtiin syyskuusta 2013 helmikuuhun 2014. Tutkimusaineisto
kerattiin tekemalla aineistohakuja yhdessa tydparin kanssa seka erikseen itsenaisesti.
Hakuja haettiin seké tietokannoista ettd manuaalisesti kirjastosta. Manuaalisesti haet-
tiin Hoitotiede-lehdet vuosilta 1999 - 2013 ja Tutkiva hoitoty6-lehdet vuosilta 2003 -
2013. Manuaalinen haku ei tuottanut tulosta. Tiedonhakua alettiin tehda sahkaisista
ladke- ja hoitotiedepainotteisista tietokannoista. Seka teoreettisen viitekehyksen etta
analyysivaiheen tiedonhakuun kaytettin kolmea eri sahkdista tietokantaa, Medicia,
Cinahlia ja Medlinea. Tietokantojen toimintaan perehdyttiin, jotta niitéd osattiin kayttaa.
Suomen- ja englanninkielisia lahteita haettiin yhdistdmalla hakusanoja maahanmuutta-
ja, pakolainen, turvapaikanhakija, psykiatria, hoito, mielenterveys, oireet, tunnistami-
nen, potilas, Suomi, asylum seeker, refugee, mental health, symptoms, treatment,
psychiatry, recognize, patient, Finland. Hakusanoja lyhennettiin kayttamalla *-merkkia,
jotta saataisiin kattavampia hakutuloksia (lite 1). Tiedonhaussa ei tarvinnut rajata jul-
kaisuvuotta, koska lahes kaikki I0ydetyt tutkimukset olivat alle kymmenen vuotta van-
hoja. Teoreettisen viitekehyksen tiedonhakuun on lisaksi kaytetty aikakauskirja Duode-
cimin laékarin tietokantoja. Tiedonhaussa ja tietokantojen kayttssa on hyddynnetty

asiantuntijan apua.

Alkuperaistutkimuksia valitaan ja tarkastellaan ensin otsikon perusteella, jonka jalkeen
siséltoon perehdytaan tarkemmin ja valintaa ruvetaan tekemé&éan tarkemmin luetun poh-
jalta. Jos samasta alkuperaistutkimuksesta I6ytyy useampia julkaisuja, valitaan niista
kattavin. Hylattyjen julkaisujen mé&érat tulee raportoida seka perustella hylkayksien syy.
Lopuksi verrataan arvioijien sdhkoisesti valitsemia alkuperaistutkimuksia ja niihin liite-
tddn manuaalisesti l6ydetyt, jonka jalkeen valinta tehdaan molemmista 16ydoksista.
(Kaariainen — Lahtinen 2006: 41.) Loydetyista artikkeleista hylattiin muutamia analyysi-

vaiheeseen sopimattomiksi, koska ne joko rajasivat aihetta liilkaa tai eivat suoraan vas-
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tanneet tutkimuskysymyksiin. Artikkeli Maahanmuuttajataustaiset nuoret haaste koulu-
terveydenhuollolle hylattiin, koska se rajoittui nuoriin ja kouluterveydenhuoltoon, eiké
sita voinut yleistdd koskemaan yleisesti kaikenikaisia maahanmuuttajia. Somali Con-
ceptions and Expectations Concerning mental healht: Some guidelines for mental
health professionals artikkeli hylattiin, koska se rajautui somalialaisiin, ja yksi somalia-
laisia koskeva artikkeli oli jo valittu. N&in valtimme aiheen liiallisen rajauksen somalia-
laisiin. Artikkeli Recognizing Cultural Identify in Mental Health Care: Rethinking the
Cultural Formulation of a Somali Patient hylattiin samoin perustein kuin aiempi artikkeli.
Liséksi artikkelista ei l6ytynyt hoitotydn nakokulmaa tarpeeksi. From Post-traumatic
Stress Disorder to Cultural Bereavement: Diagnosis of Southeast Asian Refugees ar-
tikkeli rajaa pakolaiset kaakkoisaasialaisiin, joten artikkeli hylattiin, koska se ei ollut
hyvin sovellettavissa Suomeen. Artikkeli Monikulttuurisuus ja mielenterveys-ristiriitoja
kulttuurien kohdatessa hylattiin, koska se ei tayttanyt sisaanottokriteereita. Osaa ana-

lyysivaiheen hylattyja artikkeleja hyddynnettiin teoreettisen viitekehyksen lahteina.

Valitut analysoitavat artikkelit jaettiin tyOparin kesken luettavaksi. Aineisto muodostuu
viidesta artikkelista (lite 2). Opinnaytetydhon valittiin analysoitavaksi yksi tutkimusartik-
keli, joka on rajattu somalialaisiin maahanmuuttajiin. Artikkeli soveltuu ty6hon, koska
somalialaiset ovat suuri maahanmuuttajaryhméa Suomessa. Hoitotyontekijat kohtaavat
tydssaan somalialaisia maahanmuuttajia, ja lisda tietoa myos erityisesti somalialaisten

kulttuurintuntemuksesta tarvitaan.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytety®d analysoitiin sisallénanalyysilla. Sisallonanalyysi on induktiivinen. Induktii-
visen siséllonanalyysin menetelmalla voidaan keratty aineisto tiivistaa niin, ettad haluttu
aineisto saadaan koottua tiivistettyyn ja yleistdvaan muotoon. Nain voidaan my6s pa-
remmin tarkastella tutkittavien ilmididen valisid suhteita. (Pietila 1973, Burns ja Grove
1997 Janhonen Nikkosen 2003: 23 mukaan.) Tutkimuskysymykseen vastaaminen
mahdollisimman tyhjentavasti ja objektiivisesti, mutta myds selkeasti ja ymmarrettavasti

on aineiston analysoinnin ja esittamisen tarkoitus. (Kaariainen — Lahtinen 2006: 43.)

Valitut analysoitavat artikkelit luettiin ja etsittiin alkuperéisilmaisuja, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen. Tarkoin valitut viisi artikkelia (liite 2) pelkistettiin yksinkertaisem-
paan muotoon, kuitenkin alkuperdista tarkoitustaan muuttamatta. Nain saatiin lopulliset

vastaukset tutkimuskysymykseen. Englanninkielisten artikkeleiden vastaukset suo-



12

mennettiin, jonka jalkeen ne pelkistettiin. Pelkistykset vastasivat kysymykseen Mita
asioita sairaanhoitajan tulisi huomioida maahanmuuttajan mielenterveydenhéirion hoi-
dossa. Pelkistyksiin merkittiin numerolla viittaus alkuperaiseen tutkimukseen. Pelkis-
tykset jaoteltiin tahoillaan omiin kategorioihinsa. Kategoriat muodostivat alaluokkia.
Alaluokista muodostui tutkimuskysymykseen viittaavat ylaluokat. Nain saatiin vastauk-
set tutkimuskysymykseen pelkistetyssa ja yleistettdvassd muodossa (liite 3 - 7). Induk-
tiivisen sisallonanalyysin jalkeen tulokset avattiin taulukoista tekstimuotoon. Analysoi-
tavia artikkeleja oli alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoitus olla yksi enemman,
mutta riittavan tutkimustiedon puuttuessa paadyttiin vahempaan artikkelimaaraén. Nain
valtyttiin epaluotettavien lahteiden kaytolta ja sen myoéta epaluotettavilta tutkimustulok-

silta.

5 Opinnaytetyon tulokset

Taman opinnadytetyon analyysissd muodostui lopulta seitseman ylaluokkaa (liite 8),
jotka vastaavat tutkimuskysymykseen mitd asioita sairaanhoitajan tulisi huomioida
maahanmuuttajan mielenterveydenhéirion hoidossa. Ylaluokat ovat Maahanmuuttajan
emotionaalinen stressi, Maahanmuuttajan ymmarrys mielenterveydenhairion hoidosta,
Maahanmuuttajan ymmarrys mielenterveydenhdiriosta, Maahanmuuttajan elamanlaa-
tua heikentava ahdistus mielenterveydenhdiritista ja mielenterveydenhairion hoidosta,
Maahanmuuttajan selviytymiskeinojen tukeminen, Sairaanhoitajan eettisten periaattei-

den noudattaminen ja Sairaanhoitajan keinot lisata tietoa maahanmuuttajapotilaasta.

Seuraavaksi tulokset on kuvattu ylaluokittain yksitellen ja taulukoissa on esimerkit ana-
lyysin tekotavasta. Esimerkkitaulukoihin on supistettu pelkistettyjen iimauksien maaraa.
Kokonaisuudessaan tulosten taulukot ovat liitteena (liite 8). Lisaksi pelkistyksen artikke-

li on jaljitettavissa numeroin kokonaisissa taulukoissa (liite 8).

5.1 Maahanmuuttajan emotionaalinen stressi

Ylaluokasta Maahanmuuttajan emotionaalinen stressi muodostui kolme alaluokkaa (ks.
taulukko 1). Nama ovat Maahanmuuttajan kriisikokemukset menneisyydessa, Maa-
hanmuuttajalle ahdinkoa aiheuttava turvapaikanhakuprosessi ja Maahanmuuttajan

epavarmuus tulevaisuudesta.
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Alaluokan Maahanmuuttajan kriisikokemukset menneisyydessa mukaan maahanmuut-

tajat ovat kokeneet elaméssaéan vakavia traumoja. Traumoja ovat erilaiset kriisitilanteet

ja juurien menetys, joihin liittyy masennusta, itsetuhoisuutta, epétoivoa ja toisinaan

psykooseja.

Alaluokan Maahanmuuttajalle ahdinkoa aiheuttava turvapaikanhakuprosessi mukaan

maahanmuuttajan ahdinko ja turvapaikanhaku liittyvat toisiinsa. Kaannyttamistilanteet

ovat maahanmuuttajille yksi mielenterveydenhdiriita aiheuttavista tekijoista, ja turvat-

tomuus aiheuttaa heille stressid. Maahanmuuttajat arvioivat Suomessa koettujen asioi-

den vaikuttavan mielenterveysongelmien ilmaantumiseen.

Alaluokan Maahanmuuttajan epévarmuus tulevaisuudesta mukaan epavarmuus tule-

vaisuudesta yllapitaa maahanmuuttajan pelkoa ja mielenterveydenhairion oireilua.

Taulukko 1.

Maahanmuuttajan emotionaalinen stressi.

Maahanmuuttajat ovat koke-
neet vakavia traumoja

Maahanmuuttajan kokemiin
kriisitilanteisiin liittyy masen-
nusta

Maahanmuuttajan kokemiin
kriisitilanteisiin liittyy epatoivoa

Maahanmuuttajan kriisikoke-
mukset menneisyydessa

Kaannyttamistilanteet ovat
maahanmuuttajalle traumaatti-
sia

Sairaanhoitajan on tarkea
tietdd, ettd maahanmuuttajan
ahdinko ja turvapaikanhaku
tuovat mielenterveydenhairion
oireita

Sairaanhoitajan on tarkea
tietdd, ettdh maahanmuuttajan
ahdinko ja turvapaikanhaku
liittyvat toisiinsa

Maahanmuuttajalle ahdinkoa
aiheuttava turvapaikanhaku-
prosessi

Epéavarmuus tulevaisuudesta
pitavat ylla maahanmuuttaja-
potilaan pelkoa

Epéavarmuus tulevaisuudesta
pitavét ylld maahanmuuttaja-
potilaan psyykkisté oireilua

Maahanmuuttajan epavarmuus
tulevaisuudesta

Maahanmuuttajan emotio-
naalinen stressi
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5.2 Maahanmuuttajan ymmarrys mielenterveydenhairién hoidosta

Ylaluokasta Maahanmuuttajan ymmarrys mielenterveydenhairion hoidosta muodostui
nelja alaluokkaa (ks. taulukko 2). Naméa ovat Maahanmuuttajan kulttuuritaustasta joh-
tuva kasitys hoidosta, Maahanmuuttajan kulttuuriset hoitokeinot, Maahanmuuttajan
kasitys hoidon onnistumisesta kulttuurillisten hoitokeinojen avulla ja Maahanmuuttajan

kasitys parantavista tekijoistéa mielenterveydenhairion hoidossa.

Alaluokan Maahanmuuttajan kulttuuritaustasta johtuva késitys hoidosta mukaan maa-
hanmuuttajilla voi olla taysin erilainen kuva hoidon siséllostd, eika heilla ole ennakko-
kasityksia hoidon luonteesta. Maahanmuuttajille mielenterveydenhairion hoidolla on
erityinen merkitys, silla heidan kulttuurissaan mielenterveydenhairié on tabu. Maahan-
muuttaja ei koe saavansa apua mielenterveydenhairioon ladkariltd, ja somalialainen

maahanmuuttaja kokee, etta giniin liittyvaa mielenterveydenhdiritta on vaikea hoitaa.

Alaluokan Maahanmuuttajan kulttuuriset hoitokeinot mukaan maahanmuuttajat hoitavat
mielenterveydenhairiota erilaisten rituaalien, rukousten, yhteisollisten hoitokeinojen ja

perheen avulla.

Alaluokan Maahanmuuttajan kasitys hoidon onnistumisesta kulttuurillisten hoitokeino-
jen avulla mukaan onnistunut hoito toteutuu henkisen johtajan, uskonnollisen tai kult-

tuurisen laékarin, ryhméaseremonian tai Koraanin avulla.

Alaluokan Maahanmuuttajan kasitys parantavista tekijoista mielenterveydenhdiritn
hoidossa mukaan maahanmuuttajat arvioivat, etta turvallisuuteen liittyvat tekijat vaikut-
tavat parantavasti heidan mielenterveyteensd. Samoin maahanmuuttajat arvioivat so-
sioekonomisten tekijoiden ja ammattilaisen avun parantavan heidan mielenterveyttaan.
Maahanmuuttaja kokee hoidossa hyvaksi saman etnisen taustan sairaanhoitajan kans-

sa.

Taulukko 2.  Maahanmuuttajan ymmarrys mielenterveydenhdirion hoidosta.

