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ABSTRACT

The purpose of this licentiate thesis was to describe transcultural psychiatric nursing of
immigrant patients in Finland from the perspectives of patients and nurses. The study
investigated the experiences among immigrant patients of factors impairing their mental
health as well as the how immigrant patients and the nurses caring for them described the
reasons for their illnesses and how the illnesses manifested themselves. Additionally, the
study investigated how immigrant patients experienced psychiatric nursing in Finland,
how nurses experienced caring for immigrant patients and what kind of impact cultural
factors had on nursing.

Qualitative research methods were used in the study, and the main emphasis was on
focused ethnography research methods. The informants were the immigrant patients
(N=14) cared for on adult psychiatry wards of the hospitals of one hospital district and the
nursing staff participating in their care (N=5). When the patients in the study had arrived in
Finland, the majority of them had been refugees or asylum seekers. A total of 26 in-depth
interviews were conducted. Data were collected by means of interviews, observation, field
notes and documentation of care by nursing staff. Inductive content analysis was used in
analysing the material.

The events immigrant patients had experienced both in their home countries and in
Finland had an adverse effect on their mental health. Previous traumatic experiences were
the most central factor. The descriptions of their illnesses were depression, anxiety, somatic
symptoms and psychosis. Immigrant patients’ experiences of factors promoting recovery
were divided into nursing, medical science, care environment and the patients’ own
methods. Nursing was divided into the core of caring, the qualities of the nurse-patient
relationship and psychiatric nursing methods. Suspicions about the asylum process and
cultural conflicts added to the workload in nursing. It was not common to use transcultural
nursing methods or an interpreter.

Asylum seekers and refugees access to psychiatric care should be facilitated. The asylum
process complicates the patients’ recovery and their care. Further training and the
introduction of a cultural assessment method are required for the successful
implementation of transcultural nursing. Involvement of immigrant patients in their own
care, family-oriented nursing and use of interpreter services should be increased in the care
of immigrant patients.

Medical Subject Headings: refugee, asylum seeker, mental health, psychiatric nursing, psychiatry, interpreter,
multiculturality, cultural competence
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TIHIVISTELMA

Taman lisensiaatintutkielman tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajapotilaiden
kulttuurilahtoistéa psykiatrista hoitoty6tda Suomessa potilaiden ja hoitajien nakokulmasta.
Tutkimuksessa selvitettiin  maahanmuuttajapotilaiden kokemuksia mielenterveytta
heikentavista tekijoistd sekd maahanmuuttajapotilaiden ja heidan hoitajiensa ndkemyksia
sairastumisen syistd ja sairauden ilmenemisestda. Lisaksi  selvitettiin, miten
maahanmuuttajapotilaat kokevat Suomessa psykiatrisen hoidon, miten hoitajat kokevat
maahanmuuttajapotilaiden hoitamisen ja miten kulttuuritekijat ndkyvéat hoitotydssa.

Tutkimuksessa kaytettiin laadullisia tutkimusmenetelmia, paapaino oli kohdennetulla
etnografisella menetelmalla. Tiedonantajat olivat eréddn sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian
osastohoidossa olleita maahanmuuttajapotilaita (N=14) ja heidan hoitoonsa osallistuneita
hoitajia (N=5). Suurin osa tutkimukseen osallistuneista potilaista oli tullut Suomeen
pakolaisena tai turvapaikanhakijana. Syvahaastatteluja toteutettiin yhteensd 26. Lisaksi
tietoa kerattiin havainnoiden, kenttamuistiinpanoilla ja hoitotydn dokumentointia
tarkastellen. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Maahanmuuttajapotilaiden mielenterveytta heikensivat niin kotimaassa kuin Suomessa
koetut tapahtumat. Keskeisin tekija oli aikaisemmat traumaattiset tapahtumat.
Maahanmuuttajapotilaiden sairastaminen ilmeni masennuksena, ahdistuneisuutena,
somaattisena oireiluna ja psykoottisuutena. Toipumista edisti hoitotyd, laaketiede,
hoitoymparistd ja potilaan omat keinot. Hoitoty6 muodostui valittavasta hoitamisesta,
hoitosuhteen ominaisuuksista ja psykiatrisen hoitotydon menetelmistd. Hoitotyota
vaikeuttivat turvapaikkahakuprosessiin liittyva epdéluuloisuus sekd kulttuurilliset
ristiriidat. Kulttuurilahtéisen hoidon menetelmat ja tulkin kaytto oli vahaista.

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten hoitoon paasya mielenterveyspalveluihin tulee
helpottaa. Turvapaikanhakuprosessi vaikeuttaa potilaiden toipumista ja heidan hoitoaan.
Kulttuurildhtdisen hoidon toteutuminen vaatii lisdkoulutusta ja  kulttuurisen
arviointimenetelman kayttdoonottoa. Maahanmuuttajapotilaiden kohdalla tulee lisata
heiddn omaa osallisuutta hoitoonsa, perhekeskeistd hoitotydta sekad tulkkipalveluiden
kayttoa.

Yleinen suomalainen asiasanasto: pakolainen, turvapaikanhakija, mielenterveys, psykiatrinen hoitotyo,
psykiatria, tulkki, monikulttuurisuus, kulttuurinen kompetenssi
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1 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Taman lisensiaatintutkielman tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajapotilaiden
kulttuurildhtoistéa psykiatrista hoitoty6td Suomessa potilaiden ja hoitajien ndkdkulmasta.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa kulttuurilahtdista psykiatrista
hoitotyota. Tutkimusaiheeni on noussut hoitotyon kaytannosta. Olen tydskennellyt useita
vuosia maahanmuuttajien psykiatrisena sairaanhoitajana. Olen havainnut, ettd hoitoa
vaikeuttavat usein kulttuurien erilaiset ymmarrykset mielenterveydesta ja psykiatrisesta
hoidosta seka hoitotyontekijoiden riittamattémyyden tunteet maahanmuuttajapotilaita
hoidettaessa.

Maahanmuuttajien ja pakolaisten lukumaara kasvaa Suomessa jatkuvasti. Vuonna 2014
ulkomaan kansalaisia oli 221 900. Suurimmat kansalaisuusryhmat olivat virolaiset (48 352),
venalaiset (30 995), ruotsalaiset (8401), kiinalaiset (7731), somalialaiset (7653), thaimaalaiset
(7097), irakilaiset (6876), intialaiset (4798), turkkilaiset (4585), englantilaiset (4320),
saksalaiset (4104), puolalaiset (3735) ja afganistanilaiset (3562). (Tilastokeskus 2014.)
Ulkomaalaiset ovat keskittyneet padosin paakaupunkiseudulle. Uudenmaan maakunnassa
ulkomaankansalaisia oli yhteensa 123 300 vuonna 2015. (Tilastokeskus 2016.) Vuonna 2015
turvapaikanhakijoiden maara ldhes kymmenkertaistui. Suomeen saapui 32476
turvapaikanhakijaa, kun edellisend vuonna heitd saapui vain 3651. (Maahanmuuttovirasto
2015.) Paasyy maaran kasvuun oli L&hi-ldan kriiseissd (Yhdistyneiden kansakuntien
pakolaisjarjestd 2015). Yleisimmat turvapaikanhakijoiden kansalaisuudet vuonna 2015
olivat Irak (20 485), Afganistan (5214), Somalia (1981), Syyria (877) ja Albania (762)
(Maahanmuuttovirasto  2015). Maanpuolustustutkimuksen mukaan noin puolet
suomalaisista suhtautui melko tai erittdin Kielteisesti turvapaikanhakijoiden kasvavaan
maaradn Suomessa vuonna 2015 (Turvallisuuspolitiikka ja maanpuolustustutkimus 2016).
Naista asenteista on hyva olla tietoinen myaos terveydenhuoltoalalla.

Mielenterveysongelmien esiintyvyys on maahanmuuttajilla valtaviestéa korkeampi
(Barnes 2001, Porter & Haslam 2005, Bridges ym. 2012, Castaneda ym. 2012, Koponen ym.
2015) ja mielenterveyspalveluiden kaytto valtavdestda vahaisempaa (Wittig ym. 2008).
Suomessa toteutetussa Maamu -tutkimuksessa todettiin, ettd maahanmuuttajilla esiintyi
huomattavasti enemméan vakavia masennus- ja ahdistusoireita kuin valtavaestolla
(Castaneda ym. 2012). Etenkin Lahi-ldasté ja Pohjois-Afrikasta kotoisin olevien henkil6iden
tilanteen todettiin olevan huolestuttava. Heilla oli enemman l48karin toteamia
mielenterveysongelmia  suhteutettuna  Suomen  koko  védestoon tai  muihin
maahanmuuttajaryhmiin. (Koponen ym. 2015.) Maahanmuuttajista erityisesti pakolaiset ja
turvapaikanhakijat ovat muuta véestéa alttiimpia  mielenterveydenhairidihin
sairastumiselle (Ekblad ym. 1996, Flaskerud & Kim 1999, Helman 2000, Keyes 2000,
Sainola-Rodriguez & Koehn 2006, Gong ym. 2011, Hollander 2013, Hollander ym. 2013,
Feyera ym. 2015). Kaikkein yleisimmaksi selittdvaksi tekijaksi pakolaisten
mielenterveysongelmiin on todettu aikaisemmat traumaattiset kokemukset (Ekblad ym.
1996). Traumaattinen kokemus ennen maahanmuuttoa selittdd todenndkoisyyden
lisddntyneeseen mielenterveyspalveluiden kayttéon vuoden sisdlla maahanmuutosta
(Fortuna ym. 2008). Traumaperaisen stressihairion (PTSD) esiintyvyys voi olla pakolaisilla
jopa kymmenkertainen  kantavdestoon  verrattuna. Laajassa  kansainvalisessa
tutkimuskatsauksessa todettiin, ettéa yhdeksalla prosentilla pakolaisista oli diagnosoitu
traumaperainen stressihairio ja viidelld prosentilla oli diagnosoitu vakava masennus.
(Fazel ym. 2005.) Pakolaisten riski sairastua myo6s skitsofreniaan tai muunlaiseen
psykoosiin on kolme kertaa niin suuri kuin kantavaestolla ja puolitoistakertainen muihin
maahanmuuttajiin ndhden (Hollander ym. 2016). Masennuksen esiintyvyys on pakolaisilla
niin ikddn suuri, yli kolmasosalla on todettu masennusoireita (Feyera ym. 2015).



Turvapaikanhakijoista 77%:lla on todettu kliinisesti merkittavasti ahdistuneisuutta, 86%:lla
masennusta ja 50%:lla traumaperaista stressihairion oireita (Keller ym. 2003).

Monikulttuuristuvan terveydenhuollon synnyttdmien haasteiden tunnistaminen ja
korjaaminen on aarimmaisen tarkead, koska psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa keskeisesti
kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn (Castaneda ym. 2012). Tutkittaessa 16 Euroopan maan
terveydenhuoltohenkiloston kokemuksia maahanmuuttajapotilaiden hoidosta koettiin
suurimmiksi vaikeuksiksi kielimuuri ja potilaiden sosiaalinen deprivaatio, kuten
marginalisoituminen, koyhyys, tyottomyys, vaikeudet Kkielen oppimisessa ja
integroitumisessa yhteiskuntaan. Lisaksi traumaattiset kokemukset, tietamattomyys
terveydenhuoltojarjestelmastd, negatiiviset asenteet henkilokunnan ja muiden potilaiden
keskuudessa, kulttuurierot, puutteelliset aikaisemmat sairauskertomukset seka erilaiset
nakemykset sairaudesta ja hoidosta aiheuttivat vaikeuksia maahanmuuttajapotilaiden
hoidossa. Naiden ongelmien vahentdmiseksi esitettiin keinoina organisaation joustavuutta
yksilollisen hoidon sekd riittdvan ajan ja resurssien osalta, hyvia tulkkipalveluita,
tyoskentelyd perheiden ja sosiaalitoimen kanssa, henkiléston kulttuuritietoisuuden
lisddmista, hyvida vuorovaikutussuhteita, hoidon jatkuvuutta sekd tiedon antamista
terveydenhuoltojarjestelmasta eri keinoin. (Priebe ym. 2011, Sandhu ym. 2013, Strasmayer
ym. 2013.) Keskeistd psykiatrisen hoidon onnistumiselle on kulttuuritekijoiden
huomioiminen kuten tulkin kaytto, kulttuurildhtéinen hoito ja erilaisten hoitomuotojen
yhdistdminen. Toimivia hoidollisia interventioita ovat arjen kuormitusta aiheuttavia
tekijoitd huomioivat hoitomuodot. Tarkedd on myo6s hoitohenkilékunnan kyky luoda
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde potilaan kanssa. (Kerkkdnen & Saavela 2015.)

Terveytta tulee tarkastella ja maaritella tietyssa kulttuurillisessa kontekstissa, koska
terveys on olennainen osa kulttuuria (Leininger 1995, Flaskerud & Kim 1999, Lundberg
1999). Hoitohenkilokunnan kulttuurilahtdisen hoidon osaaminen on todettu puutteelliseksi
useissa tutkimuksissa (Sainola-Rodriquez 2005, Wilson 2010, Ahmed ym. 2011, Hultsjo ym.
2011, Kaiser ym. 2013, Alvarez ym. 2014, Mulder ym. 2015). Hoitohenkilokunnan tulisi
ymmartaa eri kulttuureista tulevien henkil6iden erilaiset ndkemykset normaaliudesta ja
pystya arvioimaan mielenterveyttd kokonaisvaltaisesti kulttuuritekijat huomioiden. Ilman
kulttuurista tietdmysta lansimaalaisista ldhtokohdista hoidettaessa, monet psykiatriset
potilaat saatetaan ymmartda ja diagnosoida vaarin tai he voivat jadda ilman riittavaa
hoitoa. Kulttuurisen tietdmyksen uskotaan vahentdvan ristiriitoja ja stressaavia tilanteita
sekd mahdollistavan tehokkaan ja hyvan hoidon. (Leininger 1995, Burr & Chapman 1998,
Flaskerud & Kim 1999, Rashidi & Rajaram 2001, Sandhu ym. 2013.) Kulttuurilahtodisen
hoitotyon avulla on mahdollista vahentda terveyden eriarvoisuutta (Papadopoulos &
Omeri 2008). Maailman terveysjarjestd kehottaa vastaamaan psykiatrisessa hoidossa
olevien haavoittuvien ja marginalisoitujen ryhmien, kuten turvapaikanhakijoiden ja
maahanmuuttajien, tarpeisiin kulttuuritekijat huomioiden (Maailman terveysjarjestt 2013).

Suomessa hoitotieteessd on aikaisemmin tutkittu maahanmuuttajien psykiatrista
hoitotyota hyvin vahan (Sainola-Rodriquez 2009). Kansainvalisissa ja kansallisissa
hoitotieteen tutkimuksissa on tutkittu jonkin verran maahanmuuttajien terveyskasityksia
(Rosenbaum 1991, Daly 1995, Emami ym. 2001, Wang & Miao 2001, Hassinen-Ali-Azzani
2002), pakolaisten ja maahanmuuttajien kokemuksia ja kasityksia mielenterveydesta
(Hattar-Pollara & Meleis 1995, Davis 2000, Procter 2000, Heilemann ym. 2002, Kallakorpi
2004) sekda maahanmuuttajien mielenterveyspalveluiden hoitoonpaasya (Hines-Martin ym.
2003, Bridges ym. 2012). Kulttuurista hoitoa on tutkittu jonkin verran (mm. Omeri 1997,
Juntunen ym. 2000, Pasco ym. 2004) ja joitakin kansainvalisia tutkimuksia on
kulttuurildhtoisestd mielenterveyden tukemisesta ja hoidosta (Kendal 1996, Schreiber 1998,
Taylor 2000, Gary & Yarandi 2004, Kozuki & Kennedy 2004, Hultsjo ym. 2007, 2011). Muilla
tieteenaloilla on tutkittu maahanmuuttajien mielenterveyttd, mutta vahan heidan
hoitokokemuksiaan  psykiatrisissa  sairaaloissa tai  psykiatriassa tydskentelevan
henkilokunnan kokemuksia maahanmuuttajien hoitamisesta.



2 Maahanmuuttajat, mielenterveys ja psykiatrinen
hoitoty0

2.1 Kirjallisuuskatsaus kulttuurilahtoisesta psykiatrisesta hoitamisesta

Tein systemaattiset tiedonhaut kahdessa vaiheessa, ensin vuonna 2006 ja tutkimuksen
edetessa vuonna 2016. Syksylla 2006 tekemassani tiedonhaussa tutkimusaineiston
muodostivat vuosina 1992-2006 julkaistut monikulttuuriseen ja psykiatriseen hoitoon
liittyvat kansainvaliset ja kansalliset tutkimukset (liite 5). Hain aineiston Cinahl, Medline,
British Nlursing Index, Medic ja Linda tietokannoista. Monikulttuuriseen mielenterveyteen
tai psykiatrisiin sairauksiin kohdentuvia tutkimuksia oli 24, joista 11 kasitteli psykiatrista
hoitoa. Suurin o0sa mielenterveyteen/-sairauteen liittyvista tutkimuksista selvitti
psykiatristen sairauksien (erityisesti masennuksen) esiintyvyyttd ja mittaamista.
Psykiatrisessa sairaalahoidossa olevat maahanmuuttajapotilaat olivat tiedonantajina
viidessd tutkimuksessa. Psykiatriseen hoitoon liittyvien tutkimusten aiheet kasittelivat
hoitamista ja hoitomenetelmida, henkilokunnan ndkemyksida potilaista ja tydstaan,
diagnooseja, hoitoaikaa, potilaiden hoidon tarpeita, henkisyyttd, Kkasityksia
mielisairaudesta, hoidon esteitd, terapiaa ja kulttuurilaht6istd hoitamista. Tyontekijoiden
kulttuurista kompetenssia selvitettiin  yhdeksassad tutkimuksessa, joista yksi liittyi
mielenterveystyontekijoiden kulttuuriseen kompetenssiin (Sainola-Rodriguez  2005).
Terveydenhuollon koulutuksen ja opetuksen kulttuurisen kompetenssin tutkimukset
rajasin pois. Ainoastaan yksi kansallinen tutkimus (Sainola-Rodriguez 2005) oli
maahanmuuttajien psykiatrisesta hoitamisesta. Kyseisessa tutkimuksessa selvitettiin
turvapaikanhakijoiden saamaa hoitoa seka kulttuurisen kompetenssin nakymista siina
ladkarien ja hoitohenkilokunnan Kkirjaamista sairaskertomuksista (n=21) tarkasteltuna.
Erityisesti monikulttuurista psykiatriseen hoitoty6hon keskittyvaa tutkimusta ei Suomessa
ole. Kansainvalisista tutkimuksista monikulttuurista psykiatrista hoitotyotda kuvasi kaksi
tutkimusta (Arthur ym. 1999, Madela-Mntla & Poppenpoel 1999).

Seuraavan tiedonhaun toteutin valiltd 1.1.1992-1.2.2016 tietokannosta Cinahl, PubMed ja
PsycInfo. Valintakriteereind olivat aikuisvaesto ja englanninkieliset vertaisarvioidut (peer
reviewed) tutkimusartikkelit. Hakusanoina kaytin: mental health & transcultural nursing
(n=276), psychiatric and transcultural nursing (n=222), mental health and refugee and
nursing (n=209), yhteensa hakutuloksia oli 707 (liite 6). Otsikon perusteella valitsin 179
tutkimusartikkelia, jotka liittyivdt maahanmuuttajien mielenterveyteen tai psykiatriseen
hoitoon. Poissulkukriteereind olivat duplikaatit (n=17), fyysisiin sairauksiin, didaktiikkaan
tai diagnosointiin keskittyvat tutkimusartikkelit. Tiivistelmien perusteella poistin 87
artikkelia. Naiden poissulkukriteereind olivat tiivistelmien puuttuminen, diagnostiikkaan
tai  arviointimittarien  kehittdmiseen  liittyvat tutkimukset, Kkirja-arvostelut ja
kommenttiartikkelit sek& tutkimukset, jotka eivat liittyneet mielenterveyteen,
monikulttuurisuuteen tai aikuisvaestoon. Jaljelle jaavat artikkelit (n=92) luokittelin niiden
aiheiden mukaan: mielenterveyteen vaikuttavat tekijat (n=18), kulttuurinen kompetenssi
(n=6), psykiatristen sairauksien esiintyvyys ja psykiatrisen hoidon tarpeet (n=18),
mielenterveyspalveluihin hakeutuminen tai siihen liittyvat esteet (n=6), kulttuurilahtéinen
hoito (n=36), mielenterveys- ja hoitokasitykset (n=8). Tutkimustehtavien ohjaamina valitsin
kulttuurildhtdiseen hoitoon keskittyvat tutkimusartikkelit (n=36). Naistda valitsin koko
artikkelin lukemisen perusteella lopulta 16. Poissulkukriteereind olivat artikkelit, jotka eivat
olleet monikulttuurisia tai olivat poliittisia ja filosofisia mielipidekirjoituksia (n=20). Valitut
tutkimusartikkelit tarkastelivat tutkimusaihetta monesta erilaisesta nakokulmasta:
itsetuhoisuus (Procter 2005), hengellisyys ja vaihtoehtoiset hoitomenetelmat (Kahn & Kelly



2001, Kanitsaki 2003, Chiu ym. 2005), masennuksen ilmeneminen (Conrad & Pacquiao
2005), traumaperdisen stressihdirion hoito (Neuner ym. 2010), yksittaiseen
kansallisuusryhmaan keskittyva transkulttuurinen mielenterveystutkimus (Delbar ym.
2010), kulttuurilahtéinen psykiatrinen hoitotyd (Burr & Chapman 1998, Wilson 2010) ja
hoito (Stewart ym. 2012, James & Carpenter 2014), kidutettujen hoito (Racine-Welch &
Welch 2000, Patel ym. 2014) sek& turvapaikkahakuprosessissa olevien mielenterveyden
tukeminen (Procter 2006, Meffert ym. 2010, Procter 2011).

Tiedonhakua taydensin myo6s kansallisesta Medic ja kansainvalisesta Cochrane
tietokannasta 19.10.2016. Medic tietokannasta hakusanoina kaytin maahanm* ja psykiatr*,
kansallisia tuloksia loytyi yhteensa 24, joista kaksi oli tutkimusaiheeseen liittyvia
tutkimusartikkelia, kaksi  kirjallisuuskatsausartikkelia ja kaksi  valtakunnallista
selvitysraporttia. Cochrane tietokannan hakusanoina kaytin immigrants mental health.
Tuloksena oli yksittaisid kokeellisia tutkimusartikkeleita (n=16). Naistd viisi liittyi
kulttuurildhtdiseen hoitamiseen ja hoitointerventioiden vaikuttavuuden tutkimiseen
(Blumberg ym. 2001, Constantino ym. 2009, Choi ym. 2011, Hernandez & Organista 2013,
Wong ym. 2013), poissulkuriteereina olivat lapsiin ja nuoriin keskittyvat tutkimusartikkelit
seka tutkimukset, joissa ei huomioitu maahanmuuttajia tai mielenterveytta.

2.2 Maahanmuuttajien mielenterveyden ja psykiatrisen hoitamisen erityispiirteet

Maahanmuuttaja on yleisnimitys kaikille tiettyyn maahan muuttaneille ryhmille.
Maahanmuuttajia ovat pakolaiset, kiintiopakolaiset, turvapaikanhakijat, siirtolaiset ja
paluumuuttajat. (Vartiainen-Ora 1996.) Tassd tutkimuksessa en rajannut ketdan
maahanmuuttajaryhméa tutkimuksen ulkopuolelle, mutta valikoin tiedonantajiksi
ainoastaan ensimmaisen polven maahanmuuttajia. Tutkimuksessa painottui pakolaisten ja
turvapaikanhakijoiden osuus.

Kulttuuri maarittelee, miten mielenterveys ja mielisairaus kasitetdan (Kavanagh 1995,
Kennedy 1999). Kulttuurilla tarkoitetaan opittuja tai siirrettyja arvoja, uskomuksia ja
kaytantoja, jotka ohjaavat ihmisten ajattelua, paatoksia ja toimintoja tietyn kaavan
mukaisesti (Leininger 1991). Spradleyn (1979) mukaan kulttuuri on omaksuttua tietoa, joka
vaikuttaa ihmisten kokemusten tulkintaan ja sosiaaliseen kayttaytymiseen. Holistisessa
hoitotydssad otetaan huomioon ihmisen elama kokonaisuudessaan ja huomioidaan siind
tapahtuvat muutokset. Tahan kuuluvat maailmankuva, kulttuuriarvot,
ymparistoolosuhteet, kielelliset ilmaisut sekd kansanomaiset ja ammatilliset
hoitojarjestelmat. (Leininger 1994.)

Kaukaisemmista kulttuureista tulevien maahanmuuttajien terveys- ja sairauskasitykset
eroavat lansimaalaisesta biologisesta terveyskasityksestd ja aiheuttavat siten erilaisia
odotuksia hoidon ja vuorovaikutuksen suhteen. T&astd seuraa molemminpuolista
turhautumista ja huonoksi koettua hoitoa. Hyvassa kulttuurilahtoisessé hoidossa
hoitotyontekijd rohkaisee potilaita kertomaan omista terveyskasityksistaan, odotuksistaan
ja huolistaan. (Pavlish 2010.) Monissa ei-lansimaalaisissa kulttuureissa ei eroteta terveytta ja
sairautta yhtd selkeasti kuin lansimaissa, vaan ne nahdaan moniulotteisena jatkumona
(Kavanagh 1995, Kennedy 1999, Helman 2000). Mielenterveyskasitteella saattaa olla vain
vahan merkitystd, jolloin ero terveyden ja sairauden valilla nadkyy kykyna selviytya
normaaleista rooleista yhteiskunnassa (Kavanagh 1995). Vietnamilaisessa kulttuurissa ei
esimerkiksi vield jokin aika sitten tunnettu koko mielenterveyskasitettd (Liebkind 1990).
Asiakkaat saattavat ilmaista huolta tai sairautta distress—kasitteella (Helman 2000, Andrews
& Boyle 1995). Kosovon albaanit kuvailivat psyykkistd pahoinvointia sanoilla
hermostuneisuus (nervoz), masennus ja stressi (Kallakorpi 2004). Joissakin kulttuureissa
uskotaan, ettd sairastuminen voi johtua jumalasta, esi-isistd, pahoista hengista, noituudesta.
Sairastunut ihminen ndhdaan talloin uhrina, joka ei ole vastuullinen voinnistaan tai
toipumisestaan. (Andrews & Boyle 1995.) Ihmiset, jotka uskovat voivansa vaikuttaa
asioiden kulkuun eldmaéassadn, uskovat myds voivansa vaikuttaa omaan terveyteensa.