Maahanmuuttajalla voi olla Maahanmuuttajan kulttuuri- Maahanmuuttajan ymmarrys

taysin erilainen kuva hoidon taustasta johtuva kasitys mielenterveydenhdirion hoi-
siséllosta hoidosta dosta
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Mielenterveydenhéirididen
hoidolla on erityinen merkitys
maahanmuuttajille, koska hei-
dan kulttuurissaan mielenter-
veydenhairididen hoito on tabu

Maahanmuuttajat kayttavat
yleisesti erilaisia rituaaleja hoi-
tokeinoina

Maahanmuuttajat hoitavat mie-
lenterveydenhairiditd perheen
avulla

Maahanmuuttajat hoitavat mie-
lenterveydenhdiridita rukousten
avulla

Maahanmuuttajat hoitavat mie-
lenterveydenhairioita yhteison
avulla

Maahanmuuttajan kulttuuriset
hoitokeinot

Maahanmuuttajien mielesta
mielenterveydenhairididen
onnistunut hoito toteutuu hen-
kisen johtajan avulla

Maahanmuuttajien mielesta
mielenterveydenhdirididen
onnistunut hoito toteutuu us-
konnollisen tai kulttuurisen
ladkarin avulla

Maahanmuuttajien mielesta
mielenterveydenhairididen
onnistunut hoito toteutuu ryh-
maseremonian avulla

Maahanmuuttajan kasitys
hoidon onnistumisesta kult-
tuurillisten hoitokeinojen avul-
la

Maahanmuuttajat arvioivat
turvallisuuteen liittyvien tekijoi-
den vaikuttavan parantavasti
heidan mielenterveyteensa

Maahanmuuttajat arvioivat
sosioekonomisten tekijoiden
vaikuttavan parantavasti heidan
mielenterveyttaan

Maahanmuuttajien mielesta
ammattilaisten apu auttaa mie-
lenterveydenhéirididen paran-
tamisessa

Maahanmuuttajan kasitys
parantavista tekijoista mie-
lenterveydenhairion hoidossa

5.3 Maahanmuuttajan ymmarrys mielenterveydenhdiritsta

Ylaluokasta Maahanmuuttajan ymmarrys mielenterveydenhairiostd muodostui kolme

alaluokkaa (ks. taulukko 3). NAma ovat Maahanmuuttajat mieltavat mielenterveyden-
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hairion fyysiseksi, Maahanmuuttajat kasittavat mielenterveydenhairion osaksi henki-

maailmaa ja Mielenterveydenhdirién kasittaminen yliluonnolliseksi somalikulttuurissa.

Alaluokan Maahanmuuttajat mieltavat mielenterveydenhairion fyysiseksi mukaan maa-
hanmuuttajat eivat usko mielenterveydenhairion johtuvan biologisista syista ja heilla on
taipumus etsia fysiologisia selityksia mielenterveydenhairiille. Maahanmuuttajat koke-
vat mielenterveydenhdiriét ruumiilisempina ja hakevat apua somaattisiin oireisiin.
Maahanmuuttaja mieltdd vakavaan ja pitkittyneeseen suruun liittyvan fyysisia ja kayt-

taytymiseen liittyvia oireita.

Alaluokan Maahanmuuttajat kasittavat mielenterveydenhairion osaksi henkimaailmaa
mukaan maahanmuuttajat uskovat erilaisten henkiolentojen ja kirousten vaikuttavan
ihmisten sairastumiseen. Maahanmuuttajat eivat usko laakarin pystyvan poistamaan

mielenterveydenhairiota, koska laakari ei ole tarpeeksi voimakas voittamaan henkia.

Alaluokan Mielenterveydenhdirion kasittdaminen yliluonnolliseksi somalikulttuurissa mu-
kaan somalialainen maahanmuuttaja voi ajatella, etta gini on kasite yhdelle mielenter-
veydenhéirion muodoista. He kuvailevat ginin viittaavan yliluonnollisiin asioihin ja Ju-
malan luomiin henkiin. Somalialainen maahanmuuttaja mieltda ginin voivan muuttaa
muotoaan ihmisjulkiasuun, eldaimelliseksi tai nakymattomaksi.

Taulukko 3.  Maahanmuuttajan ymmarrys mielenterveydenhairiosta.

Maahanmuuttajien mielesta
mielenterveydenhdiriot eivat
johdu biologisista syista

Maahanmuuttajilla on taipu-
mus etsia fysiologisia selityk-
sid mielenterveydenhairiille

Maahanmuuttajat mieltavat
mielenterveydenhairion fyysi-
seksi

Maahanmuuttajat kokevat
psyykkiset sairaudet ruumiilli-

sempina Maahanmuuttajan ymmarrys

mielenterveydenhairiosta
Maahanmuuttaja hakee apua
somaattisiin oireisiin
Maahanmuuttajat uskovat

erilaisten henkiolentojen vai-
kuttavan ihmisten sairastumi-
seen

Maahanmuuttajat uskovat

Maahanmuuttajan kasittavat
mielenterveydenhdirion
osaksi henkimaailmaa
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erilaisten kirousten vaikutta-
van ihmisten sairastumiseen

Somalialaiset maahanmuutta-
jat kuvailevat ginin viittaavan
yliluonnollisiin asioihin

Somalialaiset maahanmuutta-
jat kuvailevat ginin viittaavan
Jumalan luomiin henkiin

Mielenterveydenhairion kasit-
taminen yliluonnolliseksi so-
malikulttuurissa

Somalialainen maahanmuutta-
ja mieltaa ginilla olevan kykya
muuttaa ilmaantumistaan na-
kymattomaksi

5.4 Maahanmuuttajan elamanlaatua heikentava ahdistus mielenterveydenhairidista
ja mielenterveydenhéirion hoidosta

Ylaluokasta Maahanmuuttajan elaméanlaatua heikentavéa ahdistus mielenterveydenhéi-
ridista ja mielenterveydenhairion hoidosta muodostui kolme alaluokkaa (ks. taulukko 4).
Nama ovat Maahanmuuttaja pelkaa mielenterveydenhairion l[Adkehoitoa, Maahanmuut-
taja pelkaa julkista leimaantumista ja Maahanmuuttaja pelkaa mielenterveydenhairiota.

Alaluokan Maahanmuuttaja pelkdd mielenterveydenhdirion laékehoitoa mukaan maa-
hanmuuttajat pelkaavat laékehoidon aiheuttavan heille vahinkoa ja vaikuttavan heidan
persoonallisuuteensa. Lisaksi maahanmuuttajat pelkaavat ladkkeidenkayton leimaavan

heitd ja ladkkeiden aiheuttavan riippuvuutta.
Alaluokan Maahanmuuttaja pelkda julkista leimaantumista mukaan maahanmuuttajat
pelkaavat tutustua uusiin ihmisiin ja leimatuksi tulemista. Maahanmuuttajat pelk&aavat,

ettd ihmiset eivat ymmarra heita ja etté heille nauretaan.

Alaluokan Maahanmuuttajat pelkdd mielenterveydenhairiota mukaan maahanmuuttajat
pelkaavat hulluutta ja hulluksi tulemista.

Taulukko 4. Maahanmuuttajan elaméanlaatua heikentdva ahdistus mielenterveydenhdiridista

ja mielenterveydenhairion hoidosta.

Maahanmuuttajat pelkaavat Maahanmuuttaja pelkaa Maahanmuuttajan elaman-
ladkkeiden kayton leimaavan mielenterveydenhdirion 1aa- | laatua heikentava ahdistus
heita kehoitoa mielenterveydenhdiridista ja

mielenterveydenhairién hoi-
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Maahanmuuttajat pelkdavat dosta
ladkehoidon vaikuttavan heidan
persoonallisuuteensa

Maahanmuuttajat pelkaavat
ladkkeiden aiheuttavan riippu-
vuutta

Maahanmuuttajia pelottaa tutus-
tua uusiin ihmisiin
Maahanmuuttaja pelkaa

Maahanmuuttajat pelkdavat julkista leimaantumista

tulevansa leimatuksi

Maahanmuuttajat pelk&avat,
etté ihmiset eivat ymmarra heitd

Maahanmuuttajat pelkdavat
hulluksi tulemista Maahanmuuttaja pelk&aa
mielenterveydenhairiota
Maahanmuuttajat pelkaavéat
hulluutta

5.5 Maahanmuuttajan selviytymiskeinojen tukeminen

Ylaluokasta Maahanmuuttajan selviytymiskeinojen tukeminen muodostui nelja alaluok-
kaa (ks. taulukko 5). Nama ovat Maahanmuuttajan konkreettinen tukeminen, Maahan-
muuttajan emotionaalinen tukeminen, Maahanmuuttajan informatiivinen tukeminen ja

Maahanmuuttajan sosiaalinen tuki.

Alaluokan Maahanmuuttajan konkreettinen tukeminen mukaan maahanmuuttajat miel-
tavat, ettd hoidossa heilla on liilan vahan aktiviteetteja. Maahanmuuttajan mielentervey-
denhairiésta kuntoutumisen kannalta tarkeita ovat toiminta- ja liikuntaryhmat seka kieli-
kurssit. Kuitenkin maahanmuuttajat kokevat vdhemman kieleen sidoksissa olevien hoi-
tomuotojen olevan heille hyvaksi. Lisaksi maahanmuuttajan tydopaikan saaminen va-

hentaa usein mielenterveydenhairion oireilua.

Alaluokan Maahanmuuttajan emotionaalinen tukeminen mukaan maahanmuuttajilla on
tarve tulla kuulluksi ja siihen, ettd toiset ihmiset ymmartavat hanen ahdinkonsa. Kun
maahanmuuttajalla on tarve kertoa peloistaan laédkehoitoa kohtaan, sairaanhoitajan
tulee antaa hanelle siihen mahdollisuus. Somalialaisilla maahanmuuttajilla on ainutlaa-
tuinen tapa ilmaista ahdinkoa, eika heidan ahdingonilmaisunsa sovi l&nsimaalaiseen

kuvaukseen mielenterveydenhairidsta.
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Alaluokan Maahanmuuttajan informatiivinen tukeminen mukaan maahanmuuttajat ha-
luavat konkreettisia neuvoja arkipaivaisista asioista selviytymiseen. Maahanmuuttajan
informatiiviseen kuuluu laékkeiden vaikutuksista keskustelu hyvissé ajoin ja perusteelli-
sesti. Sairaanhoitajan tulee mygs varmistaa, ettd maahanmuuttaja ymmartaa laakityk-
seen liittyvat asiat. Maahanmuuttajat tarvitsevat tietoa mielenterveydenhairididen hoito-
jarjestelmasté ja erilaisista hoitomuodoista.

Alaluokan Maahanmuuttajan sosiaalinen tuki mukaan laheiset ovat maahanmuuttajalle
tarkea selviytymiskeino surusta ja maahanmuuttajat ovat tottuneet saamaan tukea la-
heisiltdan kriisitilanteissa. Keskeistd maahanmuuttajan mielenterveydenhairion hoidos-
sa on huomioida maahanmuuttajan sosiaalinen toimintaymparistd. Akuuteissa stressi-

tekijdissa luonnolliseen toipumiseen auttaa sosiaalisten rakenteiden korjaaminen.

Taulukko 5. Maahanmuuttajan selviytymiskeinojen tukeminen.

Toimintaryhmé&t maahanmuut-
tajan kuntoutumisessa tarkei-
ta

Liikuntaryhmé&t maahanmuut-
tajan kuntoutumisessa tarkei-
ta

Maahanmuuttajan konkreetti-
nen tukeminen

Maahanmuuttajat kokevat
vahemman kieleen sidoksissa
olevien hoitomuodot hyvéaksi
Maahanmuuttajalla on tarve
siihen, etta ihmiset ymmarta-

vat héanen ahdinkonsa Maahanmuuttajan emotionaa-

linen tukeminen
Maahanmuuttajilla on tarve Maahanmuuttajan selviyty-
tulla kuulluksi miskeinojen tukeminen

Maahanmuuttajat haluavat
konkreettisia neuvoja arkipéi-
vaisista asioista selviytymi-
seen Maahanmuuttajan informatii-
vinen tukeminen
Maahanmuuttaja tarvitsee
tietoa mielenterveydenhairioi-
den erilaisista hoitomuodoista
Maahanmuuttajat ovat tottu-
neet saamaan kriisitilanteessa
tukea laheisiltaan

Maahanmuuttajan sosiaalinen

Keskeista hoidossa on huo- B

mioida maahanmuuttajan
sosiaalinen toimintaymparisto
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5.6 Sairaanhoitajan eettisten periaatteiden noudattaminen

Ylaluokasta Sairaanhoitajan eettisten periaatteiden noudattaminen muodostui nelja
alaluokkaa (ks. taulukko 6). Nama ovat Sairaanhoitajan ammatillisuus, Sairaanhoitajan
asenteet, Sairaanhoitajan toimintatapa hoitotilanteessa ja Sairaanhoitajan kyky mo-

niammatilliseen tydskentelyyn.

Alaluokan Sairaanhoitajan ammatillisuus mukaan sairaanhoitaja tarvitsee karsivallisyyt-
ta hoitosuhteen rakentamiseen. Sairaanhoitajalla tulee olla kykya sietda epavarmuutta
ja kykya sitoutua maahanmuuttajan hoitamiseen. Sairaanhoitajan kiinnostuneisuus ja
mydnteinen uteliaisuus on hyoddyksi maahanmuuttajan hoidossa. Sairaanhoitajan Kiin-
nostus potilaan kulttuuritaustasta ja kokemuksista parantaa potilaan itsetuntoa ja edis-
tda toipumista. Maahanmuuttaja kokee sairaanhoitajan empaattisuuden ja ammatilli-
suuden tarkedksi.

Alaluokan Sairaanhoitajan asenteet mukaan sairaanhoitajan tulee tiedostaa, ettd sai-
raanhoitajan asenteet maahanmuuttajaa kohtaan voi vaikuttaa diagnostiikkaan. Sai-
raanhoitajan omien rasististen kasitysten myéntaminen ja tydstaminen on huomioitava
maahanmuuttajan mielenterveydenhdirion hoidossa. Sairaanhoitaja tarvitsee kykya
kohdata eri kulttuureista tulevia maahanmuuttajia, ndkemaan eri kulttuurit samanarvoi-
sina ja hénen tulee suhtautua avoimin mielin maahanmuuttajaan. Maahanmuuttaja on
hoitomyoénteinen, kun terapeutti omaksuu maahanmuuttajan oikeuksia tukevan asen-

teen. Tatd voidaan soveltaa my6s sairaanhoitajan asenteissa.

Alaluokan Sairaanhoitajan toimintatapa hoitotilanteessa mukaan sairaanhoitajan tulee
kuunnella maahanmuuttajaa aktiivisesti ja tarkasti. Sairaanhoitaja voi toimia kulttuurien
valisena neuvottelijana maahanmuuttajan ja terveydenhuoltojarjestelman valilla, seka
hanella tulee olla taitoa toimia maahanmuuttajan puolestapuhujana. Sairaanhoitaja voi
auttaa maahanmuuttajaa nakem&an mahdollisuuksia mielenterveydenhéirion oireiden
helpottamiseksi ja hdnen on tehtava selvaksi maahanmuuttajalle, ettei halua hanelle
pahaa. Sairaanhoitajan tulee valttda tungettelua, ja jarjestaa pidempia tapaamisaikoja
maahanmuuttajalle, joka karsii luottamusongelmista. Maahanmuuttaja kokee sairaan-

hoitajan maailmankuvan jakamisen tarkeaksi.
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Alaluokan Sairaanhoitajan kyky moniammatilliseen tyoskentelyyn mukaan moniamma-
tillinen tydskentely, muun muassa fysioterapia, on maahanmuuttajan mielenterveyden-
hairion hoidossa tarkedssa asemassa. Luottamus on edellytys sairaanhoitajan ja tulkin
vdliselle yhteistytlle. Maahanmuuttajan mielenterveydenhairion hoito edellyttdd myos
toimivaa yhteistyota eri viranomaistahojen kanssa. Vuorovaikutusta lisdd mahdollisesti
yhteisty0 sosiaalispalvelujen ja muiden tahojen kanssa.

Taulukko 6.  Sairaanhoitajan eettisten periaatteiden noudattaminen.

Sairaanhoitajalla tulee olla kykya kestaa
epavarmuutta

Maahanmuuttaja kokee sairaanhoitajan

R ) T LS Sairaanhoitajan ammatilli-

. o . . o Suus
Sairaanhoitajan mydnteinen uteliaisuus

maahanmuuttajan hoidossa hyddyksi

Maahanmuuttaja kokee sairaanhoitajan
ammatillisuuden tarkeaksi
Sairaanhoitajan omien rasististen kasitys-
ten myontdminen ja tydstaminen

Sairaanhoitajan tulee suhtautua avoimin
mielin maahanmuuttajaa Sairaanhoitajan asenteet Sairaanhoitajan
eettisten periaattei-
Sairaanhoitajan asenteet maahanmuutta- den noudattaminen
japotilasta kohtaan voi vaikuttaa diagnos-
tiikkaan

Sairaanhoitajan tulee kuunnella maa-
hanmuuttajaa tarkasti

Sairaanhoitajan tulee valttaa tungettelua

Sairaanhoitajan taidot toimia maahan-
muuttajan puolestapuhujana Sairaanhoitajan toimintata-
pa hoitotilanteessa
Toimiminen kulttuurien valisend neuvotte-
lijana maahanmuuttajapotilaan ja tervey-
denhuoltojarjestelman valilla

Sairaanhoitajan on tehtéava selvéksi maa-
hanmuuttajalle, ettei halua hanelle pahaa
...moniammatillinen tydskentely...

Fysioterapia maahanmuuttajan hoidossa | Sairaanhoitajan kyky mo-
térkedssa asemassa niammatilliseen tyoskente-
lyyn

Hoito edellyttda toimivaa yhteistyota eri
viranomaistahojen kanssa
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5.7 Sairaanhoitajan tiedon lisddmisen keinot

Ylaluokasta Sairaanhoitajan keinot lisata tietoa maahanmuuttajapotilaasta muodostui
kolme alaluokkaa (ks. taulukko 7). Namé ovat Omaisten huomioonotto hoidossa, Sai-

raanhoitajan ammatillinen koulutus ja Potilaan kuunteleminen.

Alaluokan Omaisten huomioonotto hoidossa, mukaan maahanmuuttajan mielentervey-
denhairion hoitovaihtoehdoista ja oireista saadaan lisdé tietoa maahanmuuttajan l&hei-
siltd. Maahanmuuttajan laheiset tulee ottaa mukaan, kun halutaan lisda tietoa maa-

hanmuuttajan mielenterveydenhairiosta.

Alaluokan Sairaanhoitajan ammatillinen koulutus mukaan sairaanhoitajan tulee koulut-
tautua, jotta sairaanhoitajan kulttuurinen tieto lisdantyy ja vaarinymmarryksilta valty-
tdaan. Ammattilaisten koulutus voi olla hyddyllista, kun sopivia strategioita sitoutua
maahanmuuttajapotilaaseen kehitetaan.

Alaluokan Potilaan kuunteleminen mukaan kyselemalla ja kuuntelemalla voidaan saa-
da lisaa tietoa maahanmuuttajan elamasta, ongelmista ja yksilollisista ja kulttuurisista
erityispiirteista. Jotta sairaanhoitaja voi tunnistaa maahanmuuttajan mielenterveyden-

hairion, hanen tulee huomioida maahanmuuttajan itsensa kuvaamat ongelmat.

Taulukko 7.  Sairaanhoitajan keinot lisata tietoa maahanmuuttajapotilaasta.

Tiedon hankkiminen mielenter-
veydenhairion oireista maa-
hanmuuttajan laheisilta
Omaisten huomioonotto
Tiedon hankkiminen mielenter- | hoidossa
veydenhairion hoitovaihtoeh-
doista maahanmuuttajan lahei-
siltd

Sairaanhoitajan kulttuurisen
tiedon puute voi johtaa vaa-
rinymmarryksiin Sairaanhoitajan ammatilli-
nen koulutus

Sairaanhoitajan keinot lisata
tietoa maahanmuuttajapotilaas-
ta

Sairaanhoitajan tulee koulut-
tautua

Kyselemalla ja kuuntelemalla
voidaan saada tarpeeksi tietoa
potilaan ongelmista

Potilaan kuunteleminen

Kyseleméalla ja kuuntelemalla
voidaan saada tarpeeksi tietoa
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potilaan yksil6llisista ja kulttuu-
risista erityispiirteista

Mielenterveysongelmien tun-
nistamisessa sairaanhoitajan
tulee huomioida maahanmuut-
tajan itsensa kuvaamat ongel-
mat

6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon maa-
hanmuuttajan mielenterveydenhdirion hoidossa kulttuurin tuomat eroavaisuudet ja eri
kulttuurista tulevan potilaan tapa ymmartdd mielenterveydenhdiridé ja sen hoito. Sai-
raanhoitajan tulee kiinnittdd huomiota eettisiin periaatteisiinsa, muun muassa ammatil-
lisuuteensa ja omaan tapaansa hoitaa mielenterveydenhdiriosta karsivad maahan-
Mmuuttajaa. Sairaanhoitajan tulee huomioida edella mainittuja asioita hoitaessaan mie-
lenterveydenhairidsta karsivada maahanmuuttajaa, silla maahanmuuttajan kantavaes-
tosta eridvat tuntemukset, ajatusmaailma ja ymmarrys vaikuttavat hoitoon ja sen onnis-
tumiseen. Koska taman opinnaytetyén tutkimuskysymys on laaja, myo6s tuloksia syntyi

useita.

Opinnaytety6ta tehtiin suurin osan ajasta yhdessa tydparin kanssa, mutta ajoittain aika-
tauluista johtuen tydta jouduttiin tekemaan erikseen omilla tahoilla. Tydn tekoa on suju-
voittanut samankaltaiset ndkemykset tyon lopputuloksesta, eikd kompromisseja ole
jouduttu juuri tekemé@an. Opinnaytetyon tekoon alettiin valmistautua jo syksylla 2012,
koska tarkoituksena oli kerata tietoa kevaalla 2013 tytharjoittelun aikana, mutta teknis-
ten esteiden vuoksi opinndytetyon tekeminen p&éatettiin siirtdd myohemmaéksi. Ajatus
aiheen valinnasta ja opinnaytetyon tarkoituksesta sai kuitenkin aikaa kehittya mielessa
pitkdan ennen tyon varsinaista aloittamista. Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa oh-
jaavaa opettajaa tavattiin usein, jotta tydnteossa paastiin etenemaan, ja jonka jalkeen
tyota jatkettiin itsendisesti. Loppua kohden tukea haettiin ohjaavalta opettajalta, jotta
varmistuttiin tyon vaiheiden oikeasta toteutuksesta. Tyota tehtiin eri aikataulussa muun

ryhman kanssa, jolloin suuremman ryhman tuki jai tarkoitettua puutteellisemmaksi.
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6.1 Opinnaytetydn eettisyys

Eettiset kysymykset tutkimustydssa ovat tarkeita, kun tutkitaan inhimillista toimintaa,
kuten hoitoty6ta (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 2006: 26). Tutkimuksen eettisyytta
on tutkijan neuvojen hakeminen ja ohjaukselle antautuminen, kun han ei tieda, kuinka
tulee toimia. My0s jatkuva alan seuraaminen ja muiden tutkijoiden kanssa tehty yhteis-
tyd on eettisyytta hoitotieteellisessa tutkimuksessa. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen
2006: 32.) Sairaanhoitajan pitaa kyeta arvioimaan tutkimuksen eettisyytta ja luotetta-
vuutta, jotta han voi kayttaa tutkimusta tydssaan. Sairaanhoitajan tulee tietdd myos
tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset. (Leino-Kilpi — Valiméki 2012: 360.) Tutkimus on
eettisesti hyvaksyttavaa vain jos se on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyt-
tamin tavoin. Lainsaadantd maarittelee rajat, joiden mukaan tutkimuksen tekijan on itse
sovellettava tutkimuksensa. Tutkimuksessa on noudatettava rehellisyytta ja tarkkuutta
koko prosessin ajan. Tutkittua tietoa kaytettdessa tulee kunnioittaa alkuperaistutkimuk-
sen tekijad ja merkita kaytetyt lahteet asianmukaisella tavalla. (Hyva tieteellinen kay-
tantd ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa 2012: 6.) Tassa opinnayte-
tydssa on noudatettu rehellisyytta ja alkuperaislahteet on merkitty nakyviin. Tutkimustu-
losten raportin julkaisemisessa periaatteena on tutkijan avoimuus ja rehellisyys (Pau-

nonen — Vehvildinen-Julkunen 2006: 31).

Hoitoty6 kohdistuu avun tarpeessa olevaan yksilon hyvaan, kun puhutaan holhoavasta
hoitokaytannostda. Avun tarpeessa oleva karsivd ihminen tukeutuu ammattilaisen
apuun, kun héanelta itseltdan puuttuu tarvittavat tiedot ja taidot. (Leino-Kilpi — Valimaki
2012: 111.) Suomalaisessa hoitotydssa on otettava huomioon potilaan autonomian
tukeminen. Vaikka potilas ei itse ottaisi puheeksi omaa terveydentilaansa, se ei aina
tarkoita sitd ettei potilas olisi kiinnostunut omasta terveydentilastaan. (Leino-Kilpi — Va-
limaki 2012: 144 - 145.) Autonomia on otettava huomioon kaikkia potilaita hoidettaes-
sa. Asiaa perustelee myds laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1991), jonka mukaan
potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, jos mielenterveydenhairi
ei esta potilasta tekemaan paatdsta hoidosta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 § 6).

Monikulttuurisuudesta puhuttaessa tulee vaistamattd mieleen eettisyys. Koimme ai-
heen kiinnostavaksi myos eettiseltéd kannalta. Mielenterveystydssa esiintyy paljon eetti-
sid ongelmia (Leino-Kilpi — Valiméki 2012: 264). Kansainvéalisid eettisia ohjeita ja suosi-

tuksia mielenterveyspotilaiden hoidosta on laadittu useita. Niiden tehtavana on varmis-
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taa, ettd mielenterveyden ongelmista karsivien hyvinvointi sailyy ja ettei heidan oikeuk-
siaan loukata. (Leino-Kilpi — Valiméki 2012: 270.) Taman opinnaytetydn aihe ja ongel-
man maarittely koskee niin sanottua haavoittuvaa ryhmaa; vakavista mielenterveyden-
hairidista karsivia maahanmuuttajia, jolloin on kiinnitettava erityisesti huomiota siihen,
ettei tehda vaheksyvia oletuksia tai ettei ketdan potilas- tai ihmisryhméaa loukata (Leino-
Kilpi — Valimaki 2012: 365). Tassa opinnaytetydssa ei kaytetty haastattelumenetelmia,
joten kontaktia maahanmuuttajapotilaisiin ei ollut. Tyon sisdlté on pyritty pitAmaan

asianmukaisena loukkaamatta ketaan ihmisryhmaa.

Jos sairaanhoitaja asennoituu maahanmuuttajiin negatiivisesti, hoidon laatu voi karsia.
Siitd voi seurata eettisia ongelmia maahanmuuttajien kohtelun ja hoidon epatasa-
arvoisuuden suhteen. Aina hoitohenkilokunta ei valttamatta tiedosta kielteisia asentei-
taan, joita heilla on potilaita ja hoitoa kohtaan, ja todellisuus saattaa tulla esille vasta

kaytannon hoitotoimissa (Leino-Kilpi — Valiméki 2012: 267).