Heidan on todettu noudattavan paremmin terveydenhuollon ohjeistuksia kuin niiden, jotka
uskovat tapahtumien kulun eldmassa olevan ennalta maarattyd tai muun ulkopuolisen
aiheuttamaa. (Maier-Lorentz 2008.)

Kultturisidonnaisilla oireyhtymilla tarkoitetaan tietyn kulttuurin jasenilla esiintyvia
oireita, joita voidaan hoitaa ja ennaltaehkaistéd kulttuuriseen tietoon perustuvilla
menetelmilla (Helman 2000). Kulttuurisidonnainen oireyhtyma on esimerkiksi
tansanialaisen llembulan kylan benojen baridi, jonka ensioireita ovat paleleminen,
levottomuus ja vasymys. Lopulta sairaus saattaa johtaa mielenhdairiéon. Baridin vaikein
muoto on laana, joka on seurausta vanhempien lapselleen aiheuttamasta kirouksesta.
Baridin hoito perustuu syiden tunnistamiseen ja perheen yhtendisyyttd korostaviin
rituaaleihin. (Juntunen 2005.) Muita kulttuurisidonnaisia oireyhtymid ovat muun muassa
susto latinalaisessa Amerikassa, Kiinassa neurasthenia (vastaa masennusta), amok
Malesiassa, anoreksia nervosa lansimaissa (Andrews & Boyle 1995), Koreassa
vihasyndrooma hwa-byung (Choi & Kwang-Ja 2007), Etiopiassa ja Somaliassa Zar-henki
(Delbar ym. 2010), Kambutseassa huolestumiseen liittyva khoucherang (D’ Avanzo & Barab
1998). Psykosomaattisista vaivoista karsivat valittavat yleensa paakipua, vatsavaivoja ja
muita fyysisia sarkyja yhdistettyna suremiseen ja karsimiseen. (Andrews & Boyle 1995.)

Kosovon albaanipakolaisista o0sa koki mielisairauden aiheutuvan vaikeiden
elaméankokemusten (kuten sota) lisdksi epaterveellisistd eldméantavoista ja ongelmien
kasaantumisesta. Myo6s pahan hengen on aikaisemmin ajateltu aiheuttavan mielisairautta.
Kosovon albaanien kulttuuriin - on kuulunut olennaisesti kansanparannus ja
kansanparantaja, joka on erdanlainen imaami, uskonnollinen parantaja. Haneltd haettiin
apua niihin vaivoihin, joihin ei saatu apua laakariltd. Apua haettiin muun muassa, jos
“tunsi tulevansa hulluksi” tai pitkaaikaiseen surumielisyyteen. Kansanparantaja Kkirjoitti
haimalin (uskonnollinen teksti) ja pyysi laittamaan sen viikoksi tyynyn alle. Han puhalsi
terapeuttisesti, pyysi juomaan madratyn maaran vettd sekd rukoilemaan muslimien
tespidova—rukouksen. Parantaja  osasi my6s  ennustaa. (Kallakorpi  2004.)
Kansanparantajalta haetaan apua ylipdatdan terveysongelmiin. Tyypillisid hoitoja ovat
yrttiladkkeet, hieronta, teet, rukoukset ja uskonnolliset riitit. (Andrews & Boyle 1995, Kahn
& Kelly 2001, Delbar ym. 2010.)

Mielenterveysongelmat ilmaantuvat usein akkulturaation aikana. Akkulturaation
vaikutukset  vaihtelevat  yksilollisesti.  Akkulturaatiolla  tarkoitetaan  vaeston
muutosprosessia, joka aiheutuu toisen kulttuurin kanssa kosketuksiin joutumisesta. (Berry
1989.) Leininger (1995) on maaritellyt akkulturaation prosessiksi, jossa toisen kulttuurin
edustaja oppii, miten omaksua toisen kulttuurin kayttaytymistapoja, arvoja ja
elaméantapoja. Maahanmuuttoprosessiin kuuluu kohonnut alttius stressille sekd vahaiset
sosiaaliset verkostot (Kamperman ym. 2007, Almeida ym. 2011). Akkulturaatiostressiin
liittyy heikentynyt mielenterveys (esimerkiksi sekavuus, ahdistuneisuus, masennus),
marginaalisuuden ja vieraantumisen tunteet sek& lisdantyneet psykosomaattiset oireet
(Berry 1989, Heilemann 2002). Joillekin akkulturaatio tuo uusia mahdollisuuksia ja
vahvistaa mielenterveyttd, kun taas toisilta se tuhoaa mahdollisuudet jatkaa eteenpain.
Vahiten stressia kokevat henkil6t, jotka ovat saavuttaneet tasapainon oman ja uuden
kulttuurin valilla. (Berry 1989.)

Suomen maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimukseen Maamu kutsuttiin
yhteensa tuhat vendldistaustaista, tuhat somalialaistaustaista ja tuhat kurditaustaista 18-64
-vuotiasta henkil6d. Kurditaustaisista maahanmuuttajista 36 %:lla esiintyi vakavia
masennus- ja ahdistuneisuusoireita (vertailuaineistossa koko véaesttssa 10 %). Vakavia
masennus- ja ahdistusoireita esiintyi kurditaustaisista naisilla enemman kuin miehilla (50
% ja 25 %). Joka neljannelld venaldistaustaisella naisella esiintyi vakavia masennus- ja
ahdistusoireita (saman ik&isessad vaestdssd 8 %). (Castaneda ym. 2012.) Perheestd erossa
asuvilla pakolaisilla on todettu olevan enemman psyykkisia oireita kuin perheensa kanssa
asuvilla. Erossa olon on todettu hankaloittavan myoés heidan kotoutumistaan tyo6llistymisen
ja kielitaidon oppimisen osalta. (Rask ym. 2016.) Kanadan viranomaisten asiantuntijoiden



tekemassa lahes tuhat pakolais- ja maahanmuuttaja-aiheista tutkimusta sisaltavéassa
selvityksessa todettiin myos, ettd kaikki pakolaisuuteen liittyvat menetykset (taloudelliset
menetykset, aseman menetys ja ihmissuhteiden menetys) ja toisaalta uuden ympariston
aiheuttama kulttuurisokki ovat selvia uhkia mielenterveydelle (Liebkind 1990). Myo6s
syrjinnan on todettu vaikuttavan maahanmuuttajien koettuun eldméanlaatuun haitallisesti
(Castaneda ym. 2015). Sainola-Rodriquesin (2006) tutkimuksessa havaittiin, etta
turvapaikanhakijat ilmaisivat enemman mielenterveyteen liittyviad tarpeita kuin pysyvasti
Suomessa asuvat maahanmuuttajat. Molemmissa ryhmissd oli yleistd masennus,
unettomuus, tuskaisuus ja yksinaisyys. Turvapaikanhakijoilla esiintyi traumaperaista
stressireaktiota 29 %:lla, Baltian maista tulevilla 43 %:lla. Hoitavat laakarit olivat
tietAmattomia mielenterveysongelmien esiintymisesta lahes puolessa tapauksista, erityisesti
masennusta ja traumaperaista stressireaktiota ei havaittu. (Sainola-Rodriquez & Koehn
2006.)

Mielenterveyspalveluiden kaytén on todettu olevan vahaista, jos mielisairauksien syiden
uskotaan olevan uskonnosta tai yliluonnollisista tekijoista johtuvia (Alvidrez 1999, Conrad
& Pacquiao 2005) ja jos apua haetaan uskonnollisilta johtajilta (Bridges ym. 2012). Myd6s
leimautumisen pelko (Schreiber 1998, Taavela 1999, Keating & Robertson 2004, Conrad &
Pacquiao 2005) ja riittamaton kielitaito ovat olleet joillakin mielenterveyspalveluiden
kayton esteend (O’ Mahony & Donnelly 2007, Bridges ym. 2012). Maahanmuuttaja-
asiakkaiden pelko mielenterveyspalveluita kohtaan vaikuttaa haitallisesti avun hakemiseen
ja vastaanottamiseen. Seurauksina on rajoittunut luottamus ja sitoutuminen
mielenterveyspalveluihin ja viivastynyt hoitoon hakeutuminen. (Keating & Robertson
2004.) Sairaanhoitajat ovat erityisen hyvassad asemassa vaikuttaakseen maahanmuuttajien
hoitoon paasyyn. Hoitajat tarvitsevat kuitenkin lisda tietoa maahanmuuton ja kulttuurin
vaikutuksista mielenterveyteen. (Garcia & Saewyc 2007.)

Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa (Hultsjo ym. 2011) selvisi, ettd hoitohenkil6sto ei
toteuttanut  kulttuurilahtdistd hoitoa. Hoitohenkildkunta (n=14) halusi hoitaa
maahanmuuttajataustaisia potilaita samalla tavalla riippumatta heidédn synnyinmaastaan.
He eivat nahneet tarpeelliseksi erityisen kulttuurisen tiedon hallintaa eivatkda kokeneet
tarpeelliseksi toteuttaa potilaiden toiveita heitd hoitavan henkilékunnan sukupuolen osalta.
Potilaan uskonnon tai etnisen taustan huomioimista ei pidetty mydskaan tarkeana. (Hultsjo
ym. 2011.) Mulder ym. (2015) selvittivat tutkimuksessaan hoitohenkilokunnan (n=86)
monikulttuurista osaamista Suomessa. Tuloksena oli, etté hoitohenkilokunnan kulttuurinen
tietoisuus oli hyva, mutta kolmannes tunsi ennakkoluuloja ulkomaalaistaustaisia potilaita
kohtaan. Reilu kymmenesosa tunnisti rasismia ja valtteli ulkomaalaistaustaisia potilaita.
(Mulder ym. 2015.) Sainola-Rodriquez (2005) totesi potilasasiakirjoihin pohjautuvassa
tutkimuksessaan, ettd psykiatrisella suljetulla osastolla olevien turvapaikanhakijoiden
hoidossa kulttuurista huomioimista oli vain vahan. Laakarit kuvasivat mieluummin vain
suomalaista hoitoa kuin analysoivat potilaan omia kéasityksiddn sairastumisestaan tai
hoidosta. Hoidon laatu oli epéatasaista ja turvapaikanhakijoiden hoito kasaantui vain
tietyille hoitajille. Kolmasosa potilaista koki tyytymattomyytta hoitoonsa. He kokivat, ettei
kukaan voi auttaa heitd. (Sainola-Rodriquez 2005.) Tietoisuus, sensitiivisyys ja tieto yhdessa
kulttuurisen arvion, viestinnan ja muiden psykiatristen sairaanhoitajien taitojen kanssa
mahdollistaisivat kunnioittavan, kulttuurillisesti hyvaksyttadvan ja tehokkaan hoitoty6n
erilaisille ihmisille yksilollisissa tilanteissa (Kavanagh 2003).

Sairaanhoitajilla on mahdollisuus arvioida, neuvoa ja tukea pakolaisasiakkaita heidan
sopeutuessaan perheineen muuttuneeseen elamantilanteeseensa. Pakolaiset selviytyvat
sotakokemuksistaan ja muutoksista kukin yksil6llisin tavoin. Sairaanhoitajan empaattinen
asennoituminen, turvallisuuden tunteen luominen ja vastaanottavaisuus pakolaisasiakkaan
menneisyyden kokemuksille luovat hyvan pohjan vuorovaikutukselle. (Keyes & Kane
2004.) Patel ym. (2014) selvittivat yhdeksan kontrolloitua kokeellista tutkimusta sisaltavassa
kirjallisuuskatsauksessaan interventioiden vaikutusta kidutuksen uhrien kohdalla.
Narratiivisella altistusterapialla ja kognitiivisella kayttaytymisterapialla saatiin jonkin



verran aikaan oireiden lievennysta traumaperdisen stressihairion ja ahdistuneisuuden
osalta pitkalla aikajaksolla tarkasteltuna. (Patel ym. 2014.) Myo6s Neunerin ym. (2010)
tutkimuksessa todettiin narratiivisen altistusterapian vahentavan turvapaikanhakijoiden
traumaperaisen stressihairion oireita kuuden kuukauden seurantajakson jalkeen (Neuner
ym. 2010). Pakolaisten kokeman sodan lisdksi tulisi huomioida léheisten menetysten ja
muuton aiheuttamat psyykkiset vaikutukset (Maailman terveysjarjestd  2001).
Hoitohenkil6ston tulee omata menetelmiad kulttuurilahtdiseen hoitoon, jotta mahdollistuu
tehokas ja yksilollinen yhteistydésuhde potilaan ja hdnen perheensd kanssa (Beeber ym.
2010, Hultsjo ym. 2011).

Vaikeudet tulkin saatavuudessa vaikuttavat hoidon laatuun ja jatkuvuuteen.
Tutkittaessa hoitajien (n=20) kokemuksia tulkin kaytosta Suomessa, havaittiin kahdenlaisia
nakemyksia. Osa koki, ettd tulkki on kulttuurinen silta, joka yhdistéaa kaksi kulttuuria ja
kieltd yhteen. Tulkkien odotettiin selittdvan kulttuurillisista eroja tulkkauksen aikana.
Toinen nadkemys oli, ettd tulkit ovat kd&anndskoneita, jolloin tulkin odotettiin kaantavan
sanoma sanasta sanaan ilman selityksida. Hoitajat kokivat tulkin hyviksi omaisuuksiksi
empatiakyvyn, hienotunteisuuden, herkkyyden, ystavallisyyden sekd kyvyn asettautua
toisen asemaan. Tulkin negatiivisia piirteita olivat &akkipikaisuus, hermostuneisuus,
monotonisuus, ilmeettomyys ja jaykkyys. Hoitajat olivat tietoisia tulkin kayttamisen
kustannuksista ja yrittivat tyoskennellda kustannustehokkaasti. Heitd huolestutti
maahanmuuttajien eriarvoinen asema tulkkikustannusten suhteen. Suomessa on useita
lakeja, jotka maarittelevat tulkin kayttoa. Potilaat, jotka eivat osaa puhua suomen kielta
ovat oikeutettuja saamaan tulkkipalveluita. (EkI6f 2015.) Mikali potilas on
turvapaikanhakija tai kolmen vuoden sisalld maahan saapunut kotouttamislain piiriin
kuuluva pakolainen, tulkkikustannuksista huolehtii valtio, muiden osalta kustannuksista
vastaa kunta (Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden
vastaanotosta 1999). Hyva tulkki tukee vuorovaikutusta hoitajan ja potilaan valilla (EKI6f
2015).

2.3 Kulttuurildahtdisen hoidon teoriat

Hoitoty6hon on kehitetty useita kulttuurildhtdisen hoidon teorioita ja malleja vastaamaan
monikulttuuristuvan ympariston haasteisiin. Naitd teorioita ja malleja ovat kehittéaneet
muun muassa Leininger (1985, 1995), Campinha-Bacote (1999, 2003), Papadopoulos, Tilki &
Taylor (2004), Purnel (2002, 2012) ja Giger & Davidhizar (2002).

Madeleine Leininger on luonut kulttuurisen hoidon teorian (1991, 1997, 2001). Teorian
kehittdmisen lahtokohtana oli tarve muuttaa omaan ja yhden kulttuurin ndkokulmaan
perustuva hoitaminen monikulttuuriseen tietdmykseen, jolloin hoito olisi tehokasta
rilppumatta mistd pain maailmaa potilas olisi kotoisin. Teorian perusolettamus on, etta
transkulttuurisessa tietimyksessd ja kaytanteissé on olemassa niin erilaisuuksia kuin
samankaltaisuuksia. Kulttuurisen hoidon teoriaan Leininger kehitti auringonnousumallin
kuvaamaan teoriansa paaelementteja. Auringonnousumalli (taulukko 1) symboloi
hoitamisen nousua. Kuviossa ympyran ylapuolisko kuvaa yhteiskuntarakenteen
osatekijoitd sekd maailmankatsomuksellisia tekijoitd (teknologiset-, uskonnolliset ja
filosofiset-, sukulaisuus- ja sosiaaliset-, poliittiset ja oikeudelliset-, taloudelliset- ja
koulutukselliset tekijat seka kulttuuriset arvot ja elaméantavat), jotka vaikuttavat hoitoon ja
terveyteen Kkielen ja ympariston valitykselld. Nama vaikuttavat kansanomaisiin,
ammatillisiin ja hoitotydn jarjestelmiin, jotka ovat ympyran alemmassa puoliskossa.
Yhdessd ndma puolet edustavat kaikkea sitd, mita sairaanhoitajan taytyy ottaa huomioon
ymmartaakseen inhimillista hoitoa (caring) ja terveytta. Hoitotyon alajarjestelma voi toimia
siltana kansanomaisten ja ammatillisten jarjestelmien valillda kolmenlaisten hoitoty6n
toimintojen avulla, joita ovat hoidon sailyttaminen, mukauttaminen ja uudelleen muotoilu.
Hoitoon wvoidaan siséllyttdd aikaisemmin hyvaksi havaittuja potilaan omia
kulttuurinmukaisia menetelmid, mukauttaa joitakin olosuhteisiin sopivaksi ja uudelleen



muotoilla terveydelle haitallisia aikaisemmin kaytettyja menetelmid. Hoitomenetelmat
voivat olla siis yhdistelm& lansimaalaisia ja ei-lansimaalaisia menetelmia. Leiningerin
mukaan sairaanhoitajan tulee pyrkia selvittdmaan hoidon merkityksia niin, ettd kunkin
kulttuurin hoitokaytannot, arvot, uskomukset ja eldméantavat antavat luotettavan
lahtokohdan kulttuurinmukaisen hoidon suunnittelulle ja tehokkaalle toteuttamiselle.
(Leininger 1991, 1994, 1995, 1997, 2002.)

Leininger on myo6s kehittdnyt auringonnousumalliin  pohjautuvia kysymyksia
kulttuurildhtéisen hoidon ja terveyden arviointia varten (Leininger 1995). Leiningerin
teoriaa on sittemmin kaytetty teoreettisena viitekehyksend useissa tutkimuksissa ja
sovellettu kaytannon hoitotydohén (mm. Rosenbaum 1989, McFarland & Eipperle 2008,
Wehbe-Alamah 2008). Leiningerin teoriaan kohdistuva Kkritiikki liittyy muun muassa
siithen, ettd kulttuurien moninaisuus ei esiinny vain kulttuurien valillaA vaan myds
kulttuurin sisalla (Rosenbaum 1991) ja teorian mukainen hoito voi lisaté paternalisuutta ja
etnosentrisyytta. Lisaksi arvot, asenteet ja uskomukset muuttuvat ajassa. (Wilkins 1993.)
Kerslake (1988) on sitd mieltd, ettd uskonto, ammatti, sosioekonominen asema ja sukupuoli
vaikuttavat kasityksiin ja kokemuksiin. (Wilkins 1993.) Suurin osa kulttuuritutkimuksesta
keskittyy kulttuurin  kognitiivisiin  puoliin  ja suosittelee opiskelemaan kunkin
kulttuuriryhman ominaispiirteitd. Tama geneerinen ldhestymistapa voi aiheuttaa
stereotypiointia ja vahentdd potilaan yksilollisten tarpeiden huomioimista. (Williamson &
Harrison 2010.)

Taulukko 1. Madeleine Leiningerin Auringonnousumallin pdaelementit.
Maailmankuva
Kulttuurillisten ja sosiaalisten rakenteiden ulottuvuudet

Tekno- | Uskonnol- | Sukulaisuus | Kulttuuriset | Poliittiset | Taloudel- | Koulutuk-
logiset liset ja | ja sosiaaliset | arvot, ja liset selliset
tekijat filosofiset | tekijat uskomukset | lailliset tekijat tekijat
tekijat ja tekijat
eldméantavat

Ymparisto, Kkieli ja etnohistoria
Vaikutukset hoidon ilmenemiseen, hoitomuotoihin ja kdytant6ihin
Kansanomainen hoito \ Hoitotyon kaytannot \ Ammatilliset hoitokdytannot
Transkulttuurisen hoidon péatokset ja toimet
Kulttuurisen hoidon Kulttuurisen hoidon
mukauttaminen uudelleen muotoilu

Kulttuurisen hoidon
sailyttaminen

Campinha-Bacoten (1999) teoriassa maaritelladn kulttuurisen kompetenssin prosessi, jossa
hoitaja pyrkii tehokkaasti tydskentelemaan potilaan kulttuurisessa kontekstissa. Teoria on
kehitetty erityisesti psykiatriseen hoitotyohon ja keskeistd on, ettd hoitajat nakevat
tulevansa prosessissa pateviksi sen sijaan, ettd he kokisivat olevansa kulttuurisesti patevia.
Tahan prosessiin sisdltyy kulttuuritietoisuus, kulttuuritieto, kulttuuritaito, kulttuurinen
kohtaaminen ja halu. Kulttuuritietoisuudella tarkoitetaan oman kulttuurin ja
ammatillisuuden syvallista tarkastelua, omien ennakkoluulojen tiedostamista erilaisuutta
kohtaan. Kulttuuritieto on tiedonhaun prosessi eri kulttuureista. Tietoa tulee soveltaa
terveyteen liittyviin uskomuksiin ja kulttuurillisiin arvoihin, sairauden esiintymiseen ja
hoidon tehokkuuteen. Asiakkaan maailmankuvan ymmartdminen selittdd, kuinka héan
tulkitsee sairauttaan, ja miten se vaikuttaa hanen olemiseensa. Kulttuuritaito on kykya
keratéa olennainen kulttuurinen tieto asiakkaan ongelmasta sekd toteuttaa kulttuurinen
fyysinen terveystarkastus. Kulttuurisella kohtaamisella tarkoitetaan terveydenhuollon
tyontekijan rohkaistumista suoraan vuorovaikutukseen toisesta kulttuurista tulevan
kanssa. Kohtaamiseen kuuluu tulkin tarpeen arvioiminen. Kulttuurinen halu liittyy
tyontekijdn motivaatioon tulla kulttuurisesti péatevaksi. Kulttuurinen halu sisaltaa
inhimillisen hoitamisen (caring). Ihmiset eivéat valita, kuinka paljon tiedat, ennen kuin he




tietavat, kuinka paljon valitat. Tavoitteena ei ole puhua poliittisesti korrektisti (sanoja
suusta), vaan puhua potilaalle niin, ettd siitd valittyy todellinen valittaminen (sanoja
sydamestd). Kulttuurinen kompetenssi on keskeinen tekija voidaksemme tarjota tehokasta
palvelua eri etnista taustaa oleville potilaille. (Campinha-Bacote 1999, 2002a, 2002b, 2008.)

Campinha-Bacote (2003) on myd6s kehittanyt IAPCC -mittarin (the inventory for
assessing the process of cultural competence among healthcare professionals), jolla voidaan
arvioida henkilon kulttuurisen kompetenssin tasoa. Isaacsonin tutkimuksessa (2014)
mitattiin  hoitajaopiskelijoiden kompetenssia kyseisellda mittarilla. Tutkimukseen
osallistuneet opiskelijat pitivat itseadn kulttuurisesti kompetentteina, mutta mittaustulokset
ja muu tutkimusaineisto osoitti heidan ajattelussaan paljon negatiivista stereotypiointia. Jo
hoitoalan koulutuksessa tulisi lisata wvalmiuksia kulttuurinmukaiseen hoitamiseen.
(Isaacson 2014.) Campinha-Bacoten mittaria on Kritisoitu siitd, ettd se ei mittaa riittavasti
kulttuurisen halun osa-aluetta ja taltd osin vaaditaan vield lisdd kehittdmista (Buscemi
2011).

Papadopoulos, Tilki ja Taylorin (2004) kulttuurisen kompetenssin kehittdmisen teoria
siséaltdd kulttuuritietoisuuden, kulttuuritiedon, kulttuurisensitiivisyyden ja kulttuurisen
kompetenssin. (Papadopoulos ym. 2004). Heiddan mallinsa on tarkoitettu kartaksi, jonka
avulla monikulttuurisen hoitoty6n opetusta voi jasentada. Kulttuuritietoisuuden vaiheessa
oppija tarkastelee omia arvojaan ja kulttuurisia uskomuksiaan. Kulttuuritiedon vaiheessa
oppija hankkii tietoa erilaisten etnisten ryhmien tavoista ja terveystottumuksista seka
kulttuuriryhmiin liittyvasta eriarvoisuudesta yhteiskunnassa. Kulttuurisensitiivisyyden
vaiheessa opitaan kulttuurinmukaisia ja erilaisuutta kunnioittavia vuorovaikutustaitoja.
Talloin harjoitellaan luottamuksellisen, kunnioittavan ja empaattisen kulttuurilahtoisen
hoitosuhteen rakentamista. Kulttuurisen kompetenssin vaiheen tai tason saavuttaminen
edellyttdd edellisten vaiheiden synteesid ja niihin liittyvdd osaamisen soveltamista.
(Koskinen 2009a.) Papadopoulos ym. ovat lisédksi kehittdneet kulttuurisen kompetenssin
arviointi — mittarin the cultural competence assessment tool (CCAtool), joka soveltuu
aikuispsykiatriaan. Tasta on edelleen kehitetty lasten ja nuorten psykiatriaan soveltuva
CAMHS CCAtool - mittari. (Papadopoulos ym. 2008.) Kulttuurisella kompetenssilla
tarkoitetaan kykyéa tarjota tehokasta terveydenhuoltoa, jossa huomioidaan ihmisten
kulttuuriset uskomukset, kayttaytymiset ja tarpeet. Kulttuurinen kompetenssi on tiedon ja
taidon yhdistelmd, jota omaksumme yksityisessd ja ammatillisessa elamassamme ja joka
taydentyy jatkuvasti. (Papadopoulos ym. 2004.)