Kaikissa potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa on kuunneltava potilasta itse-
aan, ja potilaalle on taattava mahdollisuus osallistua hoitoonsa kykyjensa ja voimiensa
mukaan (Leino-Kilpi 2012: 82). Ihmisi&a on erilaisia ja joskus suhtautuminen eri kulttuu-
reista tuleviin ihmisiin on hankalaa, tasta syystd omien arvojen pohdiskelu on tarkeaa
ja suhtautuminen avoimesti uusiin tilanteisiin voi olla hyvinkin avartavaa ja opettavaista.
Olemme jo opiskeluvaiheessa hoitaneet maahanmuuttajapotilaita sekd harjoitteluissa
ettd sairaanhoitajan sijaisuuksia tehdessa. On siis tarkeaa, ettd maahanmuuttajapoti-

laiden hoitoty6sta olisi puhetta jo koulutusvaiheessa monipuolisemmin.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytety® pohjautuu tieteelliseen tietoon. Muista tiedon lajeista tieteellinen tieto
eroaa siten, ettd se on tuotettu tieteellisin menetelmin ja on nain ollen luotettavaa ja
perusteltua. (Eriksson ym. 2007: 22.) Tiedon on oltava julkisesti saavutettavissa esi-
merkiksi tietokannoista tai tieteellisista julkaisuista. Tiedon on siséllettavd mahdolli-
simman vahan tutkijan omia mielipiteita, eli tutkijan tulee olla puolueeton, jotta tutkitun
tiedon luotettavuus sailyy. Tiedolle on pystyttava osoittamaan tieteellisesti patevat pe-
rustelut. Perusteltavuudesta kertoo kaytetyt lahteet ja niiden luotettavuus. (Eriksson
ym. 2007: 24 - 28.) Opinnaytetydssa on kriittisesti pohdittu valittujen |ahteiden luotetta-
vuutta ja lahteet on merkattu tekstiin selkeasti, jotta alkuperaislahde on jaljitettavissa.

Pelkistykset taulukoissa on merkitty numeroin, jotta niidenkin alkuperéisartikkeli on
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jéljitettavissd. Teoreettisessa viitekehyksessa on maaritelty keskeiset k&sitteet, joita
tydssa on kaytetty. Hoitotyon laadun paranemisen kannalta on oleellista tutkimusten
tulosten ymmarrettavyys (Eriksson ym. 2007: 29). Tydssa on kuvattu tydnteon vaiheet,
joka antaa lukijalle riittavasti tietoa siitéd, miten tyd on tehty. N&in lukija voi arvioida tut-
kimuksen tuloksia. T&m& osaltaan lisda tyon luotettavuutta. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
141.) Terveyden ja kulttuurin valinen suhde on tarpeellinen hoitotieteen alue, jossa
tarkastellaan suomalaisen terveys- ja hoitokulttuurin ja muiden maiden vastaavien kult-
tuurien suhdetta (Eriksson ym. 2007: 70). Tasta syysta muissa maissa kuin Suomessa

tehtyja tutkimuksia voidaan soveltaa tdssa opinnaytetydssa.

Opinnaytetydn luotettavuutta lisda se, etta tekijoitéa on ollut kaksi. Ty6ta tarkastellaan
eri nakokulmista. Kun erimielisyyksia ja ndkemyseroja on tullut, asioista on keskusteltu
ja tyodta on pyritty jatkamaan parhaalla mahdollisella tavalla. Koko tyén ajan on tarkistu-
tettu tuotoksia tyon tekijdiden kesken ja tarpeen tullen ulkopuolisen mielipidetta on
pyydetty. Opinnaytety6n luotettavuuden toteutumista on edesauttanut tyon tekijdiden
kunnianhimo, tunnollisuus ja halu tehdé asiat mahdollisimman hyvin. Liséksi luotetta-
vuutta lisdé prosessiin kuuluneet seminaariopponoinnit, joissa asiantuntijat ovat anta-

neet rakentavaa palautetta tyosta.

Opinnaytetyon luotettavuuteen on vaikuttanut se, ettd tiedonhakuun kaytettiin luotetta-
via tietokantoja. Tiedon hakuun kaytettiin paljon aikaa, koska halusimme valita ana-
lysoitavaksi mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseemme valittuja julkaisuja. Mo-
lemmat tekijat tekivat aineistohakuja tahoillaan, jonka jalkeen arvioitiin yhdessa loydet-
tyjen artikkelien sopivuudet. Osa analysoitavista artikkeleista hylattiin, koska niiden

tulosten ei koettu olevan sovellettavissa suomalaiseen hoitoty6hon.

Sen sijaan tyon tekijdiden omat vahvat intressit tydn aihetta kohtaan ja kasitykset ai-
heesta voivat vahentda luotettavuutta. Koska tydssa on analysoitu eri maiden tutki-
muksia, voi luotettavuutta vahentdaa myds Kkulttuuriset erot hoitotydssa. Analyysivai-
heessa etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin yhdessé ja erikseen. Analyysiin kaytet-
tavid alkuperaistutkimuksia valikoidessa kiinnitettiin erityisesti huomiota niiden laadulli-
suuteen ja luotettavuuteen oman tyon luotettavuuden takaamiseksi. Valikoitumisharhaa
pyrittiin valttamaan, niin ettd hakuja ja valintoja tehtiin molemmat tahoillaan ja lopuksi
verrattiin 10ydoksia. Lopullinen valinta tehtiin yhdessa tyoparin kanssa, jonka jalkeen
niiden sopivuus ja luotettavuus varmistettiin ohjaavalta opettajalta. Analyysiin valittiin

tarkoituksella suomenkielen lisdksi myos englanninkielisid julkaisuja. Englanninkielisten
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artikkelien vastauksista tehtiin suomennokset ja pelkistykset, ja suomenkielisista artik-
kelista etsittiin pelkistettavia vastauksia. Pidettiin huolta siita, ettd pelkistykset olivat
koko prosessin ajan jaljitettavissd, jotta tiedettiin mista artikkelista mikakin pelkistys oli
otettu.

Induktiivisen sisallon analyysin jalkeen pystyttin vapaammin kayttamaan hylattyja ja
muita l6ydettyja lahteita viitekehyksen taydentamiseen, jolloin viitekehys saatiin ana-
lyysia tukevaan muotoon. Nain ollen my6s koko opinnaytetydsta tuli johdonmukaisempi
ja sen tarkoitus myds lukijalle saatiin selkedammaksi. Myds tutkimuskysymystéa harkittiin
pitkaan, koska sen haluttiin auttavan sairaanhoitajia saamaan hyddyllista tietoa siita,
mitd asioita sairaanhoitajan tulisi huomioida maahanmuuttajan mielenterveydenhdirién
hoidossa. Tiedonhakuja tehdessa huomattiin aiempien tutkimusten niukkuus ja joudut-

tiin hieman muuttamaan tydn suuntaa, jotta tyon luotettavuus ei karsinyt.

6.3 Opinnaytetydn tulosten merkitys hoitotyélle

Tulokset ovat yleistettdvassa muodossa, mutta silti maahanmuuttajan yksilollisyys tulee
huomioida. Tulokset antavat viitteitd yleisesti maahanmuuttajien kulttuurisista toiminta-
ja ajattelutavoista mielenterveydenhairididen hoidossa, ja sairaanhoitaja voi hyédyntaa
naitd tuloksia oman ammattitaitonsa kehittamisessd. Taman opinnaytetyon tulokset
ovat asioita, joita sairaanhoitajan tulisi huomioida hoitaessaan mielenterveydenhdirios-
ta karsivad maahanmuuttajaa. Naméa huomioitavat asiat voivat antaa sairaanhoitajalle
lisda valmiuksia hoitaa maahanmuuttajaa, jolla esiintyy mielenterveydenhairidita. Vaik-
ka tulokset ovat kirjallisessa, kirjallisuuskatsauksen muodossa, voi sairaanhoitaja so-

veltaa niita kaytantoon.

Maahanmuuttajien kohdalla mielenterveydenhéirididen hoitoon tulee lisana erityispiir-
teet, joiden huomioimista sairaanhoitajalta vaaditaan mahdollisimman hyvan hoidon
toteuttamiseksi. Suomessa hoitohenkilokunnalla ei viela ole tarpeeksi koulutusta maa-
hanmuuttajien mielenterveydellisten ongelmien hoidosta, mutta sairaanhoitaja voi itse
edesauttaa asiaa olemalla avoinna asioille, joista han ei tieda tai joita han ei tunne, ja
lisaksi tarkistaa potilaalta omaa ymmarrystaan seké hakea tukea kollegalta ja eri tieto-
lahteista (Rauta 2005: 31). Kuten opinnaytetydn tuloksissakin tuli esille, sairaanhoitajan
kannattaa hyddyntdd maahanmuuttajan l&heiset, itse potilas ja oma kouluttautuminen

maahanmuuttajan mielenterveydenhdiritta koskevan lisatiedon hankkimisessa.
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Opinnaytetydn tuloksissa ilmeni, ettd maahanmuuttaja karsii elamanlaatua heikenta-
vasta ahdistuksesta mielenterveydenhairioista ja niiden hoidosta. Pelko nousi erityisesti
esille tuloksissa. Sairaanhoitajan on huomioitava maahanmuuttajan ahdistus ja pelko,
koska maahanmuuttaja kokee pelkoa mielenterveydenhdiriotéd, sosiaalisia tilanteita ja
ladkehoitoa kohtaan. Maahanmuuttaja myds mieltda mielenterveydenhairion fyysiseksi
ongelmaksi ja etsii syita sairastumiseen kirouksista ja henkimaailmasta, toisin kuin
suomalaisessa kulttuurissa on tapana. Taméa voi osaltaan johtua siita, ettd monissa

kielissa ei ole masennusta merkitsevaa sanaa.

Sairaanhoitajan tulee olla herkka kulttuurillisesti ja tiedostaa yleistyksen vaarat niin
kulttuurisissa kysymyksissa kuin etnisissa ryhmissakin (Rauta 2005: 31). Sairaanhoita-
jan tulee myo6s pohtia omaa ammatillisuuttaan ja asennoitumistaan hoitaessaan maa-
hanmuuttajan mielenterveydenhairittd, eikd tarkastella hoitoa ainoastaan maahan-

muuttajan ndkdkulmasta.

Kun sairaanhoitajahoitaja ottaa huomioon maahanmuuttajan taustojen vaikutukset mie-
lenterveydenhairion syntyyn ja ilmenemiseen sekd ymmartaa eri kulttuureja, hanella on
laajemmat valmiudet hoitaa maahanmuuttajia tavalla, joka tukee heidan paranemis-
taan. Maahanmuuttajilla on ominaisia syita ja taustatekijoita, jotka vaikuttavat mielen-
terveydenhairididen syntyyn. Naitd ovat esimerkiksi menneisyydessa koetut traumat,

turvapaikanhakuprosessi ja epavarmuus tulevaisuudesta.

Maahanmuuttajan mielenterveydenhairion hoidossa erityispiirteitd ilmenee laékehoi-
dossa, maahanmuuttajan kayttdmissa mielenterveydenhairidihin liittyvissa termeissa ja
ilmaisussa. Lisaksi maahanmuuttajilla on kulttuuritaustansa vuoksi erilainen kasitys
mielenterveydenhairion hoidon siséllosta. Esimerkiksi erilaiset rituaalit ja seremoniat
ovat ominaisia maahanmuuttajan kasityksia mielenterveydenhairididen hoidossa.
Opinnaytetydn tuloksista ilmeni, etta sairaanhoitajan tulisi mahdollisuuksien mukaan
ottaa huomioon maahanmuuttajien omat kulttuurikohtaiset hoitomenetelmat. Kuiten-
kaan sairaanhoitajan ei tulisi liikaa korostaa maahanmuuttajan kulttuurisia erityispiirtei-

ta, vaan kohdella maahanmuuttajaa samanarvoisesti kantavieston kanssa.

6.4 Kehittdmisehdotukset hoitotyélle

Opinnaytetytn tuloksista ei ilmene maahanmuuttajan mahdollisuutta vertaistukeen mie-

lenterveydenhdirion hoidossa, toisin kuin oletimme opinnaytetydta tehdessa. Oletuk-
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senamme on, ettd maahanmuuttaja voisi hyotya vertaistuesta ja keskustelusta samoja

asioita kokeneen tai samassa tilanteessa olevan maahanmuuttajan kanssa.

Taman opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd maahanmuuttajat hyotyvéat konkreettisesta
tuesta, aktiviteeteista, joihin sairaanhoitajan tulisi heité tukea. Téhan sairaanhoitajille
tulisi kehittaa selkeét ja konkreettiset ohjeet ja hoitolinjat, jotta sairaanhoitajat voisivat
toteuttaa asiaa kaytannodssa. Koska ladkehoidossa on kulttuurisia eroja mielentervey-
den hoidossa, voisi siihen kehittda erityisen ohjeistuksen, jotta sairaanhoitajat osaisivat
toteuttaa sopivanlaista ladkehoitoa erityisryhmien hoidossa. Lisdkouluttautuminen eri-

laisten kulttuurien tuntemukseen tuo mahdollisesti tietoa ladkinnallisistakin asioista.

Maahanmuuttajia hoidettaessa tulkit ovat usein oleellinen osa moniammatillista hoito-
tiimia. Opinnaytetytprosessin aikana tulkkien oma mielenterveys herasi pohdinnan
aiheeksi. Tulkit voivat olla itsekin maahanmuuttajia ja he saattavat samaistua hoidetta-
van potilaan taustoihin ja mahdollisiin traumakokemuksiin. Mielenkiintoisena lisatutki-
muksen aiheena voisi olla tulkkien kokemukset maahanmuuttajien mielenterveydenhéi-

rididen hoidon osana.

Kehittamisehdotuksena maahanmuuttajan mielenterveydenhdirion hoidolle pohdimme
maahanmuuttajien yksil6llisyyden korostamista esimerkiksi kirjallisin ohjein. Ohjeissa
voisi olla huomioitu maahanmuuttajien aidinkielen liséksi myds tietoa siitd, kuinka mie-
lenterveydenhairididenhoito toteutuu Suomessa ja millaisia kaytantdja siind on. Asioita

voisi olla selitetty mahdollisuuksien mukaan potilasryhmille ominaisin kasittein.