Purnellin (2000, 2002, 2012) malli (taulukko 2) mahdollistaa kulttuurin oppimisen ja
ymmartamisen. Mallin uloin kehd muodostuu globaalista yhteiskunnasta, seuraava keha
yhteisostd, kolmas kehd perheestd ja sisin keha persoonasta. Sisin jakautuu 12 lohkoon
muodostaen kulttuuriset ydinasiat ja k&sitteet. Ydin on pimentoon jaava ilmio. Mallissa
huomioidaan myo6s kulttuurinen tietoisuus. Mallin lohkoja voidaan kayttdd potilaiden
tarvearvioinnissa. Henkilokunta voi kayttdd niitda myods arvioidessaan omia
kulttuurisidonnaisia uskomuksia, asenteita, arvoja, kaytantoja ja kayttaytymista. Purnellin
mallia kulttuurisesta kompetenssista pidetddn monimutkaisena teoriana, koska mallin
lisdksi se sisaltda organisatorisen viitekehyksen kaikille terveydenhuollon tydntekijoille eri
ammateissa ja tydymparistoissa. (Purnell 2002, 2012.)

Taulukko 2. Purnellin kulttuurisen kompetenssimallin tekijoita.

Ymparoiva yhteiskunta

Yhteiso

Perhe

Henkild

Hengellisyys, terveydenhuollon kaytannét, terveydenhuollon toimijat, perinne,
kommunikaatio, perheroolit ja organisaatio, tyovoimatekijat, biokulttuurinen ekologia,
riskikayttaytyminen, ravitsemus, raskaus, kuolemaan liittyvat rituaalit.
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Giger ja Davidhizar (2002) ovat keskittyneet kehittdmaan kulttuurin mukaisia potilaan
hoidon tarpeita arvioivia menetelmid. Arvioinnin tarkoituksena on selvittda yksil6lliset
kulttuurinmukaiset preferenssit, jotta hoito ja interventiot tulisivat suunniteltua
kunnioittavasti ja arvostavasti. Arviointiin kuuluvat seuraavat osa-alueet: kulttuuri,
etnisyys, uskonto, kommunikaatio, henkildkohtainen tila, sosiaalinen jasentyminen, suhde
ymparistoon, aikakasitys ja biologiset erot. (Quickfall 2004.) Kommunikaatio sisaltaa kaiken
vuorovaikutuksen ja kayttaytymisen. Tila liittyy henkilokohtaiseen véalimatkaan
vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Sosiaalinen jasentyminen viittaa kulttuuriyhteisdjen
sosiaalisiin suhteisiin (muun muassa perheenjasenet ja muut ldheiset). Suhde ymparistoon
tarkoittaa henkilon kykya vaikuttaa, suunnitella ja ohjata elamaan ja ymparistoon liittyvia
tekijoitd. Aikakasitys voidaan jakaa menneisyys-, nykyisyys- ja tulevaisuusorientoituneisiin
kulttuureihin. Biologiset erot tarkoittavat niitd vaihteluita, joita kulttuuristen ryhmien
valilla esiintyy, Kkuten geneettiset sairaudet, psykologiset ominaispiirteet ja
sairastumisriskit. (Koskinen 2009b.)

2.4 Yhteenveto tutkimuksen lahtékohdista

Mielenterveysongelmien esiintyvyys on maahanmuuttajilla valtavaestéa suurempi.
Maahanmuuttajista erityisesti pakolaiset ja turvapaikanhakijat ovat muuta vaestda
alttiimpia mielenterveydenhdiridihin sairastumiselle. Mielenterveyspalveluiden vahainen
kaytto johtuu leimautumisen pelosta, riittamattomasta kielitaidosta, vaatimattomuudesta,
tiedon puutteesta terveyden riskitekijoistd ja terveydenhuollon palveluista seka
uskomuksista sairastumiseen liittyvistd yliluonnollisista tekijoista. Talléin haetaan apua
kansanparantajilta tai uskonnollisilta johtajilta.

Haasteita maahanmuuttajapotilaiden hoitamiselle aiheuttavat kielimuuri, potilaiden
sosiaalinen  deprivaatio, traumaattiset kokemukset, potilaiden tietAmattomyys
terveydenhuoltojarjestelmasta, henkilokunnan negatiiviset asenteet, Kkulttuurierot,
puutteelliset aikaisemmat sairauskertomukset seka kulttuurien erilaiset nakemykset
sairaudesta ja hoidosta. Terveydenhuollon henkiloston kulttuurildhtdisen hoidon
osaamisen on todettu olevan riittamatonta.

Hoitoty6hon on luotu useita kulttuurilahtéisen hoidon teorioita ja malleja vastaamaan
monikulttuuristuvan ympariston haasteisiin. Osan tarkoituksena on lisata hoitohenkiloston
osaamista kulttuurilahtdiseen hoitamiseen keskittyen potilaiden ndkemysten arvioimiseen
ja siten kulttuurisen ymmarryksen lisédntymiseen (Giger & Davidhizar 2002, Leininger
1991, Purnell 2002) ja osa keskittyy hoitohenkiloston tai opiskelijoiden kulttuurisen
kompetenssin arvioimiseen ja kehittymiseen (Campinha-Bacote 1999, Papadopoulos, Tilki
& Taylor 2004). Hoitajien tai opiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin arvointimittareiden
tulokset perustuvat heidan itsearviointeihinsa, jolloin niistéd ja4 puuttumaan potilaiden
kokemukset toteutuneesta kulttuurilahtdisestéa hoidosta sekd potilashoidon tulokset (Loftin
ym. 2013). Kulttuurisen tietdmyksen uskotaan vahentdvan ristiriitoja ja stressaavia
tilanteita sekd mahdollistavan tehokkaan ja hyvan hoidon.
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajapotilaiden kulttuurildhtoista
psykiatrista hoitoty0td Suomessa potilaiden ja hoitajien nédkokulmasta. Tavoitteena on
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa kulttuurilahtoisté psykiatrista hoitotyota.

Tutkimustehtavat ovat:
1. Miten maahanmuuttajapotilaat kuvailevat heidan mielenterveyttaan heikentavia
tekijoita ennen hoitoon tuloa?
2. Miten maahanmuuttajapotilaat ja heidan hoitajansa kuvailevat sairastumisen syité ja
sairauden ilmenemista?

3. Miten maahanmuuttajapotilaat kokevat suomalaisen psykiatrisen hoidon?
4. Miten hoitajat kokevat maahanmuuttajapotilaiden hoitamisen?
5. Miten kulttuuritekijat ndkyvat maahanmuuttajapotilaiden psykiatrisessa hoitotydssa?
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4 Tutkimuksen empiirinen toteuttaminen

4.1 Tutkimusmenetelmat

Etnografia on tapa keratd, analysoida ja kuvata tapoja, milla ihmiset kategorisoivat
maailmansa merkityksid. Etnografit pyrkivat oppimaan, mitd tietoa ihmiset kayttavat
tulkitessaan kokemuksiaan ja mikd muovaa heidan kayttaytymistddn kulttuurisesti
muodostuneessa ymparistossd. (Aamodt 1991.) Etnografialla voidaan lisdtd ymmarrysta
hoidosta, terveydestd ja ihmisten tavoista (Leininger 1985, 1990, Aamodt 1991).
Etnografiassa aineisto keratdan luonnollisessa ymparistossa. Etnografit ovat kiinnostuneita
selvittamaan kulttuurin vaikutuksia ihmisten kayttaytymiseen. Ihmisiin vaikuttaa heidan
ymparoiva yhteisonsa. Heilla on jaettuja merkityksia, kasityksida, yhteinen kieli, arvot ja
normit. Kulttuuriin keskittymalla etnografinen tutkija saa kokonaisvaltaisen ymmarryksen
toisten kayttaytymisesta. (Parahoo 2006.)

Etnografian juuret ovat antropologiasta (Parahoo 2006). Kulttuurinen antropologia etsii
ja kuvaa yleistd ymmarrysta ihmisten tavoista tai kulttuurisesta kayttaytymisesta (Keesing
1958). Antropologit menivat asumaan tutkimiinsa yhteis6ihin ja sisdistivat heidan
kulttuurinsa, omaksuivat heidan tapansa elda ja toimia. Nykyisin etnografinen tutkimus
toteutuu muun muassa sairaaloissa, klinikoissa ja hoitokodeissa. Klassisessa etnografiassa
tutkija omaksuu tutkittavan ryhman kulttuuria elamalla tai tyoskentelemallda heidan
kanssaan ja viettamalla paljon aikaa heidéan kanssaan, jotta han voi nahda maailman heidan
nakokulmastaan kasin. Aineisto kerdatddn monesta eri lahteistd, yleisin menetelma on
osallistuva havainnointi. Tutkija selvittdd miten ja miksi ihmiset kayttaytyvat tietynlaisella
tavalla. Tutkijat kayttavat joustavia ja vuorovaikutuksellisia menetelmid ymmartaakseen
ryhman sosiaalista todellisuutta. (Parahoo 2006.)

Tassd tutkimuksessa kaytin laadullisia tutkimusmenetelmia. Paapaino oli
terveystieteissa usein kaytetyllda kohdennetulla etnografisella menetelmalld, koska
tutkimuksen aihe oli selvilla ennen tiedonkeruun aloittamista ja tutkimuksen
toteuttamiseen on kaytdssa rajallinen aika. Kohdennettu etnografinen tutkimus soveltuu
hyvin rajatun tutkimusaiheen ja kulttuurin tai alakulttuurin tutkimiseen rajatussa
ymparistossa kuten esimerkiksi sairaanhoitajan tyd osastolla (Cruz & Higginbottom 2013).
Keskeisia ominaisuuksia ovat tutkimuksen kohdentuminen tiettyyn terveydenhuollon
ilmioon, verrattain pieneen tutkittavaan ryhmaan, tiiviiseen kenttaty6hon ja monipuoliseen
aineistonkeruuseen (Niemi & Paasivaara 2008). Roper & Shapiran (2000) mukaan
kohdennettu etnografia mahdollistaa tutkijan ymmarryksen monimutkaisista tekijoista
osallistujan nakodkulmasta (emic) tuoden samalla tutkimukseen oman ulkopuolisen
nakokulman (etic). Sen avulla voidaan lisdtda ymmartamysta hoitotydstda ammattina
(Higginbottom 2013). Kohdennetulla etnografialla on hoitotieteessd kolme tarkoitusta:
selvittda, miten eri kulttuureista olevien terveyskasitykset ja kaytdnnot nakyvat heidan
elaméassaan, ymmartaad alakulttuurien jasenten kokemusten merkityksia ja tutkia hoitotyon
kaytantdoa kulttuurisena ilmiond (Cruz & Higginbottom 2013). Valitsin etnografisen
menetelman tdhan tutkimukseen, koska 1) tarkasteltavasta ilmitsta on aikaisempaa tietoa
vahan ja halusin syventaa sita, 2) halusin tarkastella ilmiota tiedonantajien ndkdkulmasta
kasin ja 3) se mahdollistaa terveyden, sairauden ja hoidon tutkimisen kulttuurisessa
kontekstissaan.
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4.2 Tiedonantajat

Tiedonantajat muodostuivat erdan sairaanhoitopiirin sairaaloiden aikuispsykiatristen avo-
ja suljetuilla osastoilla hoidossa olleista maahanmuuttajapotilaista (n=14) ja heidan
hoitoonsa  osallistuneesta  hoitohenkilokunnasta (n=5). Haastatteluissa valikoitui
avaintiedonantajiksi henkilot, jotka Kkertoivat tutkimusaiheesta monipuolisesti. He
osallistuivat haastatteluun useasti. Maahanmuuttajapotilaita on vield verrattain vahan
hoidettavana kyseisessa sairaanhoitopiirissa, joten kaikki aikuispsykiatrian osastot otettiin
mukaan tutkimukseen. Potilaiden kansallisuutta ei tilastoida systemaattisesti tutkimukseen
osallistuneissa sairaaloissa, joten en paassyt vertaamaan maahanmuuttajapotilaiden maaraa
suhteessa kantasuomalaisiin potilaisiin.

4.3 Aineiston keruu ja analysointi

Etnografiassa kaytetddn useita tiedonkeruutapoja luotettavan ja monipuolisen
kokonaiskuvan saavuttamiseksi (Spradley 1980). Tassd tutkimuksessa kerasin tietoa
haastattelua, havainnointia, kenttamuistiinpanoja ja hoitotyontekijoiden hoitotyon
dokumentointia hyvaksi kayttéen. Haastattelut mahdollistavat aidon kokemuksen ja
tunneyhteyden haastateltavien kanssa. Kieli, tarina ja merkitykset prosessoituvat
yhtaaikaisesti. (Campbell & Lassiter 2015.) Haastatteluissa hyddynsin Spradleyn (1979)
kuvailevia ja vertailevia kysymyksia sekd rakennekysymyksid. Etnografiset haastattelut
alkavat usein epavarmassa tunnelmassa. Tiedonantaja ei vield tieda mita odottaa, eikd han
siten ymmarra tutkimuksen tarkoitusta tai tutkijan motiiveja. Tiedonantaja miettii, vastaako
han tutkijan odotuksiin. Tarkeintd on saada tiedonantaja puhumaan. Kuvailevat
kysymykset ovat hyodyllisia keskustelun alussa. Aloitus on tunnustelevaa molemmin
puolin. Prosessin ensimmaisessa vaiheessa on hyva toistaa seuraavaa: ”olen kiinnostunut
selvittimaan kuinka puhut ja kuinka n&et asiat, haluan ymmartdd asiat sinun
nakokulmastasi.” Tiedonantajien sanontojen ja kasitteiden toistaminen vahvistaa heidan
sanomansa ja havainnollistaa tutkijan kuulleen heiddn sanomansa. Tutkija ei kdyta sanaa
”miksi” sen tuomitsevan savyn vuoksi. Rakennekysymyksid voidaan esittdd yhtaaikaisesti
kuvailevien ja vertailevien kysymysten kanssa toisiaan taydentden. Kontekstuaalisen tiedon
lisddminen kysymykseen laajentaa rakennekysymystd. Vertailukysymyksilla voidaan
vahvistaa erilaisuudet tai samankaltaisuudet esimerkiksi kasitteiden osalta. (Spradley
1980.) Haastatteluissani painottuivat kuvailevat ja rakennekysymykset.

Esimerkit kayttamistani kysymyksista:

”Kertoisitko minulle, millaista on olla taalla potilaana?” (kuvaileva kysymys).
”Kerroit, ettéd sinua on auttanut toipumisessa léaheiset ja rukoileminen, voitko miettia
vield jotain muuta, mika on auttanut sinua toipumaan?” (rakennekysymys)

”Naetké mitéaan eroavaisuuksia hoidon ja huolenpidon valilla?” (vertaileva kysymys)

Lahestyin tutkimukseen kuuluvia osastoja saatekirjeella kevaalla 2008, jossa kerroin

tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimukseen osallistuvista henkil6ista ja
tutkimusmenetelmasta. Liitin mukaan tutkimusluvan seka suostumuslomakkeen etukateen
tutustuttavaksi. Pyysin osaston henkil6kuntaa ilmoittamaan puhelimitse

maahanmuuttajapotilaista, jotka ovat hoitonsa loppuvaiheessa ja jotka ovat kiinnostuneita
osallistumaan tutkimukseen. Aineiston keruu kesti puolitoista vuotta. Aloitin haastattelut
toukokuussa 2008 ja viimeiset olivat joulukuussa 2009. Haastatteluita edelsi yhteydenotto
potilaan omahoitajaan seka tiedustelu potilaan ja omahoitajan halukkuudesta osallistua
tutkimukseen. Hoitohenkilokunta kertoi potilaille tutkimuksesta saatekirjeen avulla (liite
1). Taman lisdksi tiedotin tutkimuksesta kunkin sairaalan ylihoitajia ja osastonhoitajia
heidan kokouksessaan ja sahkdpostitse.
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Tavattu potilas X osastolla nukkumassa. Han oli saanut edellisend péivana englannin
kielisen tiedotteen tutkimuksesta. Kerroin samoja asioita hénelle englanniksi. Kysyi,
osaanko espanjaa. Puhui sitten mieluummin englantia kuin suomea, englannin
kielitaito tuntui olevan sujuva. Ei ollut vield varma, haluaako osallistua tutkimukseen.
Sanoi olevansa vasynyt. Kerroin tulevani uudestaan perjantaina, jolloin han voisi
paattad haastattelusta sen hetkisen vointinsa mukaan. Hoitaja kansliassa kertoi, etté
potilas X on yleensé vasynyt perjantaina, kun han on tyoskennellyt koko viikon. (ote
kenttapaivakirjasta)

Haastattelin maahanmuuttajapotilaita tulkin valityksella (n=6), mikali he eivat osanneet
riittavasti suomea tai englantia. Kaytin koulutettua ammattitulkkia. Kerroin tulkeille ennen
haastattelua, minkalaisesta tutkimuksesta on kyse. Nauhoitin haastattelut kahta
haastattelua lukuun ottamatta. Kyseiset kaksi potilasta kieltaytyivat nauhurin kaytosta,
joten Kirjoitin muistiinpanot kasin haastattelun aikana. Haastattelut tapahtuivat joko
osastolla rauhallisessa ymparistdssa, sairaalassa sijaitsevassa toimistohuoneessa (potilaan
voinnin niin salliessa) tai jatkohoitopaikassa.

Kenttamuistiinpanot  koostuvat kentalla oloaikana Kkirjoitetuista paivittaisista
muistiinpanoista. Jotkut etnografit sisallyttavat kenttamuistiinpanoihinsa myos muita
kentalta kerattyja aineistoja kuten kyselyn tuloksia, valokuvia, &ani- tai videotallenteita.
Toiset taas voivat liittdd muistiinpanoihinsa blogeja, artikkeleita tai paivakirjoja. (Campbell
& Lassiter 2015.) Kenttapaivakirjassa reflektoin haastatteluiden toteutumista,
haastatteluissa heranneita ajatuksia, kulttuurin huomioimista, tulkkauksen sujuvuutta seka
havaintojani osastoilla ollessani.

Havainnointi tapahtui osastoilla kayntien yhteydessa, kun menin tiedustelemaan
potilailta tutkimuslupia tai odotellessani haastatteluiden alkamista. Havainnoinnin avulla
ja hoitohenkilokunnan kirjauksia tarkastelemalla sain tutkimustehtéavien mukaista aineistoa
tdydentavaa tietoa. Havainnoidessa aistin osastojen tunnelmaa, kiirettd, aania, hoitajien ja
potilaiden vuorovaikutusta ja oleskelua osastolla, ympariston sisustusta ja turvatoimia,
hoitajien tapaa puhua potilaille, 4dnensavyja. Havainnoinnilla oli merkitystd myos itse
tutkimusprosessin toteutuksen ja sujuvuuden osalta. Kohdennetussa etnhografiassa
kenttatyon vaihe on perinteisen etnografisen lahestymistavan nadkokulmasta lyhyt (Niemi
& Paasivaara 2008). Lisaksi tarkastelin maahanmuuttajapotilaiden hoitoon osallistuneiden
hoitotyontekijoiden kirjauksia joko paperisista tai sahkoisistda potilaskertomuksista
hoitoyksikon kayttamien Kkirjaamistapojen mukaan (n=9). Potilaskertomukset seka
osastoilla tapahtumien havainnoinnit auttoivat ymmartamaan kokonaisuutta, hoitoyhteiséa
ja hoitoon vaikuttavia tekijoita ja lisasivat siten haastatteluaineiston luotettavuutta.

Otteita kenttapaivakirjasta:

Odotellessani aulassa sielld istui myds suomalainen potilas, joka kertoi olleensa
osastolla jo yli vuoden. Otti kontaktia ja tiedusteli, kuka olen ja kuinka usein olen
osastolla. Katseli tv:t4, keitteli kahvia. Osastolla oli rauhallinen tunnelma. Yhdella
potilaalla oli vanhemmat vierailulla. Toinen kuunteli korvalappustereoita. Hoitajia oli
kansliassa. Kanslian ovi oli auki.(kenttépaivékirja)

Kiireisen tyotilanteeni vuoksi p4ésin vasta nyt tapaamaan potilaita osastolle. Potilas oli
huoneessaan nukkumassa klo 10.30. Omahoitaja kertoi potilaalle hyvin ja ystévallisesti
paékohdat tapaamisen tarkoituksesta ja jatti meidat sitten kahden. Esittdydyin ja
kerroin itsestani; mihin tutkimus liittyy ja ettd olen aikaisesmman tyokokemukseni
myotd kiinnostunut tutkimaan ja kehittdmaan kyseistd aihetta. Kerroin tutkimuksen
haastatteluiden ajallisesta kestosta, vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta seké
tutkimuksen tarkoituksesta. Annoin luettavaksi potilaille suunnatun saatekirjeen ja
suostumuslomakkeen ja tiedustelin halukkuutta tutkimukseen osallistumiseen. Potilas
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halusi osallistua haastatteluun ja sovimme ajankohdaksi seuraavan viikon.
(kenttapaivakirja)

Aion kdyda samat tdmén paivaiset tutkimukseen liittyvat asiat uudelleen vield heidéan
kanssaan lapi, koska 1. tapaamisella tuskin voi kaikkea vield siséistad. Potilas halusi
keskustella suomeksi ja ymmarsimme hyvin toisiamme siten. Mietin tapaamisessa ja
sen jalkeen kyseisella suljetulla osastolla hoidossa olevien psyykkista vointia ja siihen
liittyen voinnin aiheuttamaa rajallisuutta keskusteluiden sisaltéjen osalta. Mietin
turvallisuustekijoitd sek& rajoja sukupuolisuuteen liittyen, koska olimme eri
sukupuolta. Lisaksi pohdin, miten osaan itse huomioida toisen kulttuurin
nonverbaalisen viestinndn muun muassa katsekontaktin merkityksen. Teenkd joskus
lilan nopeita johtop&atoksia; opittava lisdd kuuntelemisen taitoa ja véltettdvad omien
paételmien tekoja ja tulkintoja. Toisaalta nyt ei ollut viel4 haastattelutilanne vaan
tutustuminen, aloitus, luottamuksen luominen. Kohtelias olin ainakin, mutta mité
muuta minun tulisi huomioida kulttuurien tutkimisen osalta?(kenttapéaivakirja)

Haastatteluja toteutin yhteensa 26 vuosina 2008-2009. Haastateltavia oli 19, joista 14 oli
potilaita. Aiheesta monipuolisesti kertovia haastattelin kahdesta kolmeen kertaan
saadakseni tutkimustehtavieni mukaista syventavaa tietoa. Hoitohenkilokuntaa oli
tiedonantajina viidessad haastattelussa. Haastatteluun osallistuneiden hoitotydntekijoiden
iké vaihteli noin 30 ja 50 vuoden valilla. Tyokokemusta psykiatrisesta hoitotyosta heilla oli
noin kahdesta vuodesta kahteenkymmeneen, keskimaarin kymmenen vuotta. Kolmella
heisté oli sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto ja kahdella kouluasteinen hoitoalan
tutkinto. Maahanmuuttajuudesta tai kulttuureista heilla ei ollut koulutusta, mutta heilla
kaikilla oli vaihtelevassa maarin kokemusta maahanmuuttajapotilaiden hoitamisesta.
Maahanmuuttajapotilaista haastatteluun osallistui 14. Potilaat olivat kotoisin Afrikasta,
Lahi-ldastd, Kaakkois-Aasiasta, Euroopasta ja Etela-Amerikasta. Kuuden haastateltavan
kanssa kaytimme tulkkia ja muut osasivat riittdvasti suomea tai englantia.
Maahanmuuttajapotilaiden Suomessa oloaika haastattelun aikoihin vaihteli yhdeksasta
kuukaudesta 20 vuoteen, keskiarvo oli seitseméan vuotta (keskihajonta 6). Suurin osa
haastateltavista (11/14) oli pakolaisia tai turvapaikanhakijoita. Muut olivat tulleet Suomeen
toiden tai avioliiton kautta sekda turistina. Kaikilla yhtd lukuun ottamatta oli Suomessa
perheenjasenid. Haastattelun aikoihin hoitojakso vaihteli neljdstd vuodesta kahteen
viikkoon, yleisin hoidon kesto oli pari kuukautta. Poikkeuksellisen pitkd hoitojakso selittyi
oikeuspsykiatrisella hoidolla. Aikaisemmin psykiatrista hoitoa oli haastateltavista saanut
puolet. Viiden tulosyyhyn liittyivat pdadosin huumeet, kahdeksalla oli ollut
psykoottistasoista oirehdintaa, neljalla masentuneisuutta ja itsemurhayrityksid. Lisaksi
esiintyi muun muassa pelkoja, kiputiloja, unettomuutta ja ahdistuneisuutta (ks. taulukko 3).
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Taulukko 3. Potilaiden taustatiedot (N=14).

Statukset n
- Pakolainen tai turvapaikanhakija 11
- Tyo0n, avioliiton tai turismin myota Suomeen saapunut 3

Hoitoon tulosyyt

- Psykoottiset oireet

- Huumeet

SN

- Masentuneisuus

Lahtomaat

- Lahi-Ita eli Lansi-Aasia

- Etela-Aasia

- Itd-Aasia

- Kaakkois-Aasia

- Eurooppa
- Afrikka
- Etela-Amerikka

Rl R B R R Rr|u

Haastattelut kestivat 10 minuutista tuntiin keskiarvon ollessa 40 minuuttia. Haastatelluista
potilaista kerdsin séahkdisid hoitokertomuksia seitsemaltd ja paperisia kirjoituskoneella
kirjoitettuja hoitokertomuksia kahdelta potilaalta (yhteensa n=9).

Analysoin aineiston induktiivisella sisallon analyysilla. Sisallon analyysi on
menettelytapa, jolla voidaan analysoida aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallon
analyysissa rakennetaan malleja, jotka esittavat tutkittavaa ilmiota tiivistetyssd muodossa ja
joiden avulla tutkittava ilmi6 voidaan kasitteellistdd. (Kyngas & Vanhanen 1999.) Sisallon
analyysilla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja
yhteyksia (Latvala & Vanha-Nuutinen 2001). Latvalan & Vanhanen-Nuutisen (2001)
mukaan tutkimusaineistosta pyritdan luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat
aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2013). Kirjoitin ensin haastatteluaineiston sanasta sanaan tekstiksi. Taméan jalkeen
luin aineiston useamman kerran lapi. Pelkistin tekstin, etsin sieltd yhtenevaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Analyysiyksikkéna oli sanayhdistelma tai lause. Analysoin vain sen, mika
oli selvasti ilmaistu aineistossa. Samaa tarkoittavat lausumat yhdistin kategorioiksi
tutkimustehtévien ohjaamina ja naistd muodostin edelleen paakategorioita (ks. liite 4).
Sisallon analyysissa tutkimusaineistosta muodostetaan kategorioita ja teemoja (Vaismoradi
ym. 2013). Aineiston abstrahointivaiheessa yhdistetddan saman sisaltoisia luokkia, jolloin
saadaan pdaaluokkia (Latvala & Vanha-Nuutinen 2001). Raportoinnissa kaytin suoria
lainauksia lisdédmaan tutkimuksen luotettavuutta ja havainnollistamaan aineistoa.
Lainausten perassa sulkeissa olevat numerot viittaavat haastateltavaan henkilo6n.
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5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Maahanmuuttajapotilaiden mielenterveyttad heikentavat tekijat ennen hoitoon tuloa
5.1.1 Mielenterveyttd heikentévat tekijat kotimaassa

Maahanmuuttajapotilaiden mielenterveyttd heikentévat tekijat kotimaassa jakaantuivat
traumaattisiin kokemuksiin ja yhteiskunnallisiin ongelmiin. Traumaattiset kokemukset
sisdlsivat kidutuksia, sotamuistoja, kuolemaa sekd turvatonta lapsuutta. Kidutukset
koskettivat seka potilaita itsedan ettd heidan laheisiddn. Kidutuskokemuksia olivat jaloista
roikottaminen, lyéminen, kynsien irrottaminen, nalkiinnyttdminen, elaminen likaisissa ja
epainhimillisissd vankilaolosuhteissa seka teloitukset padhan ampumalla.

Sen poika etsi hantd 15 vuotta. Se oli ainoa, joka uskoi et sen isd on elossa. Se oli
melkoinen ilouutinen sitten. Joo. Hallitus (maa poistettu) kidutti uhreja. Kun han oli
15-vuotias, niin hanta roikotettiin jaloista ja hakattiin, kynsia irrotettiin. Kidutettiin,
kun kysyttiin, missa sun isé on. Sen takia han uskoi vahvasti, ett4 isé on elossa. Ja han
etsi hantd, 15 vuotta. (5)

Kiduttivat minua. Olen jakanut oman maan kielisid (maa poistettu) lehtisia sielld ja
sen takia minut monesti pidatettiin sielld ja kidutettiin. Talla hetkell& pikkuveljeni on
sielld pidatettynd, enk& ole voinut puhua hdnen kanssaan. En tiedd, mitd hanelle on
kadynyt. (12)

Sotamuistoihin kuului tappamisen ndkeminen, pitkat ja raskaat pakomatkat sekd haave
kotimaahan paluusta. Hoidossa olevat nuoret aikuiset muistivat edelleen lapsena koetun
sodan ja ihmisten tappamiset, laheistensd kuolemat. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
kotimaasta lahdon syita olivat sota, poliittinen aktiivisuus, sodan jalkeinen koyhyys,
vainotuksi joutuminen uskonnollisen vakaumuksen vuoksi ja kuolemanpelko. Pakomatka
kotimaasta oli vaarallinen, pitk& ja raskas. Joillakin siihen liittyi paivien kavelya lapsien
kanssa, useita kauttakulkumaita, taivasalla nukkumista ilman ruokaa ja juomaa.
Lahtijoiden kodit tuhottiin ja omaisuus varastettiin.

Tama eldma ei maistu. En halunnut menn& naimisiin sellaisen miehen kanssa, jonka
isani oli valinnut, mutta menin naimisiin sellaisen kanssa, jonka itse olen halunnut ja
aitini auttoi minua karkaamaan sen miehen kanssa ja &itini sai surmansa isani kasilla.
Olen l&htenyt pois kotoa seitsemén vuotta sitten. Sen jalkeen, kun isé tappoi aidin niin
minun miehen vanhemmat oli pyytanyt minun isélténi, ettd antaisi meille, minulle
anteeksi. Han sanoi, ettei anna anteeksi, oli halunnut tappaa sekd minut ettd mieheni.
(19)

Mun vanhemmat halus suojella meitd. Halus meille hyvén tulevaisuuden. Silloin kun
me ldhettiin sieltd, me lahettiin sisallissodan aikana karkuun. Se oli ihan kauheeta. Ma
oon n&hnyt niinku sitd sotaa sielld. M4 olin seitsemanvuotias, kun ne taisteli hallitsijaa
(nimi poistettu) vastaan oman alueen ottamisesta ja silloin oli pako vuorille, k&vellen
paettiin monta paivéa. (5)

Kuoleman kokemukset olivat sotamurhia, perheenjdsenen kunniamurha, auto-
onnettomuus sekd kuolemanuhka. Lapsuuden teki turvattomaksi koetut pelkotilat seka
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vastuunkanto sairaista vanhemmistaan. Kaikkien turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
sodanaikaiset traumat olivat hoitamattomia Suomeen tullessa.

Yhteiskunnallisia ongelmia olivat kouluttamattomuus ja koyhyys. Sodan takia
koulunkaynti oli mahdotonta ja aikuisilla esiintyi luku- ja kirjoitustaidottomuutta.
Joidenkin lasten oli jaatava kotiin, koska koulunkayntiin ei ollut varaa ja joillakin
koulunkaynti keskeytyi sotaa paetessaan. KOyhyyden vuoksi oli vaikeaa elattéd perhe ja
elama koettiin stressaavaksi.

5.1.2 Mielenterveytta heikentavat tekijat Suomessa

Maahanmuuttajapotilaiden mielenterveyttda heikentavia tekijoita Suomessa olivat
palautuksen pelko, ihmissuhdevaikeudet, taloudelliset vaikeudet, paihteet ja
rikollisuus, rasismi, traumaattiset kokemukset Suomessa ja hoidotta jadminen (kuvio 1).
Elam&a Suomessa vaikeutti pelko palautuksesta kotimaahan oleskeluluvan
madaraaikaisuudesta johtuen. Palauttaminen kotimaahan tai kauttakulkumaahan merkitsi
kidutetuksi tai tapetuksi joutumista. Ihmissuhdevaikeudet olivat ristiriitoja sukulaisten ja
tyotovereiden kanssa. Taloudellisiin vaikeuksiin kuului hankala byrokratia, konkurssi,
riittamaton toimeentulo ja toimeentulotukipéatdsten viivastyminen. Hankala byrokratia
merkitsi vierailuja sosiaalitoimistossa, pankissa, tydvoimatoimistossa ja verotoimistossa eri
kaupunginosissa, tiliotteiden ja laskujen toimittamista, hakemusten Kkirjoittamista,
puhelimitse  sosiaalityontekijan  tavoitusyrityksia.  Toimeentulotuen  maksamisen
myo6hastyminen aiheutti myodhastyneet laskujen maksamiset, mista aiheutui ylimaaraisia
kuluja.

Mut jos sé& oot toimittanut kaikki tarvittavat dokumentit ajoissa ja siitd huolimatta s&
et saa paatdsta ajoissa etkd toimeentulotukea ajoissa, niin silloinhan se mité sulle
koituu siité haittaa ja kustannuksia, niin sehan pitéisi sitten olla heidan vastuullaan ja
heiddn kustantaa n&& perinndt myohastymisensa takia. Ne tekee sen normaalin
paatoksen, luuletsé et ne maksaa sen korot ja muut. Oikeudentajun mukaisesti, heidan
pitéisi niistd vastata. Ei oo mitdan oikeudenmukaisuutta ulkomaalaisen kanssa. (8)

Paihteiden kayttd koski huumeiden kaytt6a, joka oli aloitettu jo nuoruusiassa. Paihteiden
kaytto oli useimmiten kannabiksen tai marihuanan (hasiksen) kayttda. Joillakin huumeiden
kayttoon liittyi tehdyt rikokset joko psykoosin seurauksena tai rahapulan vuoksi.

They didn’t send me to prison. | tried to cut myself with a knife here (ndyttéa
rinnassaan vasemmalla useita puukoniskun arpia). | did this after crime, same time |
almost died. So that’s why they don’t send me to prison. That’s why they don’t say.
And | don’t know, what can | do. (2)

That’s why | used drugs; it was a way for me to escape from the reality. (2)

Rasistiset kokemukset olivat kokemuksia vartijan epaasiallisesta kohtelusta ja poliisin
kotitarkastuksesta sekd ongelmia verottajan kanssa.

Niin me mentiin mun veljen kanssa apteekkiin, puhui kdnnykk&éan ja meilld on kova
aani kun sa puhut, ihan sama kuin riitelis, suomalaiset puhuu hiljaa, mutta
ulkomaalaiset ei. No sitten han (vartija) tuli mun veljen kimppuun ja otti h&dnt& ndin ja
heitti hdnet ulos. M4 sanoin, ettd sulla ei ole oikeus, han ei ole tehnyt mitdan, minka
takia s& heitdt hanet ulos. No, me mentiin ja kaikki oli nauhotettu, kun sielld oli
kamera, et m& en oo valehdellut mistd&n sanaakaan. Ma menin mun veljen perdan ulos
ja sit hén laittoi mun kateen kasiraudat, mun seldn paalla ja se laitto niin kiree, kaikki
naa ihot l&hti, tuli mustelmat ja sit se oli vienyt sellaseen kellariin alas, pikku koppi,
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joka oli puol metrii ja ehk& metri ja sammutti valot ja haukku mut huoraks ja vaikka
mita ja sit se soitti poliisin ja poliisi otti mut ja laitto mut putkaan. (8)

Traumaattiset kokemukset sisalsivat Suomessa koetun raiskauksen, abortin ja vanhemman
kuoleman. Uudet traumaattiset kokemukset palauttivat mieleen myos aikaisemmat
kotimaassa tapahtuneet kasittelemattomat traumaattiset menetykset.

Hoidotta jaamisen aiheutti Suomessa potilaiden tietamattémyys psykiatrisista
hoitomahdollisuuksista ja  tulkin  saantimahdollisuuksista, huono  psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanottokokemus seka potilaalta hoidon kieltdminen paivystyksessa,
minka seurauksena oli itsemurhayrityksia.

Kuvio 1. Maahanmuuttajien mielenterveytta heikentavia tekijoita Suomessa.

5.2 Maahanmuuttajapotilaiden ja heidan hoitajiensa ndkemykset sairastumisen syista ja
sairauden ilmenemisesta

Maahanmuuttajapotilaat kuvailivat sairastumisen syiksi pakolaisuuteen liittyvan stressin,
vakivallan ja kuolemat, psykofyysiset syyt sekd sosiaaliset ongelmat. Pakolaisuuteen
liittyva stressi oli pelkoa kotimaahan palauttamisesta. Stressi -sanalla tarkoitettiin
voimakasta psyykkistd pahoinvointia ja ahdistusta. Vékivaltaan ja kuolemaan liittyivat
traumaattiset muistot menetyksista ja raiskauksista. Psykofyysiset syyt sisalsivat
somaattisen oirehdinnan, ailahtelevaisuuden, itsensa laiminly6énnin, unettomuuden ja
puhumattomuuden.

What to you think was the cause of you falling ill? I don’t know, it’s maybe by some,, |
don’t know, something came into my mind, | don’t know myself, because once | have
eaten bread | had stomack acke and I thought it was poisoned (9)
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Ma olen koko elamani ajan ollut sellainen epdvakaa, ailahtelevainen, ylés alas, tuntuu
ettd maa katoaa jalkojen alta, oon itse asiassa tehnyt aikaisemminkin monta
itsemurhayritysté ja ne tulee hyvin dkkid niin kuin tdmakin tuli ettd olin laittamassa
tyhjia pulloja kauppareissua varten ja sit tiesin, ettd mulla on niitd pillereité siell&
jossain, mutta tiesin myos sen ettd tyttdren piti tulla sinne parin tunnin kuluttua,
tiesin ettd en j&& sinne viikoksi, sitten tytér 10ytad minut sielta. (18)

Sosiaalisiin ongelmiin kuuluivat ihmissuhdeongelmat ja paihteet. Pahoinvointia aiheuttivat
perheenjdsenen “kunnia”surma kotimaassa seka riitaiset sukulaissuhteet ja potilaan
uhkailut. Osa potilaista koki, ettéa heidan sairastumisensa johtui monesta edella mainituista
tekijasta.

Lansi-Suomessa (muutettu) olimme kuukauden verran, jossa mieheni, minut ja lapseni
oli jatetty erédé&seen huoneistoon poliisin huostassa ja lapsille laitettiin yoksi kengat, etta
olimme valmiita, he voivat viedd meidat milloin tahansa, mietin asiaa niin paljon ja
surin niin paljon, ajattelin jopa kaksi kertaa tappaa itseni veitsilla, veitsi oli koko ajan
mulla lahell&, sitten olin ilman miesté luku- ja kirjoitustaidottomana ja sitten nousin
tekemdan lapsille ruokaa ja silloin tuli sellainen syddmen ahdistus, ettd putosin
maahan ja kuulin sen verran, ettd lapset huusivat ja jotkut somalimiehet oli kuulleet
heiddn huutoja ja tulivat paikalle. Lansi-Suomessa minut vietiin tdman kaltaiseen
sairaalaan ja olin sielld viikon ajan, enka tiennyt mité lapsille oli tapahtunut ja kuka
hoiti heitd. Lapset olivat niin peloissaan, ettd alkoivat kastella housuja ja mieheni on
peldnnyt vettd niin paljon ettd kuukausi meni ennen kuin uskalsivat menna suihkuun
ja peseytyd. He (perheenjasenet) ovat aivan seonneet. Pelkddn, ettd miehelleni vield
tapahtuu huonommin kuin minulle. Jos minulla ei olisi niitd lapsia, niin olisin kauan
sitten tappanut itseni. (19)

Hoitohenkil6kunta kuvasi, etta sairastumisen syyt olivat monikerroksisia. He havaitsivat,
ettd maahanmuuttajapotilailla on paljon enemman menetyksia ja traumaattisia kokemuksia
taustallaan kuin suomalaisilla potilailla. Sairastumisen syiden koettiin johtuvan
pakolaisuudesta, traumaattisista kokemuksista, léheisten kuolemista ja sairastumisista,
sosiaalisista ongelmista (avioero, huumeet, taloudelliset vaikeudet) sekd biologisesta
periytyvyydesta (taulukko 4).

Niin olisi vaikea ndhd& suomalaiselle potilaalle ndin paljon téllaista menetysta.
Menetysta kaiken kaikkiaan, et ois nédin valtavasti menetyksia ollut. Sitd on kyll& aika
vaikea kuvitella. Mut juuri tdma, et oli ollut niin valtavasti menetyksid ja muutoksia
eldmassd, muutto tédnne ja kaikki on niin isoja juttuja ettd sitd on vaikea ollenkaan
kasittad. Tavallinen suomalainen ihminen ei voisi tuollaista kokea. (7)

No h&nhén oli tallanen pakolainen, muuttanut jo kylla kauan aikaa sitten, mutta hanen
perhetaustassaan oli hyvin laajasti, en tiedd oivalsiko hén itse sit4, mutta tavallaan jo
sieltd hyvin kaukaa sellasia enoja, setid, isoisdd myodten on joutunut tapetuksi tai
kidutetuksi siell& xxxx:n vainoissa. Han itse sanoo, ettd han ei itse tuntenut paljonkaan
niitd ihmisid, mut itse mietin sitd, et miten se vaikutti hdnen vanhempiinsa, et olivat
h&dnen vanhempiensa lahisukulaisia ja sit vanhemmat joutuivat tekem&in tan
paatoksen, et koko perhe pakenee, koska he olivat sielld sikaldista sivistyneistod ja
luultavasti heitékin kohtaan sitten olis tullut ennen pitk&4 jotakin ja tota joutui taa
perhe pakenemaan. (7)

Etenkin tuon yhden kohdalla joka on tdysin sairaudentunnoton. Jaanyt hieman
epaselvéksi, ettd onko sielld suvussa (skitsofreniaa) altistavaa tekijaa. (4)



21

Taulukko 4. Maahanmuuttajapotilaiden (N=14) ja heidan hoitajiensa (N=5) n&kemykset
sairastumisen syista.

Maahanmuuttajapotilaat Hoitajat
Pakolaisuuteen liittyva stressi Pakolaisuus
Vékivalta ja kuolemat Traumaattiset kokemukset, kuolemat,

laheisten sairastumiset

Sosiaaliset ongelmat (ihmissuhdeongelmat ja | Sosiaaliset ongelmat (avioero, huumeet,
paihteet) taloudelliset vaikeudet)

Psykofyysiset syyt (somaattinen oirehdinta, Biologinen periytyvyys

ailahtelevaisuus, itsensa laiminlydnti,
unettomuus, puhumattomuus)

Maahanmuuttajapotilaiden sairauden kuvailu jakautui neljdgdn ryhméan: masennus,
ahdistus, somaattinen oireilu seka psykoottisuus. Masennukseen kuuluivat itsetuhoisuus,
toivottomuus, lamaantuminen ja unettomuus. Ahdistusta aiheutti pelko kotimaahan
palauttamisesta. Somaattinen oirehdinta oli painavuuden tunnetta jaloissa, huimausta,
sydamen ahdistusta ja vapinaa, jalkojen pettadmista alta, korvien tinnitysta, korvien ja paan
alueen painavuuden tunnetta, paa-, rinta-, kurkku-, vatsa- ja selké&kipua,
hengitysvaikeuksia. Psykoottisuus ilmeni  &&nind  (muun muassa  itsensa
tappamiskehotuksina), myrkytyspelkoina, tunteena siita, ettd iholla ké&velisi jotain,
numeroiden omituisina  merkityksind, suuruusharhoina ja asunnon johtojen
katkomiskuvitelmina.

Myaoskin jalkani oli painava. P&&sséani on sellainen olo, ett4 jatkuvasti huimaa. (19)
Kun tulin ténne, oli voimaton olo, vadsymysta ja korvissa tinnitysta. (16)

Hoitohenkil6kunta kuvaili potilaiden sairauden esiintymistd masennuksena, somaattisena
oireiluna ja psykoosina. Masennukseen sisédltyivat unettomuus, ruokahaluttomuus ja
itsemurhayritykset. Suomalaisiin potilaisiin verrattuna hoitajien mielesta
maahanmuuttajapotilailla  korostui somaattinen oirehdinta ja tdhan he kaipasivat
lisdkoulutusta.

Sitten mietin sitd ihan sitd oirehtimista. Suomalaisiin potilaisiin verrattuna siind oli
enemman naité fyysisid. just n&a kiputilat ja timmaoset oli silla tavalla hallitsevia, ettéd
suomalainen potilas yleensd enempi oirehtii psyykkisell& puolella. (7 hoitaja)

Kylla se aika usein on, ettd kun siind selvitelladn et mit4 on tapahtunut, niin usein
selvidd ettd on sairauspéissaan on se sairaus sitten skitsofrenia tai mania tai mitd
hyvénsd, niin on sitten ldhtenyt Suomeen jostain selittaméttoméasté syystd. Siis aika
usein on semmonen. (15 hoitaja)
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5. 3 Maahanmuuttajapotilaiden kokemukset psykiatrisesta hoidosta Suomessa
5.3.1 Hoidon kuvailu

Maahanmuuttajapotilaiden hoidon kuvailu jakaantui fysiologisiin menetelmiin, muihin
hoitomuotoihin, hoitamattomuuden kokemuksiin ja kulttuuritekijoihin. Potilaiden oli
helpointa kuvailla fysiologisia menetelmid. Naité olivat ensisijaisesti laakitys, jonka lisaksi
mainittiin verinaytteidenotto, fysioterapia, sahkdhoito, kuntosali, ravinto ja lepo. Muihin
hoitomuotoihin kuuluivat huolenpito, ryhmét ja tiimityd. Huolenpidolla tarkoitettiin
hoitohenkilokunnan toteuttamaa huolehtimista, valittdmistd, lohduttamista, perushoivaa ja
voinnin tiedustelua.  Lisdksi maahanmuuttajapotilaat mainitsivat muuhun hoitoon
siséltyvan moniammatillisen tiimin, musiikkiterapian, toimintaterapia- ja
keskusteluryhman.

Ma en edes muista, kuinka monta péaivdad ma olin tuolla huoneessa, et ma en tullut
ulos. Mulle tuotiin ladkkeet, ruoat, kaikki. Kohdeltiin lempeesti ja empaattisesti. (5)

Hoitamattomuuden kokemuksiin kuuluivat tarpeiden kohtaamattomuus, osastolla
oleskelu ja séannot. Osa potilaista ei osannut kuvata saamaansa hoitoa, joku sanoi hoitavan
itse itseddn ja osa koki jddneensa ilman tarvitsemaansa apua. Jotkut potilaista eivat olleet
puhuneet vaikeista sotakokemuksistaan, joita he edelleen muistelivat. Joillekin
tahdonvastaisessa hoidossa oleville nuorille aikuisille hoidon keinot ja tavoitteet jaivat
epaselviksi.

Miten hoito on edennyt? Ihan hyvin, paasee lomallekin, ei 0o ollut mitdan vaikeuksii.

(6)
Kyl on mukava soitella musiikkia ja kuunnella. (6)

Miten sua on hoidettu? Mita siihen on siséltynyt? Hoito on hyvad. Mité hoitajat on
tehnyt? Emma tajuu, tieda. (3)

Monet kerrat olen yrittanyt, luulin ettd ikkuna on auki ja heittdytyisin sinne alas
(itkua), mutta se oli kiinni. Mua mietityttad se koko ajan, ett& jos meidat palautetaan
Etela-Eurooppaan (muutettu) ja tapetaan mun mieheni, niin mit4 sitten lapsilleni
tapahtuu. Kukaan ei ole auttanut. (19)
Kulttuuritekijoihin  liittyi  koettujen sairaalaymparistbjen vertailu eri  maissa,
molemminpuolisen kulttuurisen tiedon jakaminen, leimautumisen pelko ja hoidon
samankaltaisuus muiden potilaiden kanssa.

Hoitotyontekijoiden tyonkuvaksi ~maahanmuuttajapotilaat nékivat perushoidon ja
ladkehoidon, voinnin arvioinnin ja huolenpidon, keskustelun seka tutkimuksiin saatot.
Terapeuttisia keskusteluita ei yleensa mainittu hoitomenetelmind ilman niistd suoraa
tiedustelua.

Once | took wrong medication and | had this reaction and they try to come down the
dose of medication and comfort me, they were nice, yeah. (9)

Toi Hannakin (nimi muutettu) se sano mulle, et saanks ma halata ja han sano mulle, et
ma oon huolestunut niin paljon, et sen huomaa, kun joku hoitaja yritta4 oikeesti auttaa.

(8)
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Omahoitajuutta ei tuotu esille ilman suoraa kysymysta aiheesta. Kaikki eivat tienneet
omahoitajiaan tai muistaneet heidan nimiaan.

5.3.2 Toipumista edistavat tekijat

Maahanmuuttajapotilaiden kokemukset toipumista edistavista tekijoista jakaantuivat
hoitoty6hon, ladketieteeseen, hoitoymparistoon ja omiin keinoihin (kuvio 3). Hoitotyo
jakaantui valittavdan hoitamiseen, hoitosuhteen ominaisuuksiin ja psykiatrisen hoitotyon
menetelmiin. Valittdvaan hoitamiseen siséltyi aito hoitamisen halu, hoitosuhteen
ominaisuuksia olivat keskindinen luottamus, ymmarrys, rehellisyys ja hyvaksynta.
Psykiatrisen hoitotydn menetelmind ajan antamisen, puhuminen kuuntelevalle, tunteiden
lapikayminen ja tiedonanto (kuvio 2).

If you talk about your thoughts you will also open your mind. Keep silence, sometimes
if I don’t want to say anymore, | just keep silent. It’s better to speak out. (9)

Sairaalajakson aikana niin mulla oli mennyt monta vuotta niin, etten ollut itkenyt
ollenkaan. Et sitten sairaalajakson aikana mé itkin ihan hirveesti ja itseni tyhjéksi, et se
ei ollut ehk& se masennus niinkdan vaan kaikki viha mika oli kerdantynyt. Helpottiko se
oloa? Kyll4 (18)

Valittava hoitaminen tarkoitti potilaalle valittyvaa tunnetta, ettd hoitaja todella halusi
auttaa hantd ja halusi ndahdad hanen toipuvan. Tunne valittyi muun muassa siten, etta
hoitaja kertoi olevansa huolissaan potilaasta, halasi hantd, rauhoitti hanta keskustelemalla
tai ndki vaivaa etsidkseen potilaalle tukiverkostoja sairaalan ulkopuolella. Potilaalle oli
tarkedd, ettd han koki hoitajan pitavan hanestd yksilona ja haluavan auttaa hanta eika
nahnyt hantd ulkomaalaisena. Eras potilas koki hyvin tarkedksi hoitajan kanssa
ulkoilemisen ja sen, ettd hoitaja todella yritti ymmartaa hanta, eika jattanyt hanta yksin.
Luottamusta rakensi myos se, ettd hoitaja kertoi potilaalle jotain itsestaan.