Edelld mainitut kehittdmisehdotukset vaativat lisatutkimuksia usealta eri aloilta seka
resursseja sosiaali- ja terveyspalveluihin. Maahanmuuttajien mielenterveydenhdirididen
hoidon kehittamisen tarvetta voisi olla hyva tuoda enemman nakyvéksi suomalaisessa

hoitotydssa.
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11.9.2013 AND masen*
Medic mielenterv* AND | 32 10
11.9.2013 kulttuuri*
Cinahl Immigr* AND | 264
18.9.2013 psych* AND
treatm*
Cinahl Immigr* AND | 44
23.9.2013 health probl* AND
sympt*
Cinahl immigr* AND | 6 1
1.10.2013 health probl* AND
symptom
Cinahl nurs* AND im- | 94
1.10.2013 migr* AND identi-
fy
Cinahl nursing AND | 77
1.10.2013 immigr* AND
identify
Cinahl nursing AND | 6 1
1.10.2013 immigr* AND
finn*
Medic maahanm* AND | 14 2 2 (4) (5)
1.10.2013 mielenterv* AND
hair*
Cinanhl asylum seek* | 16 1 1)
24.10.2013 | AND menta* AND
nurs*
Cinahl refug* AND men- | 64 1
24.10.2013 | ta* AND nurs*
Cinahl Refug* AND men- | 65 1
24.10.2013 | ta* AND treatm*
Cinahl Asylum seek* | 16 1
24.10.2013 | AND menta* AND
treatm*
MEDLINE recogn* AND | 575
(Ovid) asylum seek*
24.10.2013 | AND mental*
MEDLINE recogn* AND | 2897
(Ovid) refug* AND
24.10.2013 | depre*
MEDLINE treatm* AND | 35 1
(Ovid) refug* AND psyc*
24.10.2013
MEDLINE mental health | 3888
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(Ovid) AND treatm* AND
24.10.2013 | refuge*
MEDLINE Psyko* AND | 70
(Ovid) treatm* AND ref-
24.10.2013 | uge*
Medic Turvapaik* AND | 4 1 1(4)
24.10.2013 | psyk* AND hoito
Medic Pakola* AND | 5 2 2(4) (5)
24.10.2013 | mielenter*  AND

hoito
Medic Immigr* AND | 6 1 1(5)
24.10.2013 | patient AND men-

tal
Medic Turvapaikanhak* | 2
29.10.2013 | AND terveyden-

tila
PubMed Experiences with | 122 1 (nro 18.) 1(3)
7.11.2013 treating immi-

grants
PubMed Distress in refu- | 6 1(nro5.) 1
7.11.2013 gees of somalia
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Tutkimuksen
nimi

Tekija(t), vuosi,
maa, jossa tutki-
mus tehty, julkai-
sija

Tarkoitus

Kohderyhméa
(otos)

Aineiston keruu ja
analysointi

Paatulokset

Huomattavaa

1. Health and
social needs of
traumatized refu-
gees and asylum
seekers: an ex-
ploratory study

Patricia J. M. Strijk,
Berno van Meijel,
Claudia J. Gamel,
2010. Hollanti. Per-
spectives in Psy-
chiatric Care, Vol-
ume 47, Issue 1,
Pages 48-55, Jan-
uary 2011

Aikuisten traumati-
soituneiden pako-
laisten ja turvapai-
kanhakijoiden hoi-
don tarpeen kuvaus

Psykiatriaan eri-
koistuneen sairaa-
lan jarjestaytynytta
vakivaltaa kokeneet
potilaat,n=30, joista
14 sairaalaan sijoi-
tettua ja 16 poliklii-
nista potilasta

Aineiston keruu maa-
liskuusta 2005 keséa-
kuuhun 20086, potilai-
ta haastateltiin henki-
|6kohtaisesti kaytta-
malla CAN-
menetelmaa. CAN-
aineisto analysoitiin
kuvailevalla SPSS-
ohjelmalla, Kvalitatii-
vinen aineisto analy-
soitiin tekstimuotoon
MaxQDA-ohjelmalla.

Pakolaisilla tarve tulla
kuulluksi ja tarve
siitd, etta toiset ihmi-
set tunnistavat hei-
dan ahdinkonsa,
pakolaiset kokivat
hapeaa saadessaan
psykiatrista hoitoa ja
usein loukkaantuivat,
kun heita ei ymmar-
retty.

2. Murug, waali
and gini: Expres-
sions of distress
in refugees from
Somalia

Jennifer K. Caroll,
2004, USA. Prim
Care Companion J
Clin Psychiat-

ry. 2004; 6(3): 119-
125

Tutkia, kuinka mie-
lenterveys on ym-
marretty, ilmaistu ja
hoidettu somalian
pakolaisilla ja miten
nama tekijat vaikut-
tavat mielentervey-
den ongelmien
terveyspalveluiden
kayttoon.

Aikuisia somalialai-
sia pakolaisia,
n=17, joista 9 nai-
sia ja 8 miehia

Teemahaastattelu

Lahes kaikki osallis-
tujat kokivat, etta
mielenterveyden
sairaus on uusi on-
gelma heidéan yhtei-
sOssédan, osallistujat
hakivat tukea mielen-
terveydellisiin ongel-
miinsa ensisijaisesti
perheeltd, rukouksis-
ta ja perinteisista
terapioista, kuin Klii-
nikolta. Somalialaisil-
la pakolaisilla on
erilaiset tavat kasit-
teellistad, ilmaista ja

Artikkeli sopiva ana-
lyysiin, koska soma-
lialaiset ovat suuri
maahanmuuttajaryh-
ma.
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hoitaa yleisesti ym-
marrettyja mielenter-
veyden hairi6ita,
osallistujat erosivat
mielipiteissaan siina,
pitaisiko heidan kes-
kustella [&&ké&rin
kanssa surullisuuden
vai hulluuden tun-
teestaan.

3. Experiences
with treating im-
migrants: a quali-
tative study in
mental health
services across
16 European
countries

Sima Sandhu,
Neele V. Bjerre,
Marie Dauvrin,
Soénia Dias, Andrea
Gaddini, Tim
Greacen, Elisabeth
loannidis, Ulrike
Kluge, Natasja K.
Jensen, Majda
Lamkaddem, Rosa
Puigpino’s i Riera,
Zsigmond Ko'sa,
Ulla Wihiman,
Mindaugas Stanku-
nas, Christa
StralBmayr, Kristian
Wahlbeck, Marta
Welbel, Stefan
Priebe,

Itavalta, Belgia,
Saksa, Suomi,
Ranska, Tanska,
Kreikka, Italia, Un-
kari, Liettua, Hol-
lanti, Puola, Portu-
gali, Espanja,

Tutkia mielenter-
veyden ammatti-
laisten kokemuksia
mielenterveyden-
hoito-palvelujen
tuomisesta maa-
hanmuuttajille ym-
pari Eurooppaa.

Mielenterveyden
hoitajia, jotka tyds-
kentelevét 16 eri
maassa,

n=48

Haastattelu, litteroi-
tiin ja analysoitiin
temaattisella analyy-
silla

Mielenterveyden
hoitajilla erityishaas-
teita maahanmuutta-
jien psykiatrisessa
hoidossa; diagnoosin
monimutkaisuus,
luottamuksen kehit-
tdmisen vaikeus,
kasvanut riski poti-

laan marginalisointiin.
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Ruotsi, Englanti,
2013. Social
Psychiatry and
Psychiatric Epide-
miology

January

2013, Volume

48, Issue 1, pp 105-
116

4. Turvapaikan-
hakijoiden ja py-
syvasti Suomes-
sa asuvien maa-
hanmuuttajien
mielenterveyteen
liittyvien tarpei-
den tunnistami-
nen

Kirsti Sainola-
Rodriquez, Peter H.
Koehn. 2002 (jul-
kaistu 2006). Suo-
mi. Sosiaalilagke-
tieteellinen aika-
kauslehti, Vol 43,
Nro 1, 2006

Selvittda, onko
turvapaikanhakijoi-
den ja Suomessa
pysyvasti asuvien
maahanmuuttajien
vdlilla eroja mielen-
terveyteen liittyen,
maahanmuuttajien
kokemien mielen-
terveysongelmien
esiintyminen, koet-
tujen ongelmien
taustatekijat, ovatko
laakarit tietoisia
maahanmuuttajien
mielenterveyteen
liittyvista asioista,
kartoittaa maahan-
muuttajien tyytyvai-
Syyttd saamiinsa
mielenterveyspal-
veluihin.

n= 228, joista

86 turvapaikanhaki-
jaa ja pysyvasti
Suomessa asuvaa
maahanmuuttajaa,
71 heita hoitanutta
ladkaria, 71 tervey-
denhuoltohenkil6a

Haastattelu, stuktu-
roitu kyselylomake

Turvapaikanhakijoilla
enemman mielenter-
veydellisia ongelmia
verrattuna pysyvasti
Suomessa asuviin
maahanmuuttajiin,
l&hes puolet maa-
hanmuuttajista ilmaisi
karsineensa yhdesta
tai useammasta mie-
lenterveysongelmas-
ta Suomessa, mielen-
terveysongelmista
kéarsineista maahan-
muuttajista 73 %
ilmaisi ennen Suo-
meen tuloa tapahtu-
neilla asioilla olleen
vaikutusta ja 66 %
ilmaisi Suomessa
koetun vaikuttaneen
mielenterveysongel-
miensa ilmaantumi-
seen, ladkarit olivat
huomanneet yhden
tai useamman mie-



http://link.springer.com/journal/127
http://link.springer.com/journal/127
http://link.springer.com/journal/127
http://link.springer.com/journal/127
http://link.springer.com/journal/127/48/1/page/1
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lenterveysongelman
vahan yli puolessa
niit tapauksia, joissa
maahanmuuttaja oli
ilmaissut karsivansa
jostain mielenterve-
ysongelmasta, suurin
0sa maahanmuutta-
jista oli tyytyvaisia
saamiinsa mielenter-
veyspalveluihin.

5. Psyykkisesti
sairas maa-
hanmuuttaja

Tapio Halla, Duo-
decim
2007;123:469-75

Kéaytannon koke-
mukset maahan-
muuttajien psykiat-
risesta hoidosta

Maahanmuuttajilla
esiintyy paljon psyyk-
kisia hairioita, joiden
tunnistaminen voi olla
ongelmallista. Kult-
tuurierot vaikuttavat
hoitoon hakeutumi-
sessa, hairiditten
diagnostiikassa ja
hoidossa. Erilaiset
traumaattiset oireet
ovat pakolaisilla ylei-
sid. Hoidossa on
tarked&a tiivis yhteis-
tyd eri viranomaisten
kesken.

Katsaus, hyvaksytty
analyysoitavaksi osu-
van aiheen vuoksi,
lisédksi duodecim ja
Tapio Halla luotettava
lahde.
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Pelkistystaulukko, artikkeli 1
Alkuperdisilmaus 1 Suomennos Pelkistys
“...insecurity and the loss of their roots caused Turvattomuus ja juurien menetys aiheutti stressi- Turvattomuus aiheuttaa maahanmuuttajille stres-
high stress levels.” tason nousemista korkealle. sia (1)
Juurien menetys aiheuttaa maahanmuuttajille

stressia (1)

“...fear of connecting to other people...”

Toisiin ihmisiin tutustumisen pelko.

Maahanmuuttajia pelottaa tutustua uusiin ihmisiin

@)

“...were concerned about being regarded as “dif-

ferent”.

Olivat huolissaan erilaisiksi leimaantumisesta.

Maahanmuuttajia pelottaa leimaantuminen (1)

“The lack of purposeful activities during the day
was a problem...”

Paivisin tarkoituksenmukaisen aktiviteetin puute oli
ongelma.

Maahanmuuttajien mielestéa hoidossa liian vahan
aktiviteetteja (1)

T

“...were afraid of being or “going crazy”.

Pelkasivat olevansa hulluja tai tulevansa hulluiksi.

Maahanmuuttajat pelkaavat hulluksi tulemista (1)

“...worried about being laughed at or misunder-
stood by the people...”

Pelkasivat, etta ihmiset nauravat heille tai eivat
ymmarra heita.

Maahanmuuttajat pelkaavat, ettd ihmiset nauravat
heille (1)

“...felt ashamed and were afraid of being stigma-
tized.”

Tunsivat hapeéaa ja pelkasivat leimatuksi tulemista.

Maahanmuuttajat pelkdavat tulevansa leimatuksi

1)

“Psychiatry and psychiatric treatment had a spe-
cial meaning to many respondents because of the
taboos on psychiatric care that existed in their
cultures.”

Psykiatrialla ja psykiatrisella hoidolla oli erityinen
merkitys usealle vastaajalle, koska heidan kulttuu-
rissaan psykiatrinen hoito oli tabu.

Mielenterveydenhairididen hoidolla on erityinen
merkitys maahanmuuttajille, koska heidén kulttuu-
rissaan mielenterveydenhairididen hoito on tabu

1)

“...need for refugees to be heard and to have their
plight acknowledged by others.”

Pakolaisilla tarve tulla kuulluksi ja tarve siihen, etta
toiset ihmiset tunnustavat heidan ahdinkonsa.

Maahanmuulttajilla on tarve tulla kuulluksi (1)
Maahanmuulttajilla on tarve siihen, etta ihmiset
ymmartavat heidén ahdinkonsa (1)

“...these findings... demonstrate the need for
nurses to listen attentively and with an open
mind...”

Loydokset osoittavat, ettd hoitajien tulee kuunnella
tarkasti ja avoimin mielin.

Sairaanhoitajan tulee kuunnella maahanmuuttajaa
tarkasti (1)

Sairaanhoitajan tulee suhtautua avoimin mielin
maahanmuuttajaan (1)

“...nurses must be patient and retrain from being
intrusive...”

Hoitajien tulee olla karsivallisia ja valttada tungette-
lua.