Ma oon saanut itkee. Olla itkemattd. Ollut empaattisia ihmiset t&élla toissa. Tyolleen
omistautuneita; haluavat parantaa, haluavat nahda potilaan hymyilevan. Siis ne
hoitajat haluaa parantaa potilaan ihan oikeesti ja haluaa ymmaértda potilasta ja
parantaa et se niinku heti vélittyi ssmmonen tunne, heti alussa. Niin sen kautta pystyy
luottamaan ja puhumaan niinku kipeimmistékin asioista, mista ei 00 ennen pystynyt
puhumaan kenellekaan. (5)

Kaisa (nimi muutettu) was more flexibel with me, she understand my crime. She liked
me. Sometimes | feel that because I made the crime they think me first of all foreigner
and second criminal, sometimes | think.. With Kaisa (nimi muutettu). She said that
you did the crime because you were sick. Kaisa wanted to speak with me, wanted to
help me, they don’t hate me, she made me feel good and | felt that somebody liked me.
And | felt safe in that hospital cause it was valtion sairaala. It was good, they were
honest with me, personnel made me feel that they liked me. (2)

Well | can say there is one nurse and she really tried to understand me, she went
outside with me, she talk to me outside, she took time with me and we went outside, we
went to the beach and this is a good sign for me that somebody come and bring me
outside and talk to me and don’t leave me alone, this is nice and | think this makes
person good or not. And she talked to me about army, she talked to me about herself too.
So this is how | can know her little bit and can trust her cause | know something about
her. (14)
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Tiedonanto oli  konkreettista neuvontaa. Neuvot sisalsivat tietoa  Suomen
oikeudenkaynnistd, ohjeina kasitella vaikeita asioita yksi kerrallaan, paperiasioiden
selvittelya seka tietoa mielenterveyspalveluihin paasysta.

Psykiatrinen hoitaja on ollut hengen pelastaja. Olen saanut hanelta paljon neuvoja ja
apua, mité en ollut kokenut ennen. H&n antoi minulle valon elamaani. (16)

vilittdva hoitaminen:

aito hoitamisen halu

Hoitosuhteen ominaisuudet:
rehellisyys, hyvaksynt3,
luottamus, ymmarrys

Psykiatrisen hoitotyon
menetelmat: ajan antaminen,
puhuminen kuuntelevalle,
tunteiden [&pikdyminen,
tiedonanto

Kuvio 2. Hoitoty0 potilaiden toipumista edistavané tekijana.

Laaketiede sisadlsi laakityksen ja uskon laakariin. Useat potilaat kokivat saaneensa
helpotusta vointiinsa ladkityksestd, muun muassa univaikeuksiinsa ja danten kuulemiseen.
Laakarin lasndolo nahtiin tarkeédksi. Hoitoymparistd sisdlsi rauhan ja vertaispotilaat.
Hoitoympariston rauha tarkoitti yhdenhengen huonetta seka levon mahdollisuutta. Omat
keinot olivat rukoileminen ja laheisten hoitoon osallisuus (kuvio 3).

[ Toipumista edistavat tekijdt ]
I Hoitotyd I ‘ Lasketiede I I Hoitoympéarista ] ] Omat keinot ‘
= Valittava = |aakitys = [sastanrauha = Rukoileminen
hoitaminen = Usko laakariin = Vertaispotilaat = |sheiset

= Hoitosuhteen
ominaisuudet

= Psykiatrisen
hoitotyiin
menetelmat

Kuvio 3. Maahanmuuttajapotilaiden kokemukset toipumista edistévista tekijoista.
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Potilaiden omia selviytymiskeinoja hoidon jélkeen arjessa olivat sosiaaliset suhteet (perhe,
muiden auttaminen, verkostot), aktiviteetit (ulkoilu, matkustaminen, harrastukset),
elamankatsomus  (uskonto, kosketus luontoon/hippiaate, suvun sankaritarinat,
taistelutahto, sinnikkyys). Tulevaisuuden toiveet liittyivat turvapaikkaan Suomessa,
kotimaahan paluuseen sodan loputtua, Suomesta saatuun tyopaikkaan ja koulutukseen,
vapauteen, asuntoon, terveyteen. Sairastumiskokemus opetti arvostamaan mielenterveytta.
Kokemus opetti my6s puhumisen tarkeyden sekd huolehtimaan itsestd muiden lisaksi.

Ma tiesin jo kauan sitten, ettd kun ma pidén néé asiat sisalla, niin ne kiertyy ja kiertyy
ja kiertyy ja sitten ma rgjahdan. M4 osasin odottaa, mut en tiennyt miten vaikeeta se
oikeesti on. Ma tein jotain sellasta mitd ma en ikind jarkevana ihmisena tekis. En ma
ikin& vois jattdd mun lasta. Enka tehda aidille jotain sellaista. (5)

Sanotaan, ettd ihminen koostuu menneisyydestddn. Kun kertaa, niin tietdd kuka on,
eikd yritd olla jotain muuta. (5)

5.3.3 Huonot hoitokokemukset

Huonot hoitokokemukset sisélsivat etaisyyden, kulttuurierot, sdannot ja sopimattoman
ladkityksen (kuvio 4). Etaisyyteen kuuluivat hoidossaan sivuutettu, hoitokielteisyys,
yksindisyys, turvattomuus ja yksityisyyden puute. Sivullisuuteen omassa hoidossaan
liittyivat epdtietoisuus hoitosuunnitelmasta, torjutuksi tuleminen ja ladkityksen
muuttaminen ilman potilaan tietoisuutta asiasta.

Doctor what’s going to happen after my treatment, | want to know, | don’t know, after
here. Doctor, what’s going to happen when | get out? Do | have to continue eating
Leponex and blood control and these things, | don’t know. Dr, what’s going to happen
with my asylum seeker asylum? Very uncertain, kaikki. (2)

I don’t want to be here no more and they don’t take me seriously, I ask for layer and
they are telling me go to the social worker and social worker says that go to this person,
when | want to call, the nurse won’t allow me and | talk on her (potilasasiamies) and
she never call me back. So | have right for a layer, they have to bring me to the layer
before 1 go to home country. And the number was on the notice board for the patient
advocate, yes so why she never called me back? (14)

Joku toinen se vaan istuu oikeesti néin ja heti kun se nakee, se vaan nappaa kiinni ja se
vaan istuu nain ja kysyy ja kysyy ja kysyy ja sit se sanoo, et me ei voida auttaa, me ei
voida auttaa, me ei voida auttaa.(8)

He (doctor) changed my medication and not even talk to me and this is not nice. The
first time he took out off Temesta he didn’t tell me. | catch him and he told me that
tomorrow they will leave out the Temesta and now they give me some stabilation which
don’t change mood so fast and he never told me this and | never met doctor about this. |
don’t know the name of this medication and this is not nice. He has never talked to me
after this because he is always running away from me. (14)

Hoitokielteisyys oli yhteydessad tahdonvastaiseen hoitoon ja sairaudentunnottomuuteen.
Yksindisyys koski potilaan sukulaisten poissaoloa. Turvattomuus oli epétietoisuutta
tulevaisuudesta koskien kotimaahan siirtoa sekd epaluuloisuutta harhoihin liittyen.
Yksityisyyden puute tarkoitti huoneen jakamista toisen potilaan kanssa seka toisen potilaan
seksuaalisen hairinnan kohteeksi joutumista.
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Kulttuurierot jakaantuivat vaarinymmarryksiin ja eriarvoisuuteen. Vaarinymmarrykset
koskivat ladkitystd ja ravintoa. Joidenkin Kkulttuurissa on tapana vastata voinnin
tiedusteluihin aina positiivisesti, koska muunlainen koettaisiin loukkaavaksi kaytokseksi.
Tama aiheutti vaaratilanteita muun muassa ladkkeiden sivuvaikutuksia tiedusteltaessa.
Ravinto liittyi potilaan toiveeseen, ettei hanelle tarjoiltaisiin sianlihaa. TAman vuoksi
hanelle tarjoiltiin koko hoitojakson ajan ainoastaan kasvisruokaa. Eriarvoisuus oli erilaista
kohtelua suomalaisten potilaiden kanssa liittyen luottamukseen ladkkeenoton kanssa seké
oikeuteen saada rahaa tupakoita varten.

Yes, first day about medicine, | had some symphtoms but I said that everything is fine,
but now if I have something wrong after taking medicine | will tell them about
symphtom. First time | said that everything is fine that | am good, but it’s wrong, in
my culture You always say that everything is fine, no problem. (9)

Ei se tehnyt kaikkien muitten potilaiden kanssa sama paitsi mun kanssa. Ja eilen oli
kanssa sama juttu, se katto mua ndin, ettd ma otan ne la&kkeet. Koskaan se ei
kenenk&&n muitten kanssa. Kaikki me oltiin sielld keittiossa paitsi mind. No jos s& oot
taalla ja taalla on kymmenen muuta ja ma vain kattoon sua néain et ota se tabletti ja
sanoi, ettd nayta kieli, ettd se on mennyt alas. (8)

Saannot koettiin joustamattomiksi ja yksilolliset tilanteet huomioimattomiksi. Saannot
koskivat muun muassa ulkoilun vahyyttd, toivetta levata huoneessa ja tv:n katsomista.

I would like to be in my bed, rest, but hoitaja said that | have to go. | would like to relax
cause | have to work every day, but they say no, you have to go. | do what they say, so
that they will be happy. (2)

Mut t&él ei paése ulkoilemaan, mé oon ollut nyt 2 kk sisélla, ei ole mahollista p&ésta
ulkoilemaan taalla. (3)

Laakitys liittyi haitallisiin sivuvaikutuksiin ja sopimattomiin laakkeisiin.

Ok, this Zyprexa is doing this to me, making me loosing time and forget things, | never
was like this before, this is why Zyprexa is making me stupid. (14)

Mulla oli aikasemmin sellanen laakitys kuin Cipralex ja se aiheutti mulle tosi paljon

kipuja ja kouristuksia, nivelkipuja ja jalkakipuja, kadet oli kipeat ja kaikkee. Nyt on kaks
viikkoa, kun se on vaihettu. Nyt olen alkanut voimaan paremmin sen jéalkeen. (5)

Huonot hoitokokemukset

¢ Hoidossaan e Vaarinymmarrykset ¢ Joustamattomuus ¢ Haitalliset
sivuutettu e Eriarvoisuus * Yksilollisyyden sivuvaikutukset

* Hoitokielteisyys huomioimatta ¢ Sopimattomuus

« Yksinaisyys jattaminen

* Turvattomuus

* Yksityisyyden puute

Kuvio 4. Potilaiden huonot hoitokokemukset.
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5.4 Hoitajien kokemukset maahanmuuttajapotilaiden hoitamisesta
5.4.1 Hoidon eteneminen vaiheittain

Hoitajien kuvaukset maahanmuuttajapotilaiden hoitamisesta muodostivat nelja hoidon
vaihetta. NAaitd olivat hoitoon saapuminen, alkuvaihe, yhteistydsuhteen vaihe ja hoidon
paattamisvaihe (kuvio 5). Hoitoon saapuminen oli l1dhes kaikilla paivystyksellista. Kaksi
itsemurhaa yrittanytta potilasta saapui psykiatriselle osastolle paivystyksen ja somaattisen
osaston kautta. Osalla oli saattajina laheisten lisaksi poliisi.

Poliisi oli kutsuttu h&nen ystavansa luo, kun han oli siella kayttaytynyt oudosti.
Maalaillut seinille, aggressiivinen ollut ja puhunut hyvin omituisia ja muutenkin
hyvin uhkaavasti ja pelottavasti kayttaytynyt sielld ystdvan luona. Olivat sitten
paatyneet soittamaan poliisit ja poliisit olivat vieneet kaupungin paivystavélle puolelle
ja sitd kautta sit meille. Et aika usein se menee nédiden ulkomaalaisten potilaiden
kanssa, et poliisi on se ensikontakti heill4, mitd kautta he sit joutuu tai paasee meille.
(15)

Hoidon eteneminen vaiheittain

1y

sPaivystyksellisyys
Hoitoon

saapuminen

sTutkimus & - Perustarpeista huolehtiminen - Sairaudentunnon heréttely
*Hoitoon asettuminen - Lepo - Siirtokuntoon hoitaminen
- Huolenpito - Rajaus
- Lyhyet keskustelut - Tarkkailu

eKokonaisvaltainen hoitotyd
b sl *Moniammatillinen yhteistyd
-vaihe

elatkohoito: Psykiatrian poliklinikat, Kidutettujen kuntoutuskeskus, S&ilo6nottoyksikkd, Tukiasunto, Vastaanottokeskus,
Eantiane Kotimaahan k&annytys/paluu, Téihin paluu, /vOsastohoidon jatkaminen/
vaihe

Terveydentila

Kuvio 5. Hoitajien kuvaukset maahanmuuttajapotilaiden psykiatrisen hoidon etenemisesta
vaiheittain.

Alkuvaihe sisdlsi tutkimukset sek& hoitoon asettautumisen. Tutkimukset sisalsivat
pakkohoitokriteerien  arvioinnin, fyysisen  oireilun arvioinnin, salapoliisity6n,
tutkimattomuuden vaaran ja kulttuurin huomioimisen (kuvio 5). Pakkohoitokriteerien
arviointia pidettiin lagkarien tyodtehtaviin kuuluvana. Fyysisen oireilun tutkimisen
tarkoituksena oli arvioida somatisoinnin esiintyvyys seka huolehtia aikaisempien
sairauksien unohtuneista jalkitarkastuksista. Tutkimukset muistuttivat salapoliisity6ta,
koska potilaalla ei ollut aikaisempia sairaskertomuksia, tiedonantajat (laheiset) puuttuivat
ja tiedonhakua tehtiin ulkomailtakin. Vaarana oli potilaan tutkimattomuus, mikali epailtiin
potilaan todellista hoidontarvetta ja hoitoon hakeutumista ainoastaan turvapaikan
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saamiseksi. Tutkimuksissa nahtiin tarkedana kulttuuritekijoiden huomioiminen potilaan
kaytoksessa.

Siind tapahtui sitd, ettd la&karit taalla silloin sen ensimmadaisen hoitojakson jalkeen
arvioivat sitd nimenomaan, etta onko kriteereitd tahan pakkohoitoon taalla ja arvio oli,
ettd ei et se ei ollut psykoottistasoista tdma oireilu. Sitten hanelle tuli vapauttava
hoitopadtds ja ladk&rit arvioi, ettd tdm& tutkimushoitojakso riittdd ja ne
vastaanottokeskuksen (nimi poistettu) kuviot on riittdvid ja sitten han siirtyi sinne.
Siell& han sitten oireili uudestaan ja sieltd hé&n siirtyi sitten tdnne meille ja ladkéarit
arvioivat tilannetta uudestaan ja arvioivat sen samalla tavalla kuin muutama paiva
aiemmin jo. (13 hoitaja)

Mutta sillee vahan hankalempaa ehk& sillee, kun tulee jostain ihan vieraasta
kulttuurista ihminen, niin meidédn mielestd joku kdytds saattaa olla outoo ja omituista
ja vauhdikasta ja tammost4, niin pitad aina hirveen tarkasti miettid, mik& on ihan siita
kulttuurista ja siitd temperamentista johtuvaa kayttaytymisté ja mikd on sairautta, etta
monet hyvinkin temperamenttiset ihmiset saattaa meidan mielestd vaikuttaa vahan
maanisilta tallee suomalaisin silmin niinku, se on sillee aika.. Totta kai tarkasti
tutkitaan aina kaikkien kohalla, heilla pitaa viel& miettia se siin& lisaks. (15)

ALKUVAIHEEN TUTKIMUKSET

| | : J

Pakkohoitokriteerien Fyysisen oireilun o Kulttuurin
o o Salapoliisitys o
arviointi arviointi huomioiminen
e Ladkarien ¢ Somatisoinnin » Vahaisten » Kayttaytymiserojen
paatoksenteon poissulku tiedonantajien arvioinnissa
korostaminen tutkimuksin kartoitus kulttuuritekijoiden
* Sairauksien * Tiedonhaku huomioiminen
jalkitarkastukset ulkomailta

e Puutteellisten
sairaskertomusten
_ tdydentdminen

saadakseen myonteisen turvapaikkapaatdksen

Kuvio 6. Hoitajien kuvaus potilaiden hoidon alkuvaiheen tutkimuksista.

Hoitoon asettumiseen kuului paljon perustarpeista huolehtimista, lepoa ja hidasta
etenemistd. Hoitohenkilokunta vei joillekin potilaille ruokaa ja juomista sdnkyyn ja huolehti
siitd, etta potilas pystyi jotain sydomaan. Hoitajat antoivat unilddkettd, jotta potilas pystyisi
nukkumaan 06isin. Hoidollisia keskusteluita kaytiin perushoidon ohessa alkuun
lyhytkestoisesti ja spontaanisti. Hoidon aloitukseen sisaltyi my0s rajausta (eristamista ja
saantdjen kertausta), tarkkailua, hoitoon sitoutumattomuutta, sairaudentunnon herattelya
ja siirtokuntoon hoitamista. Siirtokuntoon hoitamisella tarkoitettiin valttimatonta hoitoa,
jonka jalkeen kaannytyspaatoksen saanut tai turistina maahan saapunut potilas voitiin
palauttaa kohdemaahan.

Alkuvaihetta seurasi yhteistydsuhteen vaihe, joka sisélsi kokonaisvaltaisen hoitotyon
sekd moniammatillisen yhteistyon (kuvio 6). Kokonaisvaltainen hoitoty6 koostui
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hoitosuhteesta, omahoitajakeskusteluista, perustarpeista huolehtimisesta, psyykkisesta
huolenpidosta, lddkehoidosta ja aktivoimisesta. Hoitosuhteita kuvailtiin hoitajasta riippuen
seka laheisemmaksi ettd etdisemmaksi kuin suomalaisten potilaiden kanssa. Hoidon
edistyessa terapeuttiset keskustelut muuttuivat alkua pidemmiksi ja suunnitelluimmiksi.
Omahoitajakeskusteluissa keskityttiin itsemurhan ehkaisyyn sopimuksia tehden, toivoa
luomalla ja potilaan ndkodaloja laajentamalla. Lisaksi kaytiin lapi aikaisempia traumaattisia
kokemuksia, psyyken yhteyttd somaattiseen oireiluun sekd ihmissuhteita. Perustarpeista
huolehtiminen oli riittdvan syomisen ja juomisen huolehtimista sekd unen tukemista.
Laakehoito tarkoitti 1adkkeiden jakoa ja ladkkeiden vaikutusten seurantaa. Aktivoiminen oli
potilaiden motivoimista ihmisten seuraan ja paivaohjelman toteuttamiseen.
Hoitokokouksissa luotiin yhdessa hoitosuunnitelmia. Alkuvaiheen asettumisen jalkeen
yhteisty6 hoitavan henkildston kanssa parani ja potilaiden sairaudentunto lisaantyi.

Monimammatillinen yhteistyd koostui hoitokokouksista, moniammatillisesta tydnjaosta
sekd yhteistydstda  viranomaisten kanssa. Moniammatillinen  ty6njako  sisalsi
toimintaterapeutin ja fysioterapeutin tapaamiset, sosiaalityontekijan kotimaahan
palauttamisen matkajarjestelyt turistien kohdalla sekd laakarien yhteydenpidon
vastaanottavan maan hoitotahoon ja englanninkielisen epikriisin kirjoittamisen. Yhteistyo
viranomaisten kanssa koski maahanmuuttoviranomaisia, potilaan lakimiestd, tulkkeja ja
vastaanottokeskuksen henkil6kuntaa.

Sit on semmonen jotenkii, varmaan liittyy tah&n kulttuuriin, et tota noin niin jollakin
tapaa se on erilaista hoitosuhde téllasen ulkomaalaisen kanssa kuin suomalaisen kanssa,
kun ottaa tavallaan hirveen ldheisen kontaktin ihan kuin olisin ystav4, jolle han puhuu.
(10)

Se oli hyvin sellainen antoisa, et kylldhan se hdnen kohdallaan oli vaikea alkuun tulla
pyytdmadn mitadn ladkkeitd tai muuta apua. Ja odottikohan enempi sitd, ettd hanen
luokse tullaan. Semmonen kuva mulle jéi, etté sit hanta yritettiin myos rohkaista, etté
h&n myos tulis sieltd pois ja pyytais apua. Varmaan se oli just parasta, kun hén avautu
ja luottamuksella kertoi niitd asioita, joita h&n ei ollut kertonut kenellekd&dn. Ne oli
semmosia hienoja hetkid. Han koki sen mydskin helpottavan itsednsd, sen keskustelun.
Se teki kipedakin. (7)

Sitd ma yritin aina kysy4, et ootko s& edelleen sitd mieltd, etté tekisit itsemurhan ja mé
sanoin, et mités jos se tuomio on vaikka vaan puol vuotta ja et se on jossain avopuolen,
et s& et ookkaan missdan suljetussa, niin voisitko s& ajatella ettet niin jyrké&sti
ajatteliskaan et tekisit itsemurhan ja sit hdn niinku mmm ja h&n kuuntelee, mut ei sano
mitéén. (10)

Siind koetettiin ymmartaa sitd hanen kokemustaan. Miten paljon erilaista h&n oli
kokenut ja han itse pyrki vahattelemé&an jotenkin ja syyllistdimaan itseensd, niin tuotiin
Sit4 toista puolta esille, ettd han on arvokas naisena ja arvokas ihmisend ja paljon
mahdollisuuksia edessé vield, kun saadaan vaan ne voimat sieltd kayttoon. Sit varmaan
se kuulluks tuleminen, toivottavasti koki, ettd tuli kuulluksi. Ei vahéatelty. Varmasti
sekin, ettd me jarjestettiin hanelle jatkohoitoa. (7)

Omaisten kanssa tehtiin padosin hyvin vahan yhteisty6td. Perhetapaamisia ei
ulkomaalaistaustaisilla potilailla ollut enempad kuin suomalaisillakaan. Haastateltavista
potilaista yhden omainen osallistui tiiviisti hoitoon. Hoitaja huomioi, ettd joissakin
kulttuureissa ollaan meité perhekeskeisempia. Omaiset vierailivat usein, jos potilaalla niita
Suomessa oli. Omaiset saivat vierailla potilaiden luona, jos halusivat ja jos siitéd ei katsottu
olevan haittaa potilaan hoidolle. Omaisten ja hoitohenkilokunnan véalinen kommunikointi
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oli hyvin vahaistd, mikali heilld ei ollut yhteistd kieltd. Eras hoitaja havainnoi myo6s
omaisten jarkytyksen potilaan jouduttua psykiatriseen hoitoon.

Koska t&ssé on niin iso td4 vyyhti ja tosi iso perhe ja koska tdssé vaan paneudutaan
tahan kriisihoitoon niin me ei olla Iahetty siihen perhetapaamiseen. (10)

Kun t&4 kyseinen potilas oli meill& hoidossa akuuttijaksolla ja eristyksessa tosi pitk&an,
kun oli tosi aggressiivinen ja tosi huonossa kunnossa. Oli lepositeissé tosi pitk&an ja
sitten kun eristyksessa ei vierailla, et ne on tosi poikkeuksellisia ne luvat. Joka pdiva
monta kertaa paivassa oli nditd omaisia meidan oven takana, vaikka sanottiin et nyt ei
valitettavasti pdase vield, kun tilanne on tdmé ja kannattaa soittaa ennen kuin tulee,
ettei tule turhaan. Pysty sanoo, et t&& tulee tdllasena jatkumaan ainakin muutamia
péivia, et ei kannata edes huomenna tulla uudestaan. Sen huomas silti, et ei mennyt
millaan tasolla perille, oli ihan jatkuvaa se, et he tdnne kuitenkin ilmesty. (4)

Kokonaisvaitainen hoitotyd

- Hoitosuhde
- Omahoitajakeskustefut
- Psyykkinen huolenpito

- Perustarpeists huolehtiminen

- Lagkehoito Omaiset

- Aktivoiminen

Aoniammatillinen vhteistyo

- Hoitokokoukset
- Moniammatillinen tynjako
- Yhteisty® viranomaisten kanssa

Kuvio 7. Hoitajien nakemys potilashoidon yhteisty6suhteen vaiheesta.

Hoidon paattamisvaiheeseen kuului jatkohoidon jarjestaminen. Jatkohoitoina olivat
hoitokdynnit psykiatrian poliklinikalla, kotipoliklinikka, Kidutettujen kuntoutuskeskus,
tuettuun asuntoon muuttaminen ja téihin paluu. Kotipoliklinikkaa kaytettiin valivaiheena,
jos psykiatriselle poliklinikalle ei paassyt heti uloskirjoituksen jalkeen. Talloin
tarkoituksena oli turvata ja varmistaa potilaan hyva vointi odotusaikana. Osastohoitojen
aikana kotikdyntien jarjestaminen oli harvinaista. Joillakin potilailla ei ollut tietoa
jatkohoidoista. Osa joutui palaamaan takaisin saildonottoyksikkoon tai kotimaahansa
kielteisen turvapaikkapaatoksen vuoksi. Osa palasi vastaanottokeskukseen.

Hoidon paattamisvaiheen terveydentilaksi muodostui toipuneet ja itsemurhavaarassa
olevat. Toipuneet potilaat kokivat, ettd hoidon ansiosta paranoidisuus, stressi ja
pakkoajatukset olivat vahentyneet, elamanhalu oli palautunut, olo oli virkeampi,
voimistunut ja sosiaalisempi. Lisdksi erds potilas mainitsi, ettd korvien tinnitys oli my6s
loppunut. P&an sisdisten danien mainittiin havinneen ja paihteiden kayton loppuneen.

Itsemurhavaarassa olevat nakivat tilanteensa edelleen toivottomina ja toivoivat
kuolevansa. Sairastumiseen johtaneet ongelmat olivat edelleen olemassa, naita ei hoidossa
pystytty ratkaisemaan. Kahta odotti kdannytyspaatos. Joidenkin hoitoa péaatettiin viela
pidentdd, joku uloskirjoitettiin pian haastattelun jalkeen. Haastatteluihin osallistuivat
ainoastaan hoidon loppuvaiheeessa olevat potilaat.
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No se oli oikeestaan aika kiva, siind oli mies mukana siind viimesessa palaverissa ja han
koki, ettd han on tullut kuulluksi ja tota toi esille kiitollisuutta aika paljon siind
viimesessa hoitokokouksessa. Han Kkiitteli oikeen moneen kertaan ja sanoi, et han tuo
teille vield jouluksi joulukukan. Sanoi, et tasté on ollut paljon apua ja on ollut mukavat
hoitajat ja hyva la&kari ja varsinkin hoitajia han kehui. (7)

5.4.2 Hoitotydn kuormittavat tekijat

Hoitajien nakemykset hoitotyon kuormittavista tekijoista jakaantuivat
turvapaikkahakuprosessiin ja kulttuurillisiin ristiriitoihin (kuvio 8).
Turvapaikkahakuprosessiin liittyi epaluuloisuus ja turhautuminen seka selviytymiskeinot.
Epéaluuloisuutta aiheutti epdilys potilaiden tarkoitusperista: todellinen hoidontarve vai
keino saada turvapaikka Suomesta. Epaluuloisuutta aiheuttivat myos tulkkien valityksella
kommunikointi sekd potilaan paranoidinen skitsofrenia, jolloin oli vaikea selvittda
kotimaan uhkien todenperaisyytta. Turhautuminen liittyi potilaisiin, jotka hakeutuivat
psykiatriseen hoitoon kielteisen turvapaikkapaatoksen saatuaan. Selviytymiskeinoina
olivat potilaan asemaan asettautuminen, tyodn rajaaminen (ei kannanottoja Suomeen
jadmisen suhteen) sekd& huumori potilaista.

Kulttuurillisia ristiriitoja aiheuttivat erilaiset sairauskasitykset omaisten kanssa, tiedon
puute osaston sdanttjen osalta, verbaalisen kommunikoinnin vahyys, kulttuuriset tavat ja
potilaiden véliset ristiriidat. Omaisten eivat ndhneet potilaan hoidon tarvetta, mika aiheutti
ristiriitoja. Tietamattomyys osaston saanndistd (muun muassa Vvierailuajat) aiheutti
vaarinkasityksid. Verbaalisen kommunikoinnin vahyys johtui tulkkipalveluiden véahaisesta
kaytosta. Tama vaikeutti psykiatrisen hoitotyon toteutumista. Kulttuuriset tavat olivat
potilaiden antamia kiitoslahjoja, joista kieltdytyminen aiheutti loukkaantumisia. Potilaiden
valiset ristirildat vaativat joskus hoitajien selvitysapua. Ne olivat kuitenkin hyvin
harvinaisia. Kulttuuriset ristiriidat olivat sitd suuremmat, mitd kauempaa potilas oli tullut
Suomeen.

Ne hoitoontulon syyt on heiddn joukossa aika samanlaisia. Usein se saattaa olla niin
kun ma tossa &sken sanoin kyynisesti, niin se karkotuspaatds on tullut, niin usein siind
vaiheessa sielld vastaanottokeskuksessa ihmiset romahtaa, rupee sydmaélakkoo, niinku
hyvinkin outoa kaytosta ja sitd my6ten sitten tutkimuksiin ja hirveen usein sitten kun
on meille péatynyt tonne ja muutama paivéa, niin todetaan, etté ei tassa oikeesti 0o, etta
se téllanen hetkellinen romahdus. lhan siihen pé&tokseen liittyen pettymys, kun on
hakenut turvapaikkaa ja pelkoa ja ndin poispéin tulee se paatds, ettd pitdad lahted
kotimaahan mutta se on aika nopeasti ohitse se sellainen shokki. Silloin ne hoidot ei
tietenk&én kesté niin pitkaan. (15)

No se riippuu vahan, ettd missa vaiheessa se turvapaikanhakuprosessi on olemassa.
Useinhan turvapaikanhakijat tulee meille siind vaiheessa jostain syysté, kun on tullut
JO péatos, ettd karkotuspaatos, ettd ei saa turvapaikkaa ja pitéa l1ahted sinne kotimaahan,
niin jostain syysta mielisairaus iskee aina siiné vaiheessa. (15)

Mut on asioita, joille en hoitajana voi mitéén ja sitten ndin on. Ja itse asiassa asia on
niin, ettd kylla mé uskon etta naa, ettd ne vaatii omat tyonsa selvitell4 néité taustoja ja
se ettd ma olisin kovin paljon jotain mieltd siitd, ettd pitddko, onko tdman ihmisen
tilanne juuri sellainen, et sen kuuluu jadda Suomeen niin ma silloin kyll& astun omalta
reviiriltdni ulos ja ammattitehtdvastani ja siitd, et millaset tiedot mulla on niin kylla
ma siindkin mielessd oon ihan niinku, en nde siind rajaamisessa niin isoa ongelmaa se
taytyy vahan niinku muistuttaa itselleen. (13)
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Se on varmaan sellasta itseltd kieltamistd, et sa et halua uskoa, et sun pojalla on niin
hirved sairaus kuin skitsofrenia. Kieltdmistd tai sit on ollut niin tuohtuneessa tilassa,
ett sitd hoidossa olevaa omaista yrittdd puolustaa ja eikd halua uskoa et t44 ihminen on
kiped ja tarvitsee hoitoa. Ne on niin tuohtuneessa tilassa, et sit kun siing jotain yrittaa
perustella ja selitt&dd, niin se menee jonnekin ohi. Toisaalta oli se pahempaa alussa, mut
kyl sitd on jatkunut koko ajan. (4)

Kuormitus
Turvapaikkahaku- Kulttuurilliset ristiriidat
aERin - Erilaiset
- Epaluuloisuus sairauskasitykset
- Turhautuminen - Puutteellinen tiedotus

- Kommunikoinnin
vahyys

- Kulttuurilliset tavat

- Potilaiden valiset
ristiriidat

Selviytymiskeinot

Kuvio 8. Hoitoty6n kuormittavat tekijat hoitajien nakékulmasta.
5.5 Kulttuurin huomioiminen maahanmuuttajapotilaiden psykiatrisessa hoitoty6ssa
5.5.1 Hoitajien ndkemykset kulttuurildhtdisesta hoidosta

Hoitajien ndkemykset kulttuurildhtoisesta hoidosta sisélsivat joustavuuden kulttuuristen
tapojen suhteen, perhekeskeisyyden, sukupuolisensitiivisyyden, rohkeuden kohtaamiseen,
potilaan kunnioittamisen ja psykiatriaan soveltuvan, hoitosuhteen aikana samana pysyvan
tulkin. Kaiken keski6ssa oli luottamuksellinen vuorovaikutussuhde (kuvio 9).

Osa hoitajista koki rikkautena maahanmuuttajapotilaiden hoitamisen, koska suhde
muodostui paljon laheisemmaksi kuin suomalaispotilaiden kanssa.
Maahanmuuttajapotilaiden hoidon tulisi olla joustavaa. Joustavuuden tulisi nakya
esimerkiksi potilaan toiveissa omahoitajan sukupuolen suhteen, kulttuuristen tapojen
osalta, rukouspaikan ja rukoushetken mahdollistamisena. Hoitajat ymmarsivat
korostuneen perhekeskeisyyden ja nakivat laheisten hoitoon osallistumisen mydnteisen
merkityksen potilaan toipumisen kannalta. Joidenkin potilaiden perheenjasenet vierailivat
usein osastoilla. Hoitajat havaitsivat, miten erilaiset sukupuoliroolit saattoivat vaikuttaa
hoidon onnistumiseen, esimerkiksi potilaan odotukset miespuolisista ladkareista.

Vierasta kulttuuria ei pida arastella siind pelossa, ettd potilas saattaisi loukkaantua
joistakin kysymyksista. Ensisijassa pitad asennoitua vuorovaikutukseen ihminen ihmisena.
Hoitajat totesivat, ettd erilainen kulttuuri ei saa muodostua muuriksi hoitajan ja potilaan
valille, vaan kulttuurin huomioimisen liséksi tulee suhtautua potilaaseen avoimesti,
yksilollisesti ja yhdenvertaisesti. Erds hoitaja naki tarkeimmaksi ohjenuoraksi ihmisarvon
kunnioittamisen ja hyvan kohtelun niin maahanmuuttajien kuin muidenkin potilaiden
kanssa. Tulkiksi pitéisi saada henkild, jonka kanssa keskustelut onnistuvat hyvin ja tulkin
pysyvyys olisi terapeuttisten keskusteluiden kannalta darimmaisen tarkeda. Hoitaja kertoi,
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ettd tulisi huomioida pienidkin kontaktin ottoja ja nahda ne edistysaskelina kohti
luottamuksellista  vuorovaikutussuhdetta. Erds hoitaja  mainitsi  hyddylliseksi
monikulttuurisen hoitomallin, joka oli kehitetty ulkomaalaistaustaisten potilaiden
hoitamisen avuksi.

No silleen td44 monikulttuurinen ty6 alkoi kiinnostamaan itseakin enempi viela ja tuli
semmonen tunne ettd haluaisi enempi oppia ymmartdmaan sit4 tapaa olla ihminen
muualla tai semmoisia, jotka on muualta kotoisin ja sitten tulee tdnne Suomeen missé
saattaa olla monella tavalla erilaiset olosuhteet jo ulkonaisestikin puhumattakaan sitten
tallaisesta ihmisten vélisestd kanssakdymisesta. Kielimuuri ja kaikki nama esteet mita
sitten on. Koulutusta mielelld&n ottais vastaan. (7)

Kuvio 9. Hoitajien ndkemykset kulttuurildhtdisestéa hoidosta.
5.5.2 Tulkkaus hoidon aikana

Hoitajien kokemukset tulkin kaytosta hoidon aikana jakaantuivat hyviin kokemuksiin,
parjaamiseen ilman tulkkia ja vaikeuksiin tulkin kanssa asioimisessa (kuvio 10). Hyvat
kokemukset tulkin kaytosta sisalsivat hyvaksi koettujen tulkkien tilaamisen jatkossa
samoille potilaille sekd harjaantumisen tulkin kanssa tyoskentelyyn. Hyviksi taidoiksi
koettiin tulkin taito tauottaa puhettaan, tulkata juuri niin kuin potilas puhuu (ilman
tulkintaa tai lyhennyksia), yhdessa tyoskentelyn helppoutta, tulkin ndkymaéattomyytta ja
ulkopuolisuutta. Parjaaminen ilman tulkkia siséalsi nonverbaalisen kommunikoinnin,
vieraalla kielella puhumisen, hoidotta jdamisen, hoitovirhemahdollisuudet ja saastot.
Vaikeudet tulkin kanssa asioimisessa liittyivat hoitajan kokemattomuuteen, tulkkauksen
epaluotettavuuteen ja tulkkien tasoeroihin.
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Hoitajien kokemukset tulkkauksesta

e Hyvaksi koettujen ¢ Nonverbaalinen e Hoitajan
tulkkien kommunikointi kokemuksen
tilaaminen e Vieraalla kielell3 puute
jatkossakin puhuminen e Tulkkauksen
samoille potllallle o Hoidotta epéluotettavuus

* Harjaantuminen jadminen e Tulkkien tasoerot
tulkin kanssa Sloiovie
tyéskentelyyn mahdollisuudet

e Saastot

Kuvio 10. Hoitajien kokemukset tulkkauksesta.

Maahanmuuttajapotilaiden hoidossa kaytettiin tulkkipalveluita, mutta p&aaosin laakarin
tapaamisiin  sekd useamman tyontekijdn ja potilaan valisiin  hoitokokouksiin.
Hoitohenkilokunta kaytti tulkkia harvoin tai ei koskaan omahoitajakeskusteluissaan.
Joidenkin potilaiden kanssa keskusteltiin englannin kielella.

L&hinnd tulee mieleen, et mitd toi meidan talouspuoli sanoo siitd, ettd ma esimerkiksi
rupeisin tilaa tulkkia, kun keskustelen tén eteld-amerikkalaisen kanssa. (4)

Osalla hoitajista oli jo paljon kokemusta tulkkien kanssa tyOskentelystd ja he olivat
havainneet eroavaisuuksia tulkkien tyotapojen osalta. Toisten kanssa tulkkaustilanteet
sujuivat paremmin kuin toisten ja hyvaksi havaittuja tulkkeja pyrittiin tilaamaan
jatkossakin kunkin potilaan tapaamisiin. Toisinaan potilaat ilmaisivat itse toiveensa tulkin
suhteen ja tama pyrittiin huomioimaan. Vaikeista asioista keskustelemista helpotti, kun
keskustelussa mukana olevat henkildt pysyivat samoina. Hoitajat tiedostivat, ettd tulkki on
vaitiolovelvollinen ja hanelld on tilanteessa ulkopuolinen rooli. Tulkkauksen kaytosta tuli
luonnollista, kun siita ensin kertyi kokemusta.

Joidenkin tulkkien tulkkaustapa heratti epailyksia tulkkauksen sisallon oikeellisuudesta.
Hoitaja pystyi joistakin kielistd paattelemadn jonkin verran sisdltdd ja vertaamaan sita
tulkkaukseen. Toisinaan tulkki puhui potilaalle pitkaan, esitti tarkentavia kysymyksia ja
kommunikoi nyokkayksin, vaikka tulkattava asia olisi ollut lyhyt. Joskus hoitajan oli
keskeytettava potilaan ja tulkin vuoropuhelu saadakseen tietdd, mistd keskustelussa oli
kyse. Psykoottisten potilaiden ollessa kyseessa oli puheesta vaikea saada selvaa. Toisinaan
tulkki tulkkasi juuri, kuten potilas sanoi, vaikkei sanoma ollut ymmarrettava. Tama koettiin
hyvin tarkeéksi tutkimuksen ja hoidon kannalta. Epailyksia aiheutti se, tulkitseeko tulkki
potilaan puheita tulkkaukseensa vai valittyykd viesti juuri sellaisena kuin potilas sen
ilmaisi. Hoitajaa mietitytti tulkkauksessa myods se, ettd tulkki ei itse ollut hoitoalan
koulutuksen saanut.

Potilaiden kokemukset tulkkipalveluista jakaantuivat valttamattomaan tulkin kayttoéon,
vahaisen tulkinkdytbn negatiivisiin vaikutuksiin ja péarjddmiseen ilman tulkkia.
Valttamaton tulkin kayttd tarkoitti moniammatilliseen hoitokokoukseen ja lakimiehen
tapaamiseen varattua tulkkia. Vahaisen tulkin kayton negatiiviset vaikutukset olivat
riittamatoén apu turvapaikkahakuprosessissa, avun pyytamisen vaikeus, sopimaton
psyykelaakitys avoterveydenhuollossa, vaikeus paasta erikoissairaanhoitoon,
itsemurhayritys ja lasnaolo terapeuttisissa ryhmissd keskustelua ymmartamatta.
Parjadaminen ilman tulkkia tarkoitti perusasioiden ymmartadmista auttavalla kielitaidolla,
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tulkista kieltdytymista pienten etnisten ryhmien vuoksi. Eras potilas koki helpommaksi
kommunikoida ja ilmaista tunteitaan omalla aidinkielellaan tulkin avulla.

En tiennyt (tulkkimahdollisuudesta), ettd sen takia se tilanne péaasi karkaamaan kasisté,
ettd just oli n&itd rauhottavia laékkeitd (tyoterveydenhuollosta), mutta tilanne koko
ajan paheni eiké parantunut. (18)

Jos osaisin suomenkieltd niin olisin pyytanyt kaikkia auttamaan minua (itkua). (19)

If I talk with my mother language it’s maybe easier to communicate, maybe easy to
express my thoughts in a natural way. (9)

5.6 Yhteenveto tuloksista

Maahanmuuttajapotilaiden mielenterveytta heikensivat niin kotimaassa kuin Suomessa
koetut tapahtumat ennen hoitoon tuloa. Kotimaassa heiddn mielenterveyttadn heikensivat
traumaattiset kokemukset sekd yhteiskunnalliset ongelmat (kouluttamattomuus ja
koyhyys). Traumaattiset kokemukset koskettivat heita suoraan tai valillisesti laheisten
kohtaaman véakivallan kautta. Traumaattiset kokemukset olivat p&dosin raakaa sodan
aikana koettua vakivaltaa. Kaikkien turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten sodanaikaiset
traumat olivat hoitamattomia  Suomeen  tullessa.  Maahanmuuttajapotilaiden
mielenterveytta heikentavia tekijoitda Suomessa olivat pelko kotimaahan palauttamisesta,
ihmissuhdevaikeudet, taloudelliset vaikeudet, paihteet ja rikollisuus, rasismi, traumaattiset
kokemukset Suomessa sekd hoidotta jadminen. Hoidotta jadmiseen vaikutti erityisesti
potilaiden tietamattomyys psykiatrisesta avusta ja tulkin saantimahdollisuuksista sek&
potilailta hoitoon paasyn kieltaminen paivystyksessa. Seurauksena oli itsemurhayrityksia.
Usean potilaan hoitoon tulo oli paivystyksellista (kuvio 11).

Mielenterveytta
heikentavat tekijat
kotimaassa

Mielenterveytta
heikentavat tekijat
Suomessa

Hoidotta jaaminen

Psykiatrinen
osastohoito
Paivystyksellisyys

Kuvio 11. Psykiatrista osastohoitoa edeltavat tekijat.
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Maahanmuuttajapotilaiden sairauden kuvailu jakautui neljgdn ryhmdaan: masennus,
ahdistus, somaattinen oireilu sekd psykoottisuus. Verrattaessa potilaiden ja hoitajien
kuvauksia, niin potilaiden kuvauksissa korostui ahdistuneisuus. Hoitajat havaitsivat
maahanmuuttajapotilailla olevan enemman somaattista oirehdintaa kuin suomalaisilla
potilailla.

Hoidon laatua tiedusteltaessa potilaiden oli helpointa kuvailla fysiologisia tutkimuksia ja
hoitomenetelmia. Hoitamattomuuden kokemukset liittyivat tarpeiden
kohtaamattomuuteen, osastolla oleskeluun ja saantdihin. Maahanmuuttajapotilaiden
kokemukset toipumista auttavista tekijoistd jakaantuivat hoitotyohon, lagdketieteeseen,
hoitoymparistdon ja omiin keinoihin. Hoitoty0 sisalsi valittdvan hoitamisen, hoitosuhteen
ominaisuudet ja psykiatrisen hoitotydn menetelmat. Valittdvaan hoitamiseen sisaltyi aito
hoitamisen halu ja valittdminen, hoitosuhteen ominaisuuksia olivat keskindinen luottamus,
ymmarrys, rehellisyys ja hyvaksyntd. Psykiatrisen hoitotydon menetelmid olivat ajan
antaminen, puhuminen kuuntelevalle, tunteiden lapikdyminen ja tiedonanto.

Huonoihin hoitokokemuksiin kuului etaisyys, kulttuurierot, sdannot ja sopimaton
ladkitys. Etdisyyttd olivat hoidossaan sivuuttaminen, hoitokielteisyys, yksinaisyys,
turvattomuus ja yksityisyyden puute. Sivullisuuteen omassa hoidossaan liittyi
epatietoisuus hoitosuunnitelmasta, torjutuksi tuleminen ja ladkityksen muuttaminen ilman
potilaan tietoisuutta asiasta. Hoitokielteisyys sisdlsi tahdonvastaisen hoidon ja
sairaudentunnottomuuden. Yksinaisyys koski potilaan omaisten poissaoloa. Turvattomuus
oli epaétietoisuutta tulevaisuudesta koskien kotimaahan siirtoa sekd epéaluuloisuutta
harhoihin liittyen. Yksityisyyden puute tarkoitti huoneen jakamista toisen potilaan kanssa
sekd toisen potilaan seksuaalisen hairinndn kohteeksi joutumista. Toipumista naytti
vaikeuttavan erityisesti turvapaikkahakuprosessiin liittyva kotimaahan palauttamisen
pelko (ks. kuvio 12).

Hoitajien kokemukset maahanmuuttajapotilaiden hoitamisesta muodostivat nelja
hoidon vaihetta. N&itd olivat hoitoon saapuminen, alkuvaihe, yhteistyésuhteen vaihe ja
hoidon paattamisvaihe. Hoitoon saapuminen oli ldhes kaikilla potilailla paivystyksellista.
Alkuvaiheeseen kuuluivat tutkimukset ja hoitoon asettautuminen. Tutkimukset sisalsivat
pakkohoitokriteerien  arvioinnin, fyysisen oireilun arvioinnin, salapoliisity6n,
tutkimattomuuden vaaran ja kulttuurin  huomioimisen. Alkuvaihetta seurasi
yhteisty6suhteen vaihe, johon kuului kokonaisvaltainen hoitoty¢ sekd moniammatillinen
yhteisty6. Kokonaisvaltainen hoitoty® koostui hoitosuhteesta, omahoitajakeskusteluista,
perustarpeista  huolehtimisesta, psyykkisestd huolenpidosta, ladkehoidosta ja
aktivoimisesta. Hoidon paattamisvaiheeseen siséltyi jatkohoidon jarjestaminen. Hoidon
paattamisvaiheessa potilaiden terveydentilaksi muodostui toipuneet ja itsemurhavaarassa
olevat.

Hoitoty6n kuormittavat tekijat jakaantuivat turvapaikkahakuprosessiin ja kulttuurillisiin
ristiriitoinin.  Turvapaikanhakuprosessia savytti epdaluuloisuus ja turhautuminen.
Kulttuurillisia ristiriitoja aiheuttivat erilaiset sairauskasitykset omaisten kanssa, tiedon
puute sdantdjen osalta, verbaalisen kommunikoinnin vahyys, kulttuuriset tavat seka
potilaiden wvaliset ristiriidat. Ep&aluuloisuus oli epdailystd potilaiden tarkoitusperista:
todellinen hoidontarve vai keino saada turvapaikka Suomesta.

Hoitajien ndkemykset kulttuurilahtdisesta hoidosta olivat joustavuus kulttuurillisten
tapojen suhteen, perhekeskeisyys, sukupuolisensitiivisyys, rohkeus kohtaamiseen,
potilaiden kunnioittaminen, psykiatriaan soveltuva ja samana pysyva tulkki seka
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Hoitajien kokemukset tulkin kaytosta hoidon
aikana jakaantuivat hyviin kokemuksiin, parjaamiseen ilman tulkkia ja vaikeuksiin tulkin
kanssa asioimiseen. Parjadminen ilman tulkkia sisdlsi nonverbaalisen kommunikoinnin,
vieraalla kielellda puhumisen, hoidotta jdamisen, hoitovirhemahdollisuudet ja saastot.
Tulkkien kanssa tyoskentely helpottui kokemusten myota.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Maahanmuuttajapotilaiden mielenterveyttd heikensivat niin kotimaassa kuin Suomessa
koetut tapahtumat ennen hoitoon tuloa. Kaikkien turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
sodanaikaiset  traumat olivat hoitamattomia  Suomeen  tultaessa. @ Suomen
turvapaikanhakijoiden (n=86) kohdalla on aikaisemmassa tutkimuksessa todettu, etta 29
%:lla esiintyi traumaperaistéa stressireaktiota ja entisen Jugoslavian/Albanian maista
tulevilla sité esiintyi jopa 43 %:lla (Sainola-Rodriquez 2006). Traumaattisten kokemusten
arvioinnissa tulisi olla tietoinen, etté raiskaukset yleensa salataan syyllisyyden ja hapean
vuoksi (Meffert ym. 2010). Vaikka mielenterveysongelmien osuuden tiedetdan olevan suuri
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten keskuudessa, silti heidan terveystarkastuksissaan
keskitytdan padosin ainoastaan fyysisen terveyden arviointiin (Barnes 2001).

Maahanmuuttajapotilaiden mielenterveyttda  Suomessa  heikensi kotimaahan
palauttamisen pelko, ihmissuhdevaikeudet, taloudelliset vaikeudet, paihteet ja rikollisuus,
rasismi, Suomessa koetut traumaattiset kokemukset sekd hoidotta jaaminen.
Turvapaikanhakuprosessiin tulee kytked Kkiinteasti mielenterveyden tukeminen, mika
suojaa hakijaa prosessin pitkittyessa tai kielteisen paatoksen saadessa. Tukemiseen kuuluu
valmistautuminen hakuprosessin seuraaviin vaiheisiin, varautuminen mahdollisiin tuleviin
vastoinkdymisiin sekd auttaminen ymmartamaan henkilokohtaisia reagointeja prosessin
aikana (turhautumisen, hylkdamisen, pelon ja pettymyksen tunteet). (Procter 2011.)
Hoidotta jdamiseen vaikutti erityisesti potilaiden tietAmattémyys psykiatrisesta avusta ja
tulkin saantimahdollisuuksista sekd potilaalta jatkohoidon kieltdminen paivystyksessa.
Seurauksena oli itsemurhayrityksid. My6s Sandhun ym. (2013) tutkimuksessa todettiin
hoidon saantia vaikeuttavan potilaiden tietamattomyys terveydenhuoltojarjestelmasta
(Sandhu ym.  2013). Sainola-Rodriquezin  tutkimuksessa  havaittiin, etta
perusterveydenhuollon lagkarit olivat tietAmattomia mielenterveysongelmien
esiintymisestd lahes puolessa tapauksista, erityisesti masennusta ja traumaperaista
stressireaktiota ei havaittu. (Sainola-Rodriquez 2006.)