Sairaanhoitajan tulee olla karsivallinen (1)
Sairaanhoitajan tulee valttda tungettelua (1)
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“... important that nurses are aware of the fusion
of psychological distress and the current situation
of being an asylum seeker with the actual trauma,
which brings psychiatric complaints as well.”

On tarkead, ettd sairaanhoitaja tietéa, etta psyyk-
kinen ahdinko ja todellisesta traumasta karsivana
turvapaikanhakijana oleminen liittyvat toisiinsa, ja
tama tuo myds psykologisia vaivoja.

Sairaanhoitajan on tarkea tietda, ettd maahan-
muuttajan ahdinko ja turvapaikanhaku liittyvat
toisiinsa (1)

Sairaanhoitajan on tarkea tietédd, ettd maahan-
muuttajan ahdinko ja turvapaikanhaku tuovat mie-
lenterveydenhdirion oireita (1)

“...provision of information to close relatives and
friends, specifically about psychiatric symptoms
and treatment options.”

Tiedon hankkiminen laheisilta sukulaisilta ja ysta-
vilta, erityisesti psyykkisista oireista ja hoitovaih-
toehdoista.

Tiedon hankkiminen mielenterveydenhéirion oi-
reista maahanmuuttajan laheisilta (1)

Tiedon hankkiminen mielenterveydenhéirion hoi-
tovaihtoehdoista maahanmuuttajan laheisilta (1)

“...nurses can help these patients to see the pos-
sibilities of alleviating their mental agony..”

Hoitajat voivat auttaa naita potilaita ndkemaan
mahdollisuuksia psyykkisen karsimyksenséa hel-
pottamiseen.

Sairaanhoitaja voi auttaa maahanmuuttajaa na-
kem&an mahdollisuuksia mielenterveydenhairion
oireiden helpottamiseksi (1)
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Alkuperdisilmaus 2

Suomennos

Pelkistys

“No respondents stated that mental problems were
caused by biological mechanisms...”

Kukaan vastaajista ei sanonut mielenterveyden
ongelmien johtuvan biologisista syista ...

Maahanmuuttajien mielesta mielenterveydenhairi-
0t eivat johdu biologisista syista (2)

“... responses also described physical and behav-
ioural symptoms often associated with severe or
prolonged murug.”

Vastaajat kuvailivat myos fyysisten ja kayttaytymi-
seen liittyvien oireiden liittyvan vakavaan tai pitkit-
tyneeseen murug:iin.

Maahanmuuttajan mieltda vakavaan suruun liitty-
van fyysisia oireita (2)

Maahanmuuttajan mieltda pitkittyneeseen suruun
liittyvan fyysisia oireita (2)

Maahanmuuttaja mieltdd vakavaan suruun liittyvan
kayttaytymiseen liittyvia oireita (2)
Maahanmuuttaja mieltda pitkittyneeseen suruun
liittyvan kayttaytymiseen liittyvia oireita (2)

“...talking to a trusted family member or friend was
useful and important for coping with the murug.”

Luotetun perheenjasenen tai ystavan kanssa kes-
kusteleminen oli hy6dyllinen ja tarkea selviytymis-
keino murug:ista.

Maahanmuuttajalle laheisen kanssa keskustelu
tarkea selviytymiskeino surusta (2)

“Participants disagreed as to whether a physician
would be helpful...”

Osallistujat eivat olleet sita mieltd, etta laakari olisi
auttanut.

Maahanmuuttaja ei koe saavansa apua laakarilta
mielenterveydenhairidihin (2)

“...6 said they would only consult a doctor for
physical symptoms coused by murug.”

6 sanoi, ettd he konsultoisivat laékaria vain mu-
rug:in aiheuttamista fyysisista oireista.

Maahanmuuttaja hakee apua somaattisiin oireisiin

)

“Gini could be related to a form of mental sick-
ness...”

Gini:n voidaan ajatella olevan yksi mielentervey-
den hairibn muodoista.

Somalialainen maahanmuuttaja voi ajatella, etta
gini on yksi mielenterveyden hairién muoto (2)

“Gini was described by several participants as a
word that referred to supernatural beings or spirits
created by God.”

Osallistujat kuvailivat ginin viittaavan yliluonnolli-
siin asioihin tai Jumalan luomiin henkiin

Somalialaiset maahanmuuttajat kuvailevat ginin
viittaavan yliluonnollisiin asioihin (2)

Somalialaiset maahanmuuttajat kuvailevat ginin
viittaavan Jumalan luomiiin henkiin (2)

“...gini had the power to alter their appearance to
be human-appearing, animal like, or invisible.”

Ginilla on kyky muuttaa ilmaantumistaan ihmis-
julkiasuun, elaimelliseksi tai nakymattomaksi.

Somalialainen maahanmuuttaja mieltaa ginilla
olevan kykya muuttaa ilmaantumistaan ihmisjul-
kiasuun (2)

Somalialainen maahanmuuttaja mieltdéd ginilla
olevan kykyd muuttaa ilmaantumistaan eléaimelli-
seksi (2)

Somalialainen maahanmuuttaja mieltdéd ginilla
olevan kykya muuttaa ilmaantumistaan nédkymat-
toméksi (2)
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“Treatment for mental distress related to gini was
believed to be difficult, given the persistence of the
behaviour and power exerted by gini.”

Giniin liittyvéat psyykkisen ahdingon hoitamisen
uskottiin olevan vaikeaa, ginin sinnikkaasti ja voi-
makkaasti kayttaytymiseen liittyvan tekijoiden
Vuoksi.

Somalialainen maahanmuuttaja uskoo, etta giniin
liittyvaa mielenterveydenhdiritta vaikea hoitaa (2)

“...doctor would not be useful because a doctor
had no power over the spirits, which were the root
cause of the problem.”

Laakari ei olisi hyodyllinen, koska silla ei ole voi-
maa voittaa henkid, jotka ovat ongelman lahtékoh-
ta

Maahanmuuttajat eivéat usko ladkarin pystyvan
poistamaan mielenterveydenhairi6ita, koska silla
ei ole voimaa voittaa henkia (2)

“...the best chances for successful treatment were
to enlist the services of a spiritual leader, reli-
gious/cultural doctor, or group ceremony or read
the holy Koran.”

Paras mahdollisuus onnistuneelle hoidolle olisi
henkisen johtajan palveluiden varvays, uskonnolli-
nen/kulttuurillinen ladkari tai ryhméaseremonia tai
pyhan Koraanin lukeminen.

Maahanmuuttajien mielesta mielenterveydenhairi-
Oiden onnistunut hoito toteutuu henkisen johtajan
avulla (2)

Maahanmuuttajien mielestd mielenterveydenhéiri-
diden onnistunut hoito toteutuu uskonnollisen tai
kulttuurisen lagkarin avulla (2)

Maahanmuuttajien mielestéd mielenterveydenhéiri-
Oiden onnistunut hoito toteutuu ryhmaseremonian
avulla (2)

Maahanmuuttajien mielestd mielenterveydenhairi-
6iden onnistunut hoito toteutuu Koraanin avulla (2)

: “...treatment strategies for all conditions tended
to involve family, community, and often prayer.”

Kaikkiin mielenterveydenhairididen ilmenemismuo-
tojen hoitoihin sisaltyi perhe, yhteiso ja usein ru-
koukset.

Maahanmuuttajat hoitavat mielenterveydenhéirigi-
ta perheen avulla (2)

Maahanmuuttajat hoitavat mielenterveydenhairigi-
ta rukousten avulla (2)

Maahanmuuttajat hoitavat mielenterveydenhairidi-
té yhteison avulla (2)

“...refugees of many different ethnicities and na-
tional origins often have experienced high levels of
trauma.”

Useista eri etnisyyksista ja kansallisista alkuperis-
ta lahtoisin olevan pakolaiset ovat kokeneet vaka-
via traumoja.

Maahanmuuttajat ovat kokeneet vakavia traumoja

)

“Somali refugees have unique expressions of dis-
tress that may not map accurately to Western
diagnostic constructs of mental illness.”

Somalialaisilla pakolaisilla on ainutlaatuinen tapa
ilmaista ahdinkoa, joka ei valttdmatta sovi tasmal-
lisesti lansimaalaiseen kuvaukseen mielentervey-
den héiridista.

Somalialaisilla maahanmuuttajilla on ainutlaatui-
nen tapa ilmaista ahdinkoa (2)

Somalialaisen maahanmuuttajan ahdingonilmaisu
ei sovi lAnsimaalaiseen kuvaukseen mielentervey-
den héiridsta (2)
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Alkuperdisilmaisu 3

Suomennos

Pelkistys

“...tendency to seek physiological explanations for
psychological problems...”

Taipumus etsia fysiologisia selityksia psykologisille
ongelmille

Maahanmuuttajilla on taipumus etsia fysiologisia
selityksia mielenterveydenhairidille (3)

“...lack of knowledge of a patient’s cultural back-
ground would lead to misunderstandings of what
was considered as socially acceptable and typical
behaviour.”

Potilaan kulttuurisen taustan tuntemisen puute voi
johtaa vaarinymmarryksiin siitd, mita pidetaan
sosiaalisesti hyvaksyttavana ja tyypillisena kayt-
taytymisena

Sairaanhoitajan kulttuurisen tiedon puute voi joh-
taa vaarinymmarryksiin (3)

“I think we should get better at involving their rela-
tives...they hold important information...”

Mielesténi meidan tulisi paremmin sisallyttéa suku-
laiset...heilld on térkeaa tietoa. ..

Maahanmuuttajan sukulaiset tulee ottaa mukaan
tiedonsaantiin (3)
Maahanmuuttajan sukulaisilla on tarkeaa tietoa...

(©)

“...making it clear to the person that you do not
wish to harm him...”

Tehda selvaksi henkildlle, ettet halua hanelle pa-
haa

Sairaanhoitajan on tehtava selvaksi maahanmuut-
tajalle, ettei halua hanelle pahaa (3)

“...a person from a different background can hold a
completely different picture of what the treatment
entails.”.

Eri lahtokohdista olevalla henkil6lla voi olla taysin
eri kuva hoidon siséllosta

Maahanmuuttajalla voi olla taysin erilainen kuva
hoidon sisallosta (3)

“...longer appointments to those with trust issues.”

Pidempia tapaamisia heille, jotka karsivat luotta-
musongelmista

Pidempia tapaamisia maahanmuuttajalle, joka
karsii luottamusongelmista (3)

“...to work with social services and other communi-
ty groups where possible to increase social inter-
action.”

Yhteistyd sosiaalipalvelujen ja muiden tahojen
kanssa mahdollisesti liséda vuorovaikutusta

Yhteistyd sosiaalipalvelujen kanssa lisda mahdol-
lisesti vuorovaikutusta (3)

Yhteistyd muiden tahojen kanssa lisdd mahdolli-
sesti vuorovaikutusta (3)

“...empathy, expertise and sharing world views
were considered important to the therapeutic rela-
tionship.”

Empaattisuus, ammatillisuus ja maailmankuvan
jakaminen koettiin terapeuttisessa suhteessa tar-
keaksi

Maahanmuuttaja kokee sairaanhoitajan empaatti-
suuden tarkeaksi (3)

Maahanmuuttaja kokee sairaanhoitajan ammatilli-
suuden tarkeaksi (3)

Maahanmuuttaja kokee sairaanhoitajan maail-
mankuvan jakamisen tarkeaksi (3)

“...ethnic similarity between therapist and patient
was noted as a strong predictor for satisfaction...”

Etninen yhtenevaisyys terapeutin ja potilaan valilla
huomioitiin vahvaksi tyytyvaisyyden ennusmerkik-
Si.

Maahanmuuttaja kokee hyvaksi saman etnisen
taustan hoitajansa kanssa (3)

“Training and on-going supervision for profession-

Ammattilaisten koulutus ja jatkuva ohjaus voi olla

Ammattilaisten koulutus voi olla hyddyllistd, kun
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als may be useful in the development of appropri-
ate strategies to engage with immigrant pa-
tients...”

hyodyllisté kehitettdessa sopivia strategioita sii-
hen, miten maahanmuuttajapotilaaseen sitoudu-
taan.

sopivia strategioita sitoutua maahanmuuttajapoti-
laaseen kehitetdan (3)
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Alkuperéisilmaus 4

Pelkistys

"Mielenterveysongelmien tunnistamisessa on
tarkedd huomioida myos potilaiden itsensa
kuvaamat ongelmat.”

Mielenterveysongelmien tunnistamisessa sai-
raanhoitajan tulee huomioida maahanmuutta-

jan itsensa kuvaamat ongelmat (4)

”...arvioi kokemusten Suomessa vaikuttaneen
mielenterveysongelmiensa ilmaantumiseen. ”

Maahanmuuttajat arvioivat Suomessa koettu-
jen asioiden vaikuttavan mielenterveysongel-
mien iimaantumiseen (4)

"Turvapaikanhakijoista 18 (44%) arvioi turvalli-
suuteen liittyvien tekijoiden eniten parantavan
heidan mielenterveyttaan...”

Maahanmuuttajat arvioivat turvallisuuteen
liittyvien tekijoiden vaikuttavan parantavasti
heidan mielenterveyteensa (4)

”...(61%) arvioi sosioekonomisten tekijoiden
vaikuttavan mielenterveyteensa parantavas-
ti...”

Maahanmuuttajat arvioivat sosioekonomisten
tekijoiden vaikuttavan parantavasti heidan
mielenterveyttaan (4)

”...ammattilaisten avun tai parantuneen fyysi-
sen terveyden vaikuttavan mielenterveyteensa
parantavasti...”

Maahanmuuttajien mielesta ammattilaisten
apu auttaa mielenterveydenhdirididen paran-
tamisessa (4)

”...sosiaalisten rakenteiden korjaaminen on
avain luonnolliseen toipumiseen akuuteissa
stressireaktioissa.”

Akuuteissa stressitekijoissa luonnolliseen toi-
pumiseen auttaa sosiaalisten rakenteiden
korjaaminen (4)

”...turvapaikanhakijoiden hoitomyontyvyys
terapiatydskentelyssa on parasta silloin, kun
“terapeutti omaksuu selkean turvapaikanhaki-
jan oikeuksia tukevan asenteen...”