Maahanmuuttajapotilaat nakivat sairastumisen syiksi pakolaisuuteen liittyvan stressin,
vakivallan ja kuolemat, psykofyysiset syyt sekd sosiaaliset ongelmat. Psykofyysiset syyt
sisélsivat somaattiset syyt, ailahtelevaisuuden, itsensa laiminlyonnin, unettomuuden ja
puhumattomuuden. Sosiaalisiin ongelmiin kuuluivat ihmissuhdeongelmat ja paihteet. Osa
potilaista koki, ettd heidan sairastumisensa johtui monesta edelld mainituista tekijasta.
Hoitohenkilokunta kuvasi, etta sairastumisen syyt olivat monikerroksisia. He havaitsivat,
ettd maahanmuuttajapotilailla oli paljon enemman menetyksia ja traumaattisia kokemuksia
taustallaan kuin suomalaisilla potilailla. Sairastumisen syiden koettiin johtuvan
pakolaisuudesta, traumaattisista kokemuksista, laheisten kuolemista ja sairastumisista,
sosiaalisista ongelmista (avioero, huumeet, taloudelliset vaikeudet) sek& biologisesta
periytyvyydestd.  Verrattaessa maahanmuuttajapotilaiden ja  hoitotydntekijoiden
nakemyksia sairastumisten syistd, erona oli  biologinen periytyvyys, mita
maahanmuuttajapotilaat eivat tuoneet esille. Perinndlliset mielenterveysongelmat koetaan
monesti tragediana, koska tdma koskettaa kaikkia perheenjasenida ja voi Vvaikuttaa
haitallisesti heidan koko elaméantarkoitukseensa:  avioitumiseen ja  lasten
saantimahdollisuuksiin (Kanitsaki 2003). Kummankaan osapuolen haastatteluissa ei tullut
ilmi parisuhteisiin liittyva vakivalta ja sen mielenterveyttd heikentavat vaikutukset.
Aikaisempia tutkimustuloksia perhevéakivallan ilmenemisestd on kuitenkin olemassa (Al-
Modallah ym. 2015). Hoitotydn Kkirjauksissa tai haastatteluissa ei tullut esille, etta
maahanmuuttajapotilailta olisi kysytty heidan nakemyksiddn sairastumisen syista tai
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kaytetty kulttuurisia arviointimittareita hoidon tarpeen arvioinnissa tai hoidon
suunnittelussa. Potilaiden on todettu olevan tyytyvaisia hoitoonsa ja hoitoon sitoutuminen
hyvaa, mikali heilla on ollut yhteinen ndkemys tyOntekijan kanssa sairauden syista,
ennusteesta ja hoidosta (James & Carpenter 2014).

Maahanmuuttajapotilaiden kuvaukset sairaudestaan jakautuivat masennukseen,
ahdistuneisuuteen, somaattiseen oireiluun ja psykoottisuuteen. Hoitohenkilokunta kuvaili
potilaiden sairauden esiintymistd masennuksena, somaattisena oireiluna ja psykoosina.
Potilaiden ja hoitajien kuvaukset erosivat potilaiden mainitseman ahdistuneisuuden osalta.
Hoitajat kokivat, ettd suomalaisiin potilaisiin verrattuna maahanmuuttajapotilailla korostui
somaattinen oirehdinta. Osa hoitajista kaipasi lisatietoa somaattisen oirehdinnan
arvioinnista ja hoitamisesta. Suurin kulttuurinen eroavaisuus masennuksen ilmenemisessa
on todettu aikaisemmassa tutkimuksessa olevan somatisointi. Somatisoinnissa fyysiset
oireet ilmentavat psykologista stressid. Muissa kuin lansimaissa, erityisesti Aasiassa,
negatiiviset tunneilmaisut ovat sosiaalisesti paheksuttavia, jolloin henkinen pahoinvointi
ilmenee somaattisin oirein. (Conrad & Pacquiao 2005.) Fenta ym. (2006) totesivat Kanadan
etiopilaisia tutkiessaan, ettd perusterveydenhuollon laakarit ovat keskeisessd asemassa
tunnistaessaan ja hoitaessaan etiopialaisten asiakkaiden somaattisia oireita, koska nama
oireet voivat kertoa psykiatrisen hoidon tarpeesta (Fenta ym. 2006). Krooniset kiputilat ovat
erityisen yleisia traumatisoituneilla pakolaisilla. Norjassa toteutetussa tutkimuksessa
todettiin psykiatrian avohoidon pakolaisista (n=61) 66% karsivan kroonisesta kiputilasta ja
traumaperdisen stressihdiriodiagnoosin omaavista kroonisesta kiputilasta karsivia oli 88%
(Teodorescu ym. 2015.) Hoitajat eivat maininneet sairauksien kuvauksissa traumaperaista
stressihairiotd, vaikka taméan tiedetadn olevan yleista erityisesti turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten keskuudessa. Keysin (2000) 12 tutkimusta sisaltdneessa katsauksessa todettiin
pakolaisten  sairastavan  eniten  traumaperdista  stressireaktiota, masennusta,
ahdistuneisuutta, psykoosia ja dissosiatiivisyytta. (Keyes 2000.)

Potilaat eivat nimenneet haastatteluissa kulttuurisidonnaisia oireyhtymid nimelta.
Hsiaon ynnd muiden (2006) tutkimuksessa havaittiin, ettd Australiassa asuvat Kiinalaiset
potilaat yhdistivat perinteisen tietonsa lansimaalaiseen tietoon, mistd muodostui heidan
omat nakemyksensd mielenterveyden hairidistd. Kun he oppivat lansimaalaisista
psykologian ja psykiatrian kasitteistd lisdd, heidan ymmarryksensa joistakin hairidista
muuttui. Mitd ei ollut aikaisemmin pidetty mielenterveyden hairiona, oli uuden tiedon
myo6ta kasitetty mielisairaudeksi tai psykologisiksi ongelmiksi. (Hsiao ym. 2006.) Tahan
tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat asuneet Suomessa jo keskim&arin seitseman
vuotta, miké on todenndkoisesti vaikuttanut heidan kasityksiinsd mielenterveydesta.

Maahanmuuttajapotilaiden hoidon kuvailu jakaantui fysiologisiin menetelmiin, muihin
hoitomuotoihin, hoitamattomuuden kokemuksiin ja kulttuuritekijoinin. Potilaiden oli
helpointa kuvailla fysiologisia tutkimuksia ja hoitomenetelmid. Hoitamattomuuden
kokemuksiin kuului tarpeiden kohtaamattomuus, osastolla oleskelu ja sdannét. Osa
potilaista ei osannut kuvata saamaansa hoitoa, joku sanoi hoitavan itse itsedan ja osa koki
jddneensd ilman tarvitsemaansa apua. Jotkut potilaista eivat olleet puhuneet ollenkaan
vaikeista sotakokemuksistaan, jotka edelleen elivat heiddn muistoissaan. Joillekin
tahdonvastaisessa hoidossa oleville nuorille aikuisille hoidon keinot ja tavoitteet jaivat
epéaselviksi. Hoitosuunnitelma oli jdanyt potilaille vieraiksi. Tahdonvastaisessa hoidossa
olevat potilaat eivat olleet yhtd sitoutuneet hoitoonsa tai nahneet sen mielekkyytta
verrattuna vapaaehtoisessa hoidossa oleviin potilaisiin. Conrad & Pacquiao:in (2005)
aasialaisia potilaita koskeva tutkimus paljasti sosiaalisen ja kulttuurisen kontekstin
vaikutuksen avun hakemisessa ja kommunikaatiotavoissa. Uskonnolliset uskomukset ja
sosiaalinen stigma olivat yhteydessa mielisairauteen, mihin liittyi sairauden pitkakestoinen
kieltdminen, vaikeus jakaa tunne-eldman ongelmia ammattihenkil6ston kanssa sek&
pitkittynyt ammatillisen avun saaminen. (Conrad & Pacquiao 2005.) Keating & Robertsonin
(2004) tulokset osoittivat, ettéa potilaiden pelko vaikutti negatiivisesti vuorovaikutukseen
mielenterveyspalveluissa. Pelon syita olivat erilaiset ndkemykset mielenterveyspalveluista,
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asenne mielisairauteen ja diagnooseihin sekd kokemukset sairaalahoidosta. Pelon
seurauksia olivat rajoittunut luottamus ja sitoutuminen hoitoon seka viivastynyt hoitoon
hakeutuminen. (Keating & Robertson 2004.) Luottamuksen saavuttaminen niin potilaan
kuin hanen perheenjasentensa seka tulkin kanssa on todettu vievan kauan. Syina tahan on
aikaisemmat  traumaattiset kokemukset, etniset  konfliktit ja  epAatietoisuus
mielenterveyspalveluista. (Sandhu ym. 2013.) Knipscheerin ym. (2001) tutkimuksessa
havaittiin, ettd uudessa maassa vietetty aika oli yhteydessa siihen, miten maahanmuuttaja-
asiakkaat kayttiaytyivat ja asennoituivat mielenterveyspalveluihin. Askettdin maahan
saapuneet tarvitsivat eniten tietoa mielenterveyspalveluista. (Knipscheer & Kleeper 2001.)

Maahanmuuttajapotilaiden kokemukset toipumista auttavista tekijoista jakaantuivat
hoitotyohon, ladketieteeseen, hoitoympaéristoon ja omiin keinoihin. Hoitotyd jakaantui
valittavaan hoitamiseen, hoitosuhteen ominaisuuksiin ja psykiatrisen hoitotydn
menetelmiin. Valittavaan hoitamiseen sisaltyi aito hoitamisen halu. Hoitosuhteen
ominaisuuksia oli keskindinen luottamus, ymmarrys, rehellisyys ja hyvaksynta.
Psykiatrisen hoitotybn menetelmind oli ajan antamisen, puhuminen kuuntelevalle,
tunteiden lapikdyminen ja tiedonanto. Leiningerin transkulttuurisen hoidon teorian yksi
perusoletus on, ettd inhimillinen hoitaminen (caring) on yleismaailmallinen ilmid, mutta
hoitamisen ilmentymat, prosessit, rakenteet ja mallit vaihtelevat eri kulttuureissa. Ei voi
olla parantamista (curing) ilman inhimillistd hoitamista (caring) (Leininger 1994.) Myo6s
Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin teorian kulttuuriseen halun osa-alueeseen
siséltyy inhimillinen hoitaminen (caring), toisista valittdminen. (Campinha-Bacote 1999,
2002a, 2002b, 2008.) Caring- hetkesta (caring moment) tulee transpersoonallinen, kun kaksi
henkil6a (hoitaja ja potilas) ovat yhdessa yksilollisten elamanhistorioidensa ja kasitystensa
kanssa. Caring -hetki muuttuu keskeiseksi tilaksi ja ajaksi, joka on suurempi kuin itse
tapahtuma. Prosessista tulee osa henkildiden historiaa ja osa syvéllistd ja monimutkaista
elam&a. Caring -hetki voi olla eksistentiaalinen kddnnekohta hoitajalle, mutta se edellyttaa
pysahtymistd, ndkemisen haluamista, tietoista hetkessa olemista, aitoa lasndoloa avoimena
toiselle, avoimena valittdmiselle ja yhteydelle. Caring edistda toipumista ja terveytta.
(Watson 2013.) Naita valittavia hoitamisen hetkid tama tutkimus tavoitti keskeisind
toipumista edistavina tekijoina.

Luottamuksen lisdksi tassa tutkimuksessa hyvind hoitosuhteen ominaisuuksina oli
ymmarrys, rehellisyys ja hyvaksynta. Procter (2006) on my0s todennut, ettd luottamuksen
rakentaminen on yksi keskeinen tekij@ hoidon jatkuvuuden turvaamisessa.
Epéaluuloisuuden tunteita voidaan vahentdd niin potilaiden kuin hoitajien osalta muun
muassa avoimuudella, epaluuloisuuden synnyn selvittamiselld, tarkoitusperien
selittdmisellda sekd potilaan kulttuuristen kaytantdjen ja uskomusten arvostamisella.
(Procter 2006.) Hoitajien toteuttama ja toipumista edistdva tiedonanto oli konkreettista
neuvontaa. Neuvot sisélsivat tietoa Suomen oikeudenkaynnistd, ohjeita kasitella vaikeita
asioita yksi kerrallaan, paperiasioiden selvittelyd seka tietoa mielenterveyspalveluihin
paasystad. Knipscheerin & Kleeperin (2001) tutkimuksessa selvisi, ettd maahanmuuttaja-
asiakkaat olivat hyvin tyytyvaisid saamiinsa mielenterveyspalveluihin, mutta kaipasivat
lisd& konkreettista neuvontaa kaytannon asioista (Knipscheer & Kleeper 2001).

Toipumista auttavia tekijoita oli myo6s ladketiede, jolla tarkoitettiin tassa tutkimuksessa
potilaiden kokemuksia ladkityksesta ja laakarin lasndolosta. Voyerin ym. (2005)
tutkimustulokset osoittivat huomattavia eroavaisuuksia asenteissa reseptiladkkeita,
luonnonmukaisia laakityksia ja ladkareitda kohtaan. Vietnamilaiset suhtautuivat paaasiassa
negatiivisesti reseptilaakkeisiin. Haitilaiset suhtautuivat niihin taas erittdéin myonteisesti ja
portugalilaisten asenne oli ristiriitainen. Luonnonmukaiseen laakitykseen suhtautuivat
myonteisimmin vietnamilaiset. Haitilaiset ja portugalilaiset arvostivat ladkaria paljon, kun
taas vietnamilaisilla oli ennakkovarauksia lagdkarien patevyytta kohtaan. (Voyer ym. 2005.)

Toipumista edistavad hoitoymparistd sisalsi rauhan (yhdenhengen huone ja lepo) ja
vertaispotilaat, omat keinot sisalsivat rukoilemisen ja laheisten osallisuuden. Té&ssa
tutkimuksessa ei tullut esiin, ettd potilaat olisivat kayttdneet hoidossaan
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kansanparannusmenetelmid. Sen sijaan potilaat toivat esille hengelliset tarpeensa.
Tutkittaessa Amerikassa hoidossa olevia afrikkalaisia potilaita, suurin osa vastaajista (71 %)
kertoi omaavansa hengellisia tarpeita sairaalassa ollessaan. He kuvailivat hengellisia
tarpeitaan yhteydella Jumalaan, yhteydelld toisiin ja itseen. Hoitoty6n interventioilta
toivottiin osallistumista hengellisiin aktiviteetteihin, hoitoa, huolenpitoa,
rauhoittelua/lohdutusta, hengellisen hoidonantajan roolin tunnistamista ja hoidon
toteuttamista monipuolisesti. (Conner & Sanzero, 2004.) Serbialaisten sodan jalkeista
selviytymistd auttoivat niin ikdan tunne johonkin yhteiso0n kuulumisesta, yhteys
historialliseen, uskonnolliseen, kulttuuriseen ja kansalliseen identiteettiin. (Procter 2000.)
Hoitajat mainitsivat yksittaistapauksina uskonnon ja rukouspaikkojen mahdollistamisen,
mutta hengellisyyttda osana hoitoa he eivat tuoneet tassa tutkimuksessa esille.
Hengellisyydella tarkoitetaan yleisesti oman elaman merkityksen etsimistd (Kanitsaki
2003). Laheisten osallisuus hoitoon ei korostunut yksittaistapauksia lukuun ottamatta.
Kuitenkin muun muassa iranilaisten kasitykset hoidosta sisaltda keskeisesti perhe- ja
laheissuhteet sekd yhteisen vuorovaikutuksen yhteisétasolla (Omeri 1997).

Huonot hoitokokemukset sisélsivat etaisyyden, kulttuurierot, sddnnot ja sopimattoman
ladkityksen. Etaisyyteen kuului hoidossaan sivuutettu, hoitokielteisyys, yksinaisyys,
turvattomuus ja yksityisyyden puute. Sivullisuuteen omassa hoidossaan liittyi
epatietoisuus hoitosuunnitelmasta, torjutuksi tuleminen ja ladkityksen muuttaminen ilman
potilaan tietoisuutta asiasta. Tiedonantajat eivat suoraan myontédneet rasisimin
olemassaoloa hoitoymparistdssa. Hoitotydssa kuitenkin rasismi voi ndkya peitettyna. Se
nayttaytyy epasuorasti torjuvana, vihamielisend ja etaisenda suhtautumisena tai
epakohteliaana puhutteluna. Erilaiset” potilaat voidaan tulkita vaikeiksi asiakkaiksi ja
nahdda maahanmuuttajien osuuden lisaédntymisen asiakkaissa ongelmana. (Abdelhamid &
Koskinen 2009.)

Huonoja  hoitokokemuksia olivat myo6s  kulttuurierot, jotka jakaantuivat
vaarinymmarryksiin ja eriarvoisuuteen. Vaarinymmarrykset koskivat laédkitysta ja ravintoa.
Joidenkin kulttuurissa on tapana vastata voinnin tiedusteluihin aina positiivisesti, koska
muunlainen koettaisiin loukkaavaksi kaytokseksi. Tama aiheutti vaaratilanteita muun
muassa ladkkeiden sivuvaikutuksia tiedusteltaessa. Ravinto liittyi potilaan toiveeseen, ettei
hanelle tarjoiltaisiin sianlihaa. Taman vuoksi hanelle tarjoiltiin koko hoidon ajan ainoastaan
kasvisruokaa. Eriarvoisuus koski erilaista kohtelua suhteessa suomalaisiin potilaisiin
liittyen luottamukseen lddkkeenoton kanssa seka oikeuteen saada rahaa tupakoita varten.
Saannot koettiin joustamattomiksi ja yksilolliset tilanteet huomioimattomiksi. Saannot
koskivat muun muassa ulkoilun vahyyttd, huoneessa lepdailya ja tv:n katsomista.

Hoitajien kokemukset maahanmuuttajapotilaiden hoitamisesta muodostivat nelja
hoidon vaihetta. N&itd olivat hoitoon saapuminen, alkuvaihe, yhteistydsuhteen vaihe ja
hoidon paattamisvaihe. Hoitoon saapuminen oli l1dhes kaikilla paivystyksellistd. Alkuvaihe
sisélsi tutkimukset sekd hoitoon asettumisen. Alkuvaihetta seurasi yhteistydsuhteen vaihe,
joka sisélsi kokonaisvaltaisen hoitotyén sekd moniammatillisen yhteistydn. Omaisten
kanssa tehtiin p&dosin  hyvin vdhan yhteisty6td. Perhetapaamisia ei ollut
ulkomaalaistaustaisilla potilailla enempaa kuin suomalaisillakaan. Monet maahanmuuttajat
kokevat perheen tarkeimpéana avun lahteend, jolloin hoitoty6n vaikuttavuuteen vaikuttaa
sairaanhoitajan ymmarrys perheen merkityksestd asiakkaalle (Zielke-Nadkarni 2003).
Hyvéssa hoidossa tulee myds huomioida hyvd kommunikaatio potilaiden ja heidan
perheidensd kanssa. Erikielisten huomioiminen mahdollistaa kunnioittavan hoidon
erityisesti haavoittuvien potilaiden kohdalla ja tukee hyvia hoitotuloksia. (Carnevale ym.
2009.) Conrad & Pacquiaon (2005) tutkimuksessa nahtiin samoin kuin tassa tutkimuksessa
perheenjasenistd olevan sekd hyotya ettd haittaa hoidolle. Perheenjasenten hoitoon
osallisuuteen vaikutti heiddn ndkemyksensa sairaudesta ja kuinka yhtendinen se oli
ammattilaisten ndkemyksen kanssa seka sairauteen liittyva sosiaalinen stigma. (Conrad &
Pacquiao 2005.)
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Hoidon paattamisvaiheeseen kuului jatkohoidon jarjestaminen. Hoidon paattamisvaiheen
terveydentilaksi muodostui toipuneet ja itsemurhavaarassa olevat. Itsemurhavaarassa
olevat nakivat tilanteensa edelleen toivottomina ja toivoivat kuolevansa. Sairastumiseen
johtaneet ongelmat olivat yha olemassa, nadita ei hoidossa pystytty ratkaisemaan. Kahta
odotti kdannytyspaatds. Joidenkin hoitoa paatettiin viela pidentdd, joku uloskirjoitettiin
pian haastattelun jalkeen. Haastatteluihin osallistuivat ainoastaan hoidon loppuvaiheessa
olevat potilaat. Huolestuttavaa oli, etta hoidon loppuvaiheessa olevista potilaista osa oli
niin huonossa kunnossa, ettd kertoi harkitsevansa itsemurhaa. Voidaan paatella, etta
maahanmuuttajapotilaiden kohdalla esiintyy hoitovirheiden mahdollisuus. Vain
valttamattoman psykiatrisen hoidon antaminen voi johtaa tilanteisiin, jolloin potilas
palautetaan l&hettavélle taholle huonokuntoisena, vaikkei heilla ole tarjota riittavia
jatkohoitomahdollisuuksia vahaisista terveydenhuollon resursseistaan johtuen.

Hoitoty6n kuormittavat tekijat jakaantuivat turvapaikkahakuprosessiin ja kulttuurillisiin
ristiriitoinin. Turvapaikkahakuprosessiin liittyi epdaluuloisuus ja turhautuminen seka
selviytymiskeinot. Kulttuurillisia ristiriitoja olivat erilaiset sairauskasitykset omaisten
kanssa, tiedon puute sdantdjen osalta, verbaalisen kommunikoinnin vahyys, kulttuuriset
tavat ja potilaiden valiset ristiriidat. Epaluuloisuus oli epdailysta potilaiden tarkoitusperista;
todellinen hoidontarve vai keino saada turvapaikka Suomesta. Epaluuloisuutta aiheuttivat
myos tulkkien valityksella kommunikointi sekd potilaan paranoidinen skitsofrenia, jolloin
oli vaikea selvittdd kotimaan uhkien todenperdisyyttda. Sandhun ym. (2013)
tutkimuskoosteessa on todettu, ettd traumaattiset kokemukset vaikeuttivat diagnosointia,
koska oli vaikea arvioida, onko Kyse posttraumaattisesta stressireaktiosta,
psykoottisuudesta, maahanmuutosta ja monista menetyksistd aiheutuneesta surusta ja
onko kokemus vainotuksi tulemisesta todellista. Diagnosointia vaikeuttivat myos kielelliset
ongelmat ja erilaiset kasitykset mielenterveydesta. (Sandhu ym. 2013.) Ammattilaisten on
todettu olevan haasteellisessa asemessa, kun he yrittavat erottaa kulttuurilliset uskomukset
ja kaytannot psykoottisesta oirehdinnasta (Bassett & Baker 2015). Turhautuminen liittyi
potilaisiin, jotka hakeutuivat psykiatriseen hoitoon kielteisen turvapaikkapaatoksen
saatuaan.

Tassa tutkimuksessa osa henkilokunnasta kaytti selviytymiskeinoina potilaan asemaan
asettautumista, tyon rajaamista (ei kannanottoja Suomeen jaamisen suhteen) seka
potilaisiin  kohdistuvaa huumoria. Naista kaksi viimeisintd tulee kyseenalaistaa
kaytettavind menetelmind. Psykiatrian hoitotyontekijat voivat auttaa merkittavasti
kriittisessa turvapaikanhakuprosessissa antamalla terveydentilaa koskevia lausuntoja, jotka
mahdollisesti tukevat turvapaikanhakijan kertomuksia. Heilla on my6s mahdollisuus
arvioida, miten kulttuuri ja mielenterveysongelmat saattavat vaikeuttaa hakijoiden
luotettavaa lausunnon antamista turvapaikkapuhuttelussa. Psykiatrian hoitotyontekijat
voivat my0Os arvioida, mikd on mahdollisen kotimaahan palauttamisen vaikutus
mielenterveydelle ja kertoa, millainen on hakijan hoidon tarve jatkossa. (Meffert ym. 2010.)
Maahanmuuttajapotilaisiin kohdistuvaan huumoriin tulee suhtautua Kkriittisesti. Noin
puolet suomalaisista suhtautui melko tai erittéain Kkielteisesti turvapaikanhakijoiden
kasvavaan maaraan Suomessa vuonna 2015 (Turvallisuuspolitiikka ja
maanpuolustustutkimus 2016). Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitajilla on todettu
esiintyvan rasistista ajattelua (Cortis 2004). Tarvitaan tietoisuuden lisdamista rasismin,
negatiivisten asenteiden ja ennakkoluulojen olemassa olosta henkiloston keskuudessa
(Sandhu 2013). Arkipaivan rasismia voi olla se, ettd yksiloiden tilanteita yleistetdan
koskemaan kaikkia maahanmuuttajia tai tiettyja kansallisuusryhmia. Jos erilaisuus ilmenee
ihmisen ainoana ominaisuutena, voidaan hantd kohtaan osoittaa epéatasa-arvoista ja
epaoikeudenmukaista kohtelua. Potilasta kohtaa esiintyy talléin ennakkoluuloja ja
ldahestymistapa on marginalisoiva. (Abdelhamid & Koskinen 2009.) Kulttuurinen
valinpitamattomyys, ennakkoluulot, rasismi ja negatiiviset kaytannoét on korvattava
koulutuksellisesti ja tutkimuksellisesti patevalla transkulttuurisella hoitotydn tiedolla ja
hoidolla (Hascup 2005).
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Haastattelemani hoitajat eivat tuoneet esille sekundaariseen traumatisoitumiseen liittyvaa
uhkaa, vaikkakin totesivat pakolaisilla olevan paljon traumaattisia kokemuksia. Griffithsin
ym. (2003) tutkimuksessa pakolaisia hoitavat hoitajat ilmaisivat tytssaan stressaaviksi
tekijoiksi pakolaisten traumaattiset kokemukset (altistivat sekundaariselle
traumatisoitumiselle), kulttuureihin liittyvat eettiset eroavaisuudet (esimerkiksi naisten ja
lasten oikeudet), ulkoapéain tulevat rasistiset ennakkoluulot, valtavan tytmaaran ja
puuttuvan tuen ammatillisen eristaytyneisyyden vuoksi. Hoitajien kayttamia
selviytymiskeinoina olivat positiivisiin puoliin keskittyminen, muilta saatu tuki seka
tyonohjaus. Tyon palkitsevia puolia olivat tyon itsendisyys, merkityksellisyys seka
tydskentely hyvassa tyoyhteisossa. (Griffiths ym. 2003.)