Maahanmuuttaja on hoitomydnteinen, kun
terapeutti omaksuu maahanmuuttajan oikeuk
sia tukevan asenteen (4)

”...taitoihin toimia maahanmuuttaja-
asiakkaansa puolestapuhujana.”

Sairaanhoitajan taidot toimia maahanmuutta-
jan puolestapuhujana (4)

”...moniammatillinen tydskentely...”

...moniammatillinen tydskentely... (4)

”...toimiminen kulttuurien valisena neuvotteli-
jana terveydenhuoltojarjestelmén ja maahan-
muuttaja-asiakkaan valilla.”

Toimiminen kulttuurien véalisena neuvottelijana
maahanmuuttajapotilaan ja terveydenhuolto-
jarjestelman valilla (4)

”...kykya kohdata eri kulttuurista tulevia asiak-
kaita...”

Sairaanhoitaja tarvitsee kykya kohdata eri
kulttuureista tulevia asiakkaita (4)

”...kykya sitoutua maahanmuuttajien haasteel-
liseen hoitamiseen...”

Sairaanhoitajalla tulee olla kykya sitoutua
maahanmuuttajan hoitamiseen (4)

”...tulee kehittaa kouluttautumalla...”

Sairaanhoitajan tulee kouluttautua (4)
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Alkuperaisilmaus 5

Pelkistys

"Esimerkiksi monissa afrikkalaisissa ja aasia-
laisissa kulttuureissa uskotaan erilaisten hen-
kiolentojen ja kirousten vaikuttavan ihmisten
sairastumiseen.”

Maahanmuuttajat uskovat erilaisten henkiolen-
tojen vaikuttavan ihmisten sairastumiseen (5)
Maahanmuuttajat uskovat erilaisten kirousten
vaikuttavan ihmisten sairastumiseen (5)

"Sairaudet koetaan myds ruumiillisempina”

Maahanmuuttajat kokevat psyykkiset sairaudet
ruumiillisempina (5)

"Sairauksien parantamiseen kaytetaan ylei-
sesti erilaisia rituaaleja ja yhteisollisia hoito-
keinoja.”

Maahanmuuttajat kayttavat yleisesti erilaisia
rituaaleja hoitokeinoina (5)
Maahanmuuttajat kayttavat yleisesti erilaisia
yhteiséllisia hoitokeinoja (5)

"Monissa kulttuureissa psyykkiset hairiét koe-
taan myos hapeallisimmiksi; "hulluuden” pelko
on viela suurempaa kuin meilla”.

Maahanmuuttajat pelkaavat hulluutta (5)

”... hoitohenkildkunnan suhtautuminen erilai-
sesta kulttuurista tulevaan potilaaseen voi
vaikuttaa diagnostiikkaan.”

Sairaanhoitajan asenteet maahanmuuttajapoti-
lasta kohtaan voi vaikuttaa diagnostiikkaan (5)

"Koska maahanmuuttajapotilaalla ei usein ole
etukateen kasitysta psykiatrisen hoidon luon-

Maahanmuuttajilla ei usein ole ennakkokasi-
tyksia mielenterveydenhairididen hoidon luon-

teesta tai psykiatrisesta hoitohenkildkunnasta, | teesta (5)
hoitosuhteen rakentumiseen tarvitaan aikaa ja | Hoitosuhteen rakentamiseen tarvitaan karsi-
karsivallisyytta”. vallisyytta (5)

"Potilas tarvitsee tietoa myds psykiatrisesta
hoitojarjestelmasta ja erilaisista hoitomuodois-
ta.”

Maahanmuuttaja tarvitsee tietoa mielentervey-
denhéirididen hoitojarjestelmasta (5)
Maahanmuuttaja tarvitsee tietoa mielentervey-
denhéirididen erilaisista hoitomuodoista (5)

"Usein maahanmuuttajat ovat tottuneet saa-
maan kriisitilanteessa tukea suvultaan ja 1a-
hiyhteisolta.”

Maahanmuuttajat ovat tottuneet saamaan
kriisitilanteessa tukea laheisiltdan (5)

"Monet potilaat haluavat myds konkreettisia
neuvoja siitd, miten selviytya erilaisista arki-
paivan asioista.”

Maahanmuuttajat haluavat konkreettisia neu-
voja arkipaivaisista asioista selviytymiseen (5)

"Potilaan aktiivinen kuuntelu on koko hoitosuh-
teen perusta.”

Maahanmuuttajapotilasta tulee kuunnella aktii-
visesti (5)

"Vain kyselemalla ja kuuntelemalla voidaan
saada riittavasti tietoa potilaan elamasta ja
ongelmista sekd hanen yksildllisista ja kulttuu-
risista erityispiirteistaan.”

Kyseleméalla ja kuuntelemalla voidaan saada
tarpeeksi tietoa potilaan elamasta (5)
Kyselemélld ja kuuntelemalla voidaan saada
tarpeeksi tietoa potilaan ongelmista (5)
Kyselemélla ja kuuntelemalla voidaan saada
tarpeeksi tietoa potilaan yksil6llisista ja kulttuu-
risista erityispiirteista (5)

"Kun hoitohenkilé on kiinnostunut potilaan
kulttuuritaustasta ja kokemuksista, tama pa-
rantaa potilaan itsetuntoa ja edistaa toipumis-
ta.”

Sairaanhoitajan kiinnostus potilaan kulttuuri-
taustasta parantaa potilaan itsetuntoa ja edis-
téa toipumista (5)

Sairaanhoitajan kiinnostus potilaan kokemuk-
sista parantaa potilaan itsetuntoa ja edistaa
toipumista (5)

"He saattavat pelata ladkehoidon aiheuttavan
heille jotakin vahinkoa tai vaikuttavan heidan
persoonallisuuteensa.”

Maahanmuuttajat pelkaavat ladkehoidon aihe-
uttavan heille vahinkoa (5)

Maahanmuuttajat pelkaavat ladkehoidon vai-
kuttavan heidan persoonallisuuteensa (5)

"Monet pelkaavat tulevansa leimatuiksi hul-
luiksi, jos heidan tiedetaan kayttavan psyyken-
laakkeita.”

Maahanmuuttajat pelkaavat ladkkeiden kaytén
leimaavan heita (5)
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"Myds ladkkeiden aiheuttamaa riippuvuutta
pelatédan yleisesti.”

Maahanmuuttajat pelkaavat laédkkeiden aiheut-
tavan riippuvuutta (5)

"Laakkeen mahdollisista hyodyista ja haitta-
vaikutuksista kannattaa keskustella etukateen
mahdollisimman perusteellisesti ja niin, etta
potilas ymmartaa asian ja hanella on mahdol-
lisuus esittéda kysymyksia ja kertoa mahdolli-
sista peloista ladkkeen suhteen.”

Laakkeiden vaikutuksista tulee keskustella
hyvissa ajoin (5)

Laakkeiden vaikutuksista tulee keskustella
perusteellisesti (5)

Maahanmuuttajalle tulee antaa mahdollisuus
kertoa peloistaan ladkehoitoa kohtaan (5)
Sairaanhoitajan tulee varmistaa, ettd maa-
hanmuuttajapotilas ymmaéartdad laakitykseen
liittyvat asiat (5)

”... fysioterapia tarkedssa asemassa.”

Fysioterapia maahanmuuttajan hoidossa tar-
kedssa asemassa (5)

"Potilaan koko sosiaalisen toimintaympéristén
huomioon ottaminen hoidossa on myés kes-
keista.”

Keskeista hoidossa on huomioida maahan-
muuttajan sosiaalinen toimintaymparisto (5)

”...toimivaa yhteisty6ta eri viranomaistahojen
kuten terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja
tydvoimaviranomaisten kesken.”

Hoito edellyttda toimivaa yhteisty6ta eri viran-
omaistahojen kanssa (5)

"Usein tydpaikan saaminen vahentaa huomat-
tavasti psyykkista oireilua.”

Maahanmuuttajan tydpaikan saaminen usein
vahentaa psyykkista oireilua (5)

"Erilaiset toiminta- tai liikuntaryhmat ja kieli-
kurssit voivat olla tarkea osa kuntoutumista.”

Toimintaryhmat maahanmuuttajan kuntoutu-
misessa tarkeita (5)

Liikuntaryhméat maahanmuuttajan kuntoutumi-
sessa tarkeita (5)

Kielikurssit maahanmuuttajan kuntoutumises-
sa tarkeité (5)

”...vdhemman kieleen sidoksissa olevista
hoitomuodoista, kuten musiikki- ja kuvataide-
terapiasta, on saatu hyvia kokemuksia.”

Maahanmuuttajat kokevat vahemman kieleen
sidoksissa olevien hoitomuodot hyvéaksi (5)

”...epadvarmuus tulevaisuudesta ja huoli mah-
dollisesta kaannyttamisesta pitavat ylla pelkoa
ja lisdavat psykiatrista oireilua.”

Epavarmuus tulevaisuudesta pitavat ylla maa-
hanmuuttajapotilaan pelkoa (5)

Epavarmuus tulevaisuudesta pitavat ylla maa-
hanmuuttajapotilaan psyykkisté oireilua (5)

"Kielteiset oleskelulupapaatdkset aiheuttavat
turvapaikanhakijoille kriisitilanteita, joihin usein
liittyy voimakasta masennusta, epéatoivoa,
itsetuhoisuutta ja toisinaan myds psykooseja.”

Maahanmuuttajan kokemiin kriisitilanteisiin
liittyy masennusta (5)

Maahanmuuttajan  kokemiin  kriisitilanteisiin
liittyy epatoivoa (5)

Maahanmuuttajan  kokemiin  kriisitilanteisiin
liittyy itsetuhoisuutta (5)

Maahanmuuttajan  kokemiin  kriisitilanteisiin

liittyy toisinaan psykooseja (5)

”...kdannyttamistilanteet ovat usein hyvin
traumaattisia.”

Kaannyttamistilanteet ovat maahanmuuttajalle
traumaattisia (5)

”...kyettdva ndkemaan oman kulttuurinsa ja
muut kulttuurit erilaisina mutta samanarvoisi-
na.”

Sairaanhoitajan tulee kyetd nakemaan kulttuu-
rit samanarvoisina (5)

”...vaatii omien rasististenkin kasitysten myon-
tamista ja niiden tydstamista niin, etteivat ne
vaikuta kielteisesti hoitosuhteeseen.”

Sairaanhoitajan omien rasististen kasitysten
mydntaminen ja tydstaminen (5)

’Kiinnostuneisuus ja myodnteinen uteliaisuus
ovat maahanmuuttajien kanssa tehtavassa
psykiatrisessa tyossa hyodyksi.”

Sairaanhoitajan kiinnostuneisuus maahan-
muuttajan hoidossa hyddyksi (5)
Sairaanhoitajan mydnteinen uteliaisuus maa-
hanmuuttajan hoidossa hyddyksi (5)

”.. tarvitaan karsivallisyytta ja kykya kestaa

Sairaanhoitaja tarvitsee karsivallisyytta (5)
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epavarmuutta.”

Sairaanhoitajalla tulee olla kykya kestaa epéa-
varmuutta (5)

”...edellyttdd myds hoitohenkildn ja tulkin luot-
tamuksellista yhteistyota...”

Luottamus on edellytys hoitohenkilon ja tulkin
valiselle yhteistyolle(5)
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Juurien menetys aiheuttaa
maahanmuuttajille stressia (1)

Maahanmuuttajat ovat koke-
neet vakavia traumoja (2)

Maahanmuuttajan kokemiin
kriisitilanteisiin liittyy masen-
nusta (5)

Maahanmuuttajan kokemiin
kriisitilanteisiin liittyy epatoivoa

®)

Maahanmuuttajan kokemiin
kriisitilanteisiin liittyy itsetuhoi-
suutta (5)

Maahanmuuttajan kokemiin
kriisitilanteisiin liittyy toisinaan
psykooseja (5)

Maahanmuuttajan kriisikoke-
mukset menneisyydessa

Kaannyttamistilanteet ovat
maahanmuuttajalle traumaatti-
sia (5)

Sairaanhoitajan on tarkea
tietdd, etth maahanmuuttajan
ahdinko ja turvapaikanhaku
tuovat mielenterveydenhairion
oireita (1)

Sairaanhoitajan on tarkea
tietdd, ettd maahanmuuttajan
ahdinko ja turvapaikanhaku
liittyvat toisiinsa (1)

Maahanmuuttajat arvioivat
Suomessa koettujen asioiden
vaikuttavan mielenterveyson-
gelmien ilmaantumiseen (4)

Turvattomuus aiheuttaa maa-
hanmuuttajille stressia (1)

Maahanmuuttajalle ahdinkoa
aiheuttava turvapaikanhaku-
prosessi

Epévarmuus tulevaisuudesta
pitavat ylld maahanmuuttaja-
potilaan pelkoa (5)

Epéavarmuus tulevaisuudesta
pitavat ylld maahanmuuttaja-
potilaan psyykkisté oireilua (5)

Maahanmuuttajan epavarmuus
tulevaisuudesta

Maahanmuuttajan emotio-
naalinen stressi
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Maahanmuuttajalla voi olla
taysin erilainen kuva hoidon
sisallosta (3)

Maahanmuuttaja ei koe saa-
vansa apua laakariltd mielen-
terveydenhairiéihin (2)

Somalialainen maahanmuuttaja
uskoo, etta giniin liittyvaa mie-
lenterveydenhairiota vaikea
hoitaa (2)

Maahanmuuttajilla ei usein ole
ennakkokasityksia mielenter-
veydenhairididen hoidon luon-
teesta (5)

Mielenterveydenhairididen
hoidolla on erityinen merkitys
maahanmuuttajille, koska hei-
dan kulttuurissaan mielenter-
veydenhairididen hoito on tabu

1)

Maahanmuuttajan kulttuuri-
taustasta johtuva kasitys
hoidosta

Maahanmuuttajat kayttavat
yleisesti erilaisia rituaaleja hoi-
tokeinoina (5)

Maahanmuuttajat kayttavat
yleisesti erilaisia yhteisollisia
hoitokeinoja (5)

Maahanmuuttajat hoitavat mie-
lenterveydenhairiditd perheen
avulla (2)

Maahanmuuttajat hoitavat mie-
lenterveydenhairioita rukousten
avulla (2)

Maahanmuuttajat hoitavat mie-
lenterveydenhairioita yhteison
avulla (2)

Maahanmuuttajan kulttuuriset
hoitokeinot

Maahanmuuttajien mielesta
mielenterveydenhdirididen
onnistunut hoito toteutuu hen-
kisen johtajan avulla (2)

Maahanmuuttajien mielesta
mielenterveydenhairididen
onnistunut hoito toteutuu us-
konnollisen tai kulttuurisen
l&adkarin avulla (2)

Maahanmuuttajien mielesta
mielenterveydenhdirididen

Maahanmuuttajan kasitys
hoidon onnistumisesta kult-
tuurillisten hoitokeinojen avul-
la

Maahanmuuttajan ymmarrys
mielenterveydenhairion hoi-
dosta
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onnistunut hoito toteutuu ryh-
maseremonian avulla (2)

Maahanmuuttajien mielesta
mielenterveydenhairididen
onnistunut hoito toteutuu Ko-
raanin avulla (2)

Maahanmuuttajat arvioivat
turvallisuuteen liittyvien tekijoi-
den vaikuttavan parantavasti
heidéan mielenterveyteensa (4)

Maahanmuuttajat arvioivat
sosioekonomisten tekijoiden
vaikuttavan parantavasti heidan
mielenterveyttaan (4)

Maahanmuuttajien mielesta
ammattilaisten apu auttaa mie-
lenterveydenhairididen paran-
tamisessa (4)

Maahanmuuttaja kokee hyvaksi
saman etnisen taustan hoita-
jansa kanssa (3)

Maahanmuuttajan kasitys
parantavista tekijoista mie-
lenterveydenhairion hoidossa
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Maahanmuuttajien mielesta
mielenterveydenhdiriot eivat
johdu biologisista syisté (2)

Maahanmuuttajilla on taipu-
mus etsia fysiologisia selityk-
sia mielenterveydenhairidille

®3)

Maahanmuuttajan mieltaéa
vakavaan suruun liittyvan
fyysisia oireita (2)

Maahanmuuttajan mieltaa
pitkittyneeseen suruun liitty-
van fyysisia oireita (2)

Maahanmuuttaja mieltéa va-
kavaan suruun liittyvan kayt-
taytymiseen liittyvia oireita (2)

Maahanmuuttaja mieltaa pit-
kittyneeseen suruun liittyvan
kayttaytymiseen liittyvia oireita

)

Maahanmuuttajat kokevat
psyykkiset sairaudet ruumiilli-
sempina (5)

Maahanmuuttaja hakee apua
somaattisiin oireisiin (2)

Maahanmuuttajat mieltavat
mielenterveydenhairion fyysi-
seksi

Maahanmuuttajat uskovat
erilaisten henkiolentojen vai-
kuttavan ihmisten sairastumi-
seen (5)

Maahanmuuttajat eivat usko
laékarin pystyvan poistamaan
mielenterveydenhairioita, kos-
ka silla ei ole voimaa voittaa
henkia (2)

Maahanmuuttajat uskovat
erilaisten kirousten vaikutta-
van ihmisten sairastumiseen

(®)

Maahanmuuttajat kasittavat
mielenterveydenhairion
osaksi henkimaailmaa

Somalialaiset maahanmuutta-
jat kuvailevat ginin viittaavan
yliluonnollisiin asioihin (2)

Somalialaiset maahanmuutta-
jat kuvailevat ginin viittaavan
Jumalan luomiin henkiin (2)

Mielenterveydenhéirion kasit-
taminen yliluonnolliseksi so-
malikulttuurissa

Maahanmuuttajan ymmarrys
mielenterveydenhairiosta
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Somalialainen maahanmuutta-
ja mieltda ginilla olevan kykya
muuttaa ilmaantumistaan ih-
misjulkiasuun (2)

Somalialainen maahanmuutta-
ja mieltda ginilla olevan kykya
muuttaa ilmaantumistaan
elaimelliseksi (2)

Somalialainen maahanmuutta-
ja mieltéda ginilla olevan kykya
muuttaa ilmaantumistaan na-
kyméattomaksi (2)

Somalialainen maahanmuutta-
ja voi ajatella, etta gini on yksi
mielenterveyden hairibn muo-
to (2)
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Maahanmuuttajat pelkaavat
ladkkeiden kayton leimaavan
heita (5)

Maahanmuuttajat pelkaavat
ladkehoidon aiheuttavan heille
vahinkoa (5)

Maahanmuuttajat pelkaavat
ladkehoidon vaikuttavan hei-
dan persoonallisuuteensa (5)

Maahanmuuttajat pelkaavat
ladkkeiden aiheuttavan riippu-
vuutta (5)

Maahanmuuttaja pelkda mie-
lenterveydenhairion laakehoi-
toa

Maahanmuuttajia pelottaa
tutustua uusiin ihmisiin (1)

Maahanmuuttajia pelottaa
leimaantuminen (1)

Maahanmuuttajat pelkaavat
tulevansa leimatuksi (1)

Maahanmuuttajat pelkaavat,
etté ihmiset nauravat heille (1)

Maahanmuuttaja pelkaa julkis-
ta leimaantumista

Maahanmuuttajat pelkaavat
hulluksi tulemista (1)

Maahanmuuttajat pelkaavat
hulluutta (5)

Maahanmuuttaja pelkda mie-
lenterveydenhairidta

Maahanmuuttajan elaman-
laatua heikentava ahdistus
mielenterveydenhdiridista ja
mielenterveydenhairion hoi-
dosta
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Maahanmuuttajan tyopaikan
saaminen usein vahentaa
psyykkista oireilua (5)

Toimintaryhmat maahanmuut-
tajan kuntoutumisessa tarkei-
ta (5)

Liikuntaryhméat maahanmuut-
tajan kuntoutumisessa tarkei-
ta (5)

Kielikurssit maahanmuuttajan
kuntoutumisessa tarkeita (5)

Maahanmuuttajat kokevat
vahemman kieleen sidoksissa
olevien hoitomuodot hyvéaksi

®)

Maahanmuuttajien mielesta
hoidossa liian vahan aktivi-
teetteja (1)

Maahanmuuttajan konkreetti-
nen tukeminen

Maahanmuuttajalle tulee an-
taa mahdollisuus kertoa pe-
loistaan ladkehoitoa kohtaan

®)

Maahanmuuttajalla on tarve
siihen, etta ihmiset ymmarta-
vat hanen ahdinkonsa (1)

Somalialaisilla maahanmuut-
tajilla on ainutlaatuinen tapa
ilmaista ahdinkoa (2)

Somalialaisen maahanmuut-
tajan ahdingonilmaisu ei sovi
lansimaalaiseen kuvaukseen
mielenterveyden hairiosta (2)

Maahanmuuttajilla on tarve
tulla kuulluksi (1)

Maahanmuuttajan emotionaa-
linen tukeminen

Maahanmuuttajat haluavat
konkreettisia neuvoja arkipéi-
vaisista asioista selviytymi-
seen (5)

Laakkeiden vaikutuksista
tulee keskustella hyvissa ajoin

®)

Laékkeiden vaikutuksista
tulee keskustella perusteelli-

Maahanmuuttajan informatii-
vinen tukeminen

Maahanmuuttajan selviyty-
miskeinojen tukeminen
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sesti (5)

Sairaanhoitajan tulee varmis-
taa, ettd maahanmuuttajapoti-
las ymmartaa laakitykseen
liittyvat asiat (5)

Maahanmuuttaja tarvitsee
tietoa mielenterveydenhdirioi-
den hoitojarjestelmésté (5)

Maahanmuuttaja tarvitsee
tietoa mielenterveydenhairioi-
den erilaisista hoitomuodoista

(5)

Maahanmuuttajat ovat tottu-
neet saamaan kriisitilanteessa
tukea laheisiltdan (5)

Keskeista hoidossa on huo-
mioida maahanmuuttajan
sosiaalinen toimintaymparisto

(®)

Akuuteissa stressitekijoissa
luonnolliseen toipumiseen
auttaa sosiaalisten rakentei-
den korjaaminen (4)

Maahanmuuttajalle laheisen
kanssa keskustelu tarkea
selviytymiskeino surusta (2)

Maahanmuuttajan sosiaalinen
tuki
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Sairaanhoitaja tarvitsee karsival-
lisyytta (5)

Sairaanhoitajalla tulee olla kykya
kestaa epavarmuutta (5)

Sairaanhoitajan tulee olla karsi-
vallinen (1)

Maahanmuuttaja kokee sairaan-
hoitajan empaattisuuden téarke-
aksi (3)

Hoitosuhteen rakentamiseen
tarvitaan karsivallisyytta (5)

Sairaanhoitajan myonteinen ute-
liaisuus maahanmuuttajan hoi-
dossa hyddyksi (5)

Maahanmuuttaja kokee sairaan-
hoitajan ammatillisuuden térke-
aksi (3)

Sairaanhoitajalla tulee olla kykya
sitoutua maahanmuuttajan hoi-
tamiseen (4)

Sairaanhoitajan kiinnostuneisuus
maahanmuuttajan hoidossa hyo-
dyksi (5)

Sairaanhoitajan kiinnostus poti-
laan kulttuuritaustasta parantaa
potilaan itsetuntoa ja edistaa
toipumista (5)

Sairaanhoitajan kiinnostus poti-
laan kokemuksista parantaa
potilaan itsetuntoa ja edistaa
toipumista (5)

Sairaanhoitajan ammatilli-
suus

Sairaanhoitajan omien rasististen
kasitysten myontaminen ja tyos-
taminen (5)

Sairaanhoitajan tulee suhtautua
avoimin mielin maahanmuutta-
jaan (1)

Maahanmuuttaja on hoitomy6n-
teinen, kun terapeutti omaksuu
maahanmuuttajan oikeuksia
tukevan asenteen (4)

Sairaanhoitajan asenteet

Sairaanhoitajan eettisten
periaatteiden noudattami-
nen
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Sairaanhoitaja tarvitsee kykya
kohdata eri kulttuureista tulevia
asiakkaita (4)

Sairaanhoitajan asenteet maa-
hanmuuttajapotilasta kohtaan voi
vaikuttaa diagnostiikkaan (5)

Sairaanhoitajan tulee kyeta na-
keméaan kulttuurit samanarvoisi-
na (5)

Sairaanhoitajan tulee kuunnella
maahanmuuttajaa tarkasti (1)

Maahanmuuttajapotilasta tulee
kuunnella aktiivisesti (5)

Sairaanhoitajan tulee valttaa
tungettelua (1)

Pidempia tapaamisia maahan-
muuttajalle, joka karsii luotta-
musongelmista (3)

Maahanmuuttaja kokee sairaan-
hoitajan maailmankuvan jakami-
sen tarkedaksi (3)

Sairaanhoitajan taidot toimia
maahanmuuttajan puolestapuhu-
jana (4)

Toimiminen kulttuurien véalisena
neuvottelijana maahanmuuttaja-
potilaan ja terveydenhuoltojarjes-
telmén valilla (4)

Sairaanhoitajan on tehtava sel-
vaksi maahanmuuttajalle, ettei
halua hanelle pahaa (3)

Sairaanhoitaja voi auttaa maa-
hanmuuttajaa nakemaan mah-
dollisuuksia mielenterveydenhai-
rién oireiden helpottamiseksi (1)

Sairaanhoitajan toimintatavat
hoitotilanteissa

...moniammatillinen tydskente-
ly...(4)

Fysioterapia maahanmuuttajan
hoidossa tarkedssa asemassa

®)

Hoito edellyttda toimivaa yhteis-
ty6té eri viranomaistahojen
kanssa (5)

Luottamus on edellytys hoito-
henkildn ja tulkin valiselle yhteis-

Sairaanhoitajan kyky mo-
niammatilliseen tydskente-
lyyn
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tyolle (5)

Yhteistyd sosiaalipalvelujen
kanssa lisdaa mahdollisesti vuo-
rovaikutusta (3)

Yhteistyd muiden tahojen kanssa
lisaa mahdollisesti vuorovaiku-
tusta (3)
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Tiedon hankkiminen mielenter-
veydenhdirion oireista maahan-
muuttajan laheisilta (1)

Tiedon hankkiminen mielenter-
veydenhairién hoitovaihtoeh-
doista maahanmuuttajan lahei-
silté (1)

Maahanmuuttajan sukulaiset
tulee ottaa mukaan tiedonsaan-
tiin (3)

Maahanmuuttajan sukulaisilla
on térke&é tietoa... (3)

Omaisten huomioonotto
hoidossa

Sairaanhoitajan kulttuurisen
tiedon puute voi johtaa vaa-
rinymmarryksiin (3)

Sairaanhoitajan tulee kouluttau-
tua (4)

Ammattilaisten koulutus voi olla
hyodyllistd, kun sopivia strategi-
oita sitoutua maahanmuuttaja-
potilaaseen kehitetédan (3)

Sairaanhoitajan ammatilli-
nen koulutus

Kyselemalla ja kuuntelemalla
voidaan saada tarpeeksi tietoa
potilaan elamasta (5)

Kyselemalla ja kuuntelemalla
voidaan saada tarpeeksi tietoa
potilaan ongelmista (5)

Kyselemalla ja kuuntelemalla
voidaan saada tarpeeksi tietoa
potilaan yksiléllisista ja kulttuuri-
sista erityispiirteista (5)

Mielenterveysongelmien tunnis-
tamisessa sairaanhoitajan tulee
huomioida maahanmuuttajan
itsensé kuvaamat ongelmat (4)

Potilaan kuunteleminen

Sairaanhoitajan keinot lisata
tietoa maahanmuuttajapotilaas-
ta