Hoitajien  ndkemykset kulttuurilahtoisestda  hoidosta  sisdlsivat  joustavuuden
kulttuurillisten tapojen suhteen, perhekeskeisyyden, sukupuolisensitiivisyyden, rohkeuden
kohtaamiseen, potilaiden kunnioittamisen, psykiatriaan soveltuvan ja samana pysyvan
tulkin  sek& luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen. Kulttuurilahtdisen hoidon
elementteja ilmeni haastatteluissa suhteellisen vahan. Aikaisemman tutkimustiedon
perusteella tiedetdan, ettd hoitohenkilokunnalla on puutteita Kkulttuuritietoudessa ja
kulttuurisensitiivisissa tyodtavoissa (Keyes 2000, Jones ym. 2004, Leishman 2004, Wilson
2010), vaikeuksia diagnosoimisessa (Keyes 2000, Kozuki & Kennedy 2004, Sandhu ym.
2013) eivatkd he aina huomioi potilaiden kokonaisvaltaisia tarpeita (ruumis, mieli ja
hengellisyys) (Madela-Mntla & Poggenpoelin 1999, Cortis 2004). Madela-Mntla &
Poggenpoelin (1999) tutkimuksessa selvisi, etta potilaat nahtiin ainoastaan yksiloina eika
yhteison ja perheen kontekstissa. Hoidossa ei ndkynyt yhteyttd ammatillisen, potilaan ja
kansanomaisen terveydenhoidon valilla. Psykiatrisen potilaan omaa nakemysta
mielisairaudestaan ei huomioitu, psykiatrin ndkemys oli ainoa. Psykiatrisen potilaan
nakemystad hoidosta ei otettu huomioon, kun héanelle tehtiin hoitosuunnitelmaa. Toisin
sanoen psykiatrinen hoito ei ollut yhdenmukainen potilaan kulttuuristen uskomusten,
arvojen ja kaytanttjen kanssa. (Madela-Mntla & Poggenpoel 1999.)

Sairaanhoitajien koulutus on osoittautunut kulttuurildhtdéisen hoidon osalta
puutteelliseksi (Leishman 2004). Koulutuksella voidaan lisdtd henkiloston kulttuurista
kompetenssia sekéd potilaiden tyytyvaisyyttd saamaamansa hoitoon (Jones ym. 2004,
Cooper-Brathwaite 2005, Govere & Govere 2016). Sairaanhoitajat tarvitsevat myos lisaa
kaytdnnon kokemusta toisesta kulttuurista olevien potilaiden hoitamisesta (Leishman
2004). Terveydenhuollon tyontekijoistd ne, jotka olivat kaikkein varmimpia toisesta
kulttuureista olevien kanssa tydskentelemisessa omasivat muita korkeamman koulutuksen
ja parhaimman tiedon kulttuurisista kasitteistd. (Jones ym. 2004). Wilson (2010) on
todennut tutkimuksessaan, etta myos potilaiden on vaikea havaita ja kuvata kulttuurisia
tarpeitaan ja ymmartaa niiden vaikutuksia psykiatrisessa hoidossa (Wilson 2010).

Kulttuurildhtdisen hoidon sijaan hoitajat halusivat osittain hoitaa potilaita samoin kuin
muita potilaita. Vydelingumin (2006) tutkimuksessa englantilaiset hoitajat halusivat
kohdella kaikkia potilaita samankaltaisesti kulttuurista riippumatta, mik& oli vaaranlaista
tasa-arvoa. Tall6in hoitohenkiloston kulttuurinen kompetenssi oli  heikko. Muiden
kulttuuria ja uskontoa tulkittiin omasta kulttuurista kasin, eikd hyvaksytty kulttuurisia
eroavaisuuksia. (Vydelingum 2006.) Dicicco-Bloomin & Cohenin (2003) tutkimuksessa
todettiin, ettd sairaanhoitajat kayttivat strategioita, joilla valttyivat potilaiden erilaisten
kulttuuritaustojen Kkasittelemiseltd. Heidan tyonsd pyrki vahentamdan potilaiden
kulttuurillisia kaytantoja ja uskomuksia. (Dicicco-Bloom & Cohen 2003.)

Hoitajien kokemukset tulkin kaytostd hoidon aikana jakaantuivat hyviin kokemuksiin,
parjadmiseen ilman  tulkkia ja  vaikeuksiin  tulkin kanssa  asioimisessa.
Maahanmuuttajapotilaiden kielitaidottomuus asetti heidat eriarvoiseen asemaan
suomalaisten potilaiden kanssa. Tam& nakyi omahoitajakeskusteluiden ja ryhmiin
osallistumisten tai niistd saadun hyddyn vahaisyytend, koska niihin ei yleensa tilattu
tulkkia. Psykiatrisessa hoitotytssa keskeisintd on sanallinen kommunikointi potilaan
kanssa ja tdman osuus jaad ulkomaalaistaustaisilla suomenkielta taitamattomilla potilailla
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vahaiseksi. Mulderin  ym. (2015) tutkimuksessa selvisi, ettd suomalaisen
hoitohenkilokunnan tulkinkayttotaidot olivat kohtalaiset. Tulkinkayttotaito oli parhain
niilla, jotka kohtasivat maahanmuuttajapotilaita tyossdan wusein ja joilla oli pitka
tyokokemus. (Mulder ym. 2015.) Kielitaidottomuus ei pitdisi olla kunnollisen ja tehokkaan
hoidon saamisen este. Sairaanhoitajien tulee hyvaksya vastuunsa tarjota yhtalaisia
palveluita myo6s vieraskielisille potilaille. (Gerrish 2001.)

Tulkin kanssa tytskennellessa tulee kuitenkin huomioida, miten tulkin lasnédolo voi
vaikuttaa luottamuksellisen hoitosuhteen syntymiseen. Tulkki saattaa olla samasta pienesta
yhteisosta kuin potilas tai hadnen perheenjdsenensd, ystavansa tai muutoin poliittisista
syista epaluottamusta herattava. (Sandhu 2013, EkI6f ym. 2015). Ruotsissa toteutetussa
tutkimuksessa  todettiin  sodassa  haavoittuneiden  kurdipakolaisten = omaavan
epaluottamusta palveluita kohtaan, mikéa johtui eroavaisuuksista kulttuurisessa taustassa
sekd pelosta, epailystd ja luottamuksen puutteesta tulkkeja kohtaan (Farahi ym. 2010).
Epéaluottamuksen tulkkia kohtaan on todettu olevan suurin syy, jos potilas kieltaytyy
tulkkipalveluista. Hoitajat voivat lisata luottamuksellisuutta ja yksityisyytta kayttamalla
aina samaa tulkkia saman potilaan kanssa. (EKI6f ym. 2015.) Laajoissa systemaattisissa
kirjallisuuskatsauksissa todettiin, ettd parjadminen ilman tulkkia aiheuttaa kuitenkin useita
vaarinymmarryksen mahdollisuuksia psykiatrisessa hoidossa. Tulkin kaytt6 mahdollistaa
hyvan potilastyytyvaisyyden ja laadukkaan psykiatrisen hoidon. (Karliner ym. 2007, Bauer
& Alegria 2010.)

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kohdennetussa etnografisessa tutkimuksessa eettiset ndakdkohdat liittyvat tutkimukseen
yleisiin sadantoihin sekd osallistuvan havainnoinnin ja haastatteluiden toteuttamiseen
(Niemi & Paasivaara 2008). Eettistda tarkastelua kavin jokaisessa tutkimusprosessin
vaiheessa. Mahdollisia tiedonantajia valitessani huomioin, ettd heiddn senhetkinen
henkinen vointinsa oli riittdvan hyva tutkimukseen osallistumiseen. Tasta syysta halusin
haastatella ainoastaan potilaita, jotka olivat hoitonsa loppuvaiheessa. Haavoittuvia ryhmia
herkistd aihealueista haastateltaessa on kuitenkin hyvad varautua etukateen
tunnepurkauksiin ja niihin reagoimiseen (Lipson 1994). ”Tutkimuksen puhtaus” ei estanyt
minua tarvittavilta hoitoty6n interventioilta tai puolesta puhumiselta, mikali se oli
tutkimukseen osallistuvien terveyden kannalta olennaista. Haastattelutapani oli
empaattinen ja tiedonantajan tuntemuksien mukaan etenevd. Tein samalla jatkuvaa
arviointia heidan jaksamisestaan ja annoin osallistumisesta mydnteista palautetta.

Pyysin suostumukset Kirjallisesti haastatteluun osallistuvilta. Kévimme yhdessa lapi
kirjallisen suostumuslomakkeen tiedot tutkimuksen tarkoituksesta, heidan oikeuksistaan ja
ajallisista sitoumuksistaan. Toinen suostumuslomake jai heille itselleen. Muokkasin
suostumukset sen mukaan, oliko kyseessa potilas vai hoitohenkilokuntaan kuuluva. Pyysin
suostumuslomakkeeseen lisaksi tulkin allekirjoituksen osoituksena suostumuslomakkeen
tulkkaamisesta. Sain sairaanhoitopiirin tutkimuseettiseltd toimikunnalta puoltavan
lausunnon (14/13/03/03/2008) ja kirjallisen tutkimusluvan sairaanhoitopiirin tulosyksikon
johtajalta. Eettistda hyvaksyntad ja tutkimuslupaa olen tadydentanyt toukokuussa 2009
koskemaan tutkimukseen osallistuvien maahanmuuttajapotilaiden hoitohenkil6kunnan
dokumentointeja. Osallistujien henkildllisyys suojattiin jokaisessa tutkimuksen vaiheessa.
Tutkimuksessa ei  mainita tarkkoja yksityiskohtia, joista tiedonantajat olisivat
tunnistettavissa. Tutkimuksessa avustavia tyontekijoita sitoo vaitiolovelvollisuus. Sailytin
tutkimusaineiston muiden  tavoittamattomissa  henkilOkohtaisessa  lukittavassa
laatikostossa. Tutkimuksen valmistuttua havitin aineiston sairaalan silppurissa.

Tutkimukseni luotettavuutta arvioin Leiningerin ja Lincoln & Guban kriteerein. Naita
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ilmion toistuminen, merkitys tietysséa kontekstissa,
kyllaéntyneisyys ja siirrettavyys. (Lincoln & Guba 1985, Leininger 1990.) Roper & Shapiran
(2000) sek& Grayn (2003) mukaan kohdennetun etnografisen tutkimuksen luotettavuuden
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kriteerit eivat merkittavasti poikkea perinteisen etnografisen tutkimuksen luotettavuuden
kriteereistd, joita ovat uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, toistuvuus ja siirrettavyys
(Niemi 2008).

Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten yhtapitavyytta tutkijan ja tiedonantajien valilla
(Leininger 1990). Monen vuoden tyOskentely psykiatrisena sairaanhoitajana useista maista
tulleiden maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa helpotti tiedonantajien kokemusmaailman
ymmartamista, tulkkien kanssa tyoskentelya sekd teki haastattelutilanteista luontevia ja
valittdvia. TyOkokemus psykiatrisena sairaanhoitajana ja osastonhoitajana psykiatrian
osastoilla auttoi myds ymmartamaan hoitohenkilokunnan haastatteluita ja hoitoymparist6a
seka lisdsi yhteenkuuluvuuden ja luottamuksen tunnetta. Aikaisemman pro gradu -
tutkielmani Kosovon albaanipakolaisista (Kallakorpi 2004) toteutin etnografisin
menetelmin, mik& harjaannutti hyvin lisensiaattitutkielman tekoon. Tutkittavan kulttuurin
tuntemus mahdollistaa suhteessa lyhyen kenttatyon sekd auttaa erottamaan tutkittavaa
ilmiotéa koskevan tiedon muun tiedon runsaudesta (Niemi 2008). Tutkimustulosten
uskottavuutta olisin voinut parantaa laajentamalla havainnointia koskemaan esimerkiksi
hoitosuunnitelmakokouksia, haastattelemalla myds potilaiden laheisid sekd analysoimalla
sisallon analyysilla hoitohenkilokunnan hoitotydn dokumentoinnit. TAma olisi tuonut
entistd monipuolisemman nakokulman tutkittavaan ilmioon. Ajalliset resurssit tulivat
niiden osalta esteeksi.

Vahvistettavuus vahvistaa tutkijan tulkinnat oikeiksi (Leininger 1990) siten, etta
tutkimustulokset pohjautuvat aineistoon ja empiriaan, eivatkd vain tutkijan omiin
kasityksiin (Nikkonen, Janhonen & Juntunen 2001). Tuloksia analysoitaessa muistin kunkin
haastattelemani henkiléon ja heiddn haastattelunsa. Spradleyn (1979) vertailevien ja
rakennekysymysten kayttd mahdollisti haastattelutilanteessa epéaselvyyksien tarkennukset
ja yksityiskohtaisten esimerkkien pyytamiset, jotta ymmarsin tiedonantajan sanoman
oikein. Haastatteluaineiston analysointitavan tarkka kuvaus ja liitteend oleva
taulukkoesimerkki lisda vahvistettavuutta sekd mahdollistaa ulkopuolisen arvioinnin.
Luotettavuutta lisddvat myds ohjauskeskusteluissa tapahtuneet ohjaajien laadun arvioinnit
tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tutkija pysyi samana aineistonkeruun ja analysoinnin
aikana, en siis kayttanyt ulkopuolisella rahoituksella palkattua tutkimuksessa avustavia
henkil6itd, mika olisi heikentanyt tutkimuksen vahvistettavuutta.

IImion toistuminen viittaa tapahtumien, kokemusten ja ilmididen toistumiseen ajan
kuluessa (Leininger 1990). Haastattelukysymyksissa toin esille ajallista ulottuvuutta:
elamaa kotimaassa ennen hoitoon tuloa, maahanmuutto, hoitokokemukset hoidon eri
vaiheissa seka tulevaisuuden nakymat. Haastattelut ajoittuivat kahdelle vuodelle, jolloin oli
mahdollista tarkastella ilmididen toistumista ajallisesti. Ajallista toistumista on
havaittavissa myaos laajaan kirjallisuuskatsaukseen perustuvassa muissa
tutkimustuloksissa, joita reflektoin pohdinta -kappaleessa. Tyokokemukseni ja aikaisempi
aiheeseen liittyva pro gradu-tutkielmani (Kallakorpi 2004) osoittavat myos
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten maahanmuuttoon liittyvien kokemusten ja niiden
vaikutusten mielenterveyteen toistuvan ajan kuluessa samankaltaisina.

Tulosten merkitysten muodostuminen tietyssa kontekstissa tarkoittaa tapahtumien,
toimintojen, vuorovaikutuksen, symbolien tulkintaa ja ymmartamista tietyssa kontekstissa
(Leininger 1990). Rohkaisin tiedonantajia keskustelemaan kokemuksistaan heiddn omasta
elaméastddn tai tyostddn kasin ja suhteessa heidan kulttuuriinsa. Tutkimuskentan
tunteminen lisasi merkitysten ymmartamista. Etua oli aikaisemmalla sairaanhoitajan
tyokokemuksella psykiatrian osastoilla sek& turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskuksissa
ja pakolaisten kotouttamisesta tukevassa maahanmuuttoyksikdssa.

Kyllaantyneisyys saavutetaan, kun ei endd saada tutkittavaan ilmioon liittyvaa uutta
tietoa (Leininger 1990). Paransin kylladntyneisyytta haastattelemalla joitakin tiedonantajia
useammin kuin kerran, kysymalld samasta aiheesta useita kysymyksiad sekd varaamalla
haastatteluihin  riittdvasti aikaa. Keradsin haastattelun lisdksi tietoa hoitotyon
dokumentoinnista ja havainnoimalla. Kylladntyneisyyttda olisi voinut parantaa, jos
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tiedonantajat olisivat olleet samasta kulttuurista kotoisin tai jos heilld olisi ollut
samankaltainen  hoitoon tulosyy. Tama ei ollut kuitenkaan  mahdollista
maahanmuuttajapotilaiden vahaisestd maarasta johtuen. Tassd tutkimuksessa saatiin sen
sijaan yleiskuvaus maahanmuuttajapotilaiden ja hoitohenkilékunnan hoitokokemuksista
perehtymattd mihinkdan kansalaisuusryhmaan syvallisemmin. Hoitohenkil6kunnan osalta
kyllaantyneisyys oli helpommin saavutettavissa. Jain kuitenkin kaipaamaan viela lisda
heidan kayttamiaan hyvid kulttuurinmukaisia hoitomenetelmia. Samaa jaatiin kaipaamaan
my0ds Sandhun ym. (2013) tutkimuksessa. Talloin todennakoisesti tutkimuskenttaa olisi
pitanyt laajentaa sairaanhoitopiirin ulkopuolelle esimerkiksi vastaanottokeskuksissa
tyoskenteleviin  psykiatrisiin  sairaanhoitajiin, jotka tydskentelevat ainoastaan
turvapaikanhakijoiden kanssa ja omaavat siten vankan kokemuksen tutkimusaiheesta.

Siirrettavyys merkitsee tulosten siirtdmista toiseen samanlaiseen tilanteeseen uudessa
tutkimuksessa (Leininger 1990). Haastatteluissa kerasin tiedonantajilta olennaisia
taustatietoja siten, ettei tama uhannut heiddn anonymiteettiadn. Tutkielmassa on runsaasti
kuvaavia lainauksia. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden hoidon tarpeissa ja lansimaissa
annettavassa hoidossa on paljon samankaltaisuutta maasta riippumatta (Carrington &
Procter 1995, Hultsj6 & Hjelm 2005, Pumariega ym. 2005, Ryan ym. 2009), joten taman
tutkimuksen tulokset ovat hyodyllisia niin  kansallisesti  kuin  kansainvalisesti
samankaltaisissa hoitoymparistdissd. Pakolaiskriisiin liittyvat tekijat sailyvat myos
muuttumattomina ajassa. Maahanmuuttajapotilaiden hoitamisesta psykiatriassa on
kertynyt vield vahan kokemusta potilaiden suhteellisen vahdisen maaran vuoksi. Mikali
tulijoiden maarat lisdantyvan jatkossakin, tdma tulee heijastumaan lisdantyvina
hoitokokemuksina tulevaisuudessa.

6.3 Paatelmat, suositukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimukseen osallistuvilla pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla oli taustallaan hyvin
vaikeita traumaattisia kokemuksia. Kaikkien turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
sodanaikaiset traumat olivat hoitamattomia Suomeen tultaessa. Pakolaisten ja
turvapaikanhakijoiden  kohdalla tulee arvioida systemaattisesti  aikaisempien
traumaattisten kokemusten esiintyminen ja tarjota heille mahdollisuus niiden
lapikdymiseen.

Potilaiden hoidotta jdamiseen Suomessa Vvaikutti erityisesti heidan tietamattémyys
psykiatrisesta avusta, tulkin saantimahdollisuuksista seka jatkohoidon kieltdminen
paivystyksessd. Seurauksena oli itsemurhayrityksid. Paivystyksessa tydskentelevan
hoitohenkilokunnan valmiuksia itsemurhariskin arviointiin tulee lisatd. He tarvitsevat
lisdtietoa maahanmuuttajapotilaiden erilaisista tavoista ilmaista psyykkista avuntarvettaan
sekd valmiuksia motivoida potilaat psykiatriseen jatkohoitoon riittdvan tiedonannon
avulla. Paivystykseen tarvitaan kulttuurisesti patevia psykiatrisia sairaanhoitajia.

Hoidon tarvetta arvioitaessa ja hoitoa suunniteltaessa tulee kayttdd kulttuurista
arviointiin  kehitettyja haastatteluita tai mittareita. Nama lisddvat ymmarrysta
maahanmuuttajapotilaan omista ndkemyksistd sairastumisesta ja toipumisesta.
Kulttuuriseen arvioon pohjautuva yhteinen hoitosuunnitelma luo hyvan pohjan yhteiselle
hoitosuhteelle. Yhteistydta perheiden ja potilaan muiden laheisten kanssa tulee niin ikaan
lisata alusta alkaen.

Tarvitaan tietoisuutta rasismin ilmenemismuodoista terveydenhuollossa. Tyénohjaus ja
lisakoulutus tukevat turvapaikanhakijoita ja pakolaisia hoitavien tyodssa jaksamista,
vahentavat turhautumista ja epaluuloisuutta potilaiden tarkoitusperistd seka yllapitavat
valittavaa ja yksilollista hoitamista.

Potilaiden toipumista edisti erityisesti valittdva hoitaminen. Valittavaan hoitamiseen
siséltyi aito hoitamisen halu. Taman liséksi hyvan ja toipumista edistavan hoitosuhteen
ominaisuuksia olivat keskindinen luottamus, ymmarrys, rehellisyys ja hyvaksynta.
Luottamuksellisen  hoitosuhteen syntymiseen tarvitaan maahanmuuttajapotilailla
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enemman aikaa kuin kantasuomaisten kohdalla. Valttaméattoman hoidon lisdksi tulee
huolehtia riittdvdn hyvasta toipumisesta, silla mahdollisessa jatkopaikassa ei
vastaavanlaista psykiatrista hoitoa ole monesti tarjolla. Valttimaton hoito
turvapaikanhakijoiden kohdalla mahdollistaa hetkellisen ensiavun, ei hyvaa ja
pitkékestoista toipumista.

Potilailla on oikeus tulla hoidetuksi omalla didinkielellaan heidan sita toivoessaan. llman
riittdvad  tulkkipalveluiden kayttoa maahanmuuttajapotilaiden kohdalla ei
yhdenvertaisuuden tavoitteeseen paasta ja hoito jaa vaillinaiseksi. Saastamalla
tulkkipalveluista tuhlataan hoitomahdollisuuksia ja aikaa. Tulkin kayttdé ei saa olla
ammattikunnasta riippuvainen. Hyva omahoitajasuhde on monesti keskeisin tekija
potilaan toipumisen kannalta, ilman riittavaa yhteista kielta tdma ei toteudu.

Jatkotutkimusaiheena on interventiotutkimus, jossa arvioidaan koulutuksen ja muiden
kehittamisinterventioiden vaikutusta hoitohenkilokunnan kulttuuriseen kompetenssiin.
Tahan liittyy kulttuurisen kompetenssin mittaaminen validilla mittarilla ennen ja jalkeen
interventioiden sek& potilastyytyvaisyyden arviointi. Toinen jatkotutkimusaihe on
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten voimavarojen seka psyykkisen
kimmoisuuden/sinnikkyyden (resilience) tutkiminen. Jatkossa kannattaa keskittya
yhtendisempaan ryhméaan kuten pakolaisiin ja turvapaikanhakijoihin tai kaukomaista
tuleviin potilaisiin, mikali ei ole mahdollisuutta vield syventya tiettyihin kulttuureihin
maahanmuuttajapotilaiden suhteellisesta vahaisyydesta johtuen.
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Liite 1. Saatekirje potilaille

22.2.2008
Hyva Osaston Potilas,

Kerddn tutkimustietoa psykiatrian osastoilla hoidossa olevilta maahanmuuttajapotilailta ja heitd
hoitaneelta hoitohenkilokunnalta. Tutkimusaiheenani on maahanmuuttajapotilaiden psykiatrinen
hoitotyd Suomessa kulttuurilédhtoisesti tarkasteltuna.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd maahanmuuttajapotilaiden psykiatrista hoitotydtd Suomessa
kulttuurildhtoisesti. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittéda kulttuurinmukaista
psykiatrista hoitoty6td. Tutkimuksesta muodostuu tohtorin vaitoskirja Kuopion yliopiston
hoitotieteen laitokselta. Tutkimukseni ohjaajina ovat XXXXXXXXXXXX ja XXXXXXXXXXX Kuopion
yliopistolta. Tutkimusluvan olen saanut psykiatrian tulosyksikon johtajalta. Lisaksi tutkimuksella on
eettisen toimikunnan hyvaksynta.

Tutkimusaineisto keratddn haastattelemalla. Haastattelun kesto on noin 1-1,5 tuntia. Tarvittaessa
tilaan paikalle ammattitulkin. Tutkimukseen osallistuminen mahdollistaa Teille myds palautteen
antamisen hoidostanne. Hoitohenkilokunta on suostumuksellanne minuun yhteydessé ja sovimme
heidan kanssaan tarkemman ajankohdan.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen
keskeyttdminen ei vaikuta mitenkd&n muuhun saamaanne hoitoon tai kohteluun. Tutkimuksen
julkaisusta tai tutkimuksen missaan vaiheessa ei kdy ilmi tutkimukseen osallistujien henkil6llisyys.

Tutkimukseen osallistumisesta ei koidu Teille suoraa hyotyd, mutta tutkimukseen osallistuminen
lisdd hoitohenkilékunnan ymmarrystd kulttuurinmukaisesta hoitotydstd. Tamé& parantaa
maahanmuuttajapotilaiden hoitotyon laatua.

Osallistumisenne haastatteluun mahdollistaa hyvan kulttuurinmukaisen hoitotyén kehittdmisen,
joka ei onnistuisi ilman Teid&n apuanne.

Kiittden, Susanna  Kallakorpi, sh, TtM, jatko-opiskelija, puh. XXX XXX  XXXX,
susanna.kallakorpi@xxxxx.fi
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Liite 2. Saatekirje hoitajille
Hyva osasto X:n henkilokunta,

Olen valinnut osastonne yhdeksi tutkimukseeni osallistuvista yksikoistd. Tutkimusaiheenani on
maahanmuuttajapotilaiden psykiatrinen hoitoty6 Suomessa kulttuurilahtoisesti tarkasteltuna.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd maahanmuuttajapotilaiden psykiatrista hoitotyotd Suomessa
kulttuuril&htoisesti. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittéda kulttuurinmukaista
psykiatrista hoitoty6ta. Tutkimuksesta muodostuu tohtorin vaitoskirja Kuopion yliopiston
hoitotieteen laitokselta.

Tiedonantajat muodostuvat xxxx sairaanhoitopiirin xxxx sairaaloiden psykiatristen osastojen
maahanmuuttajapotilaista ja heitd hoitaneesta hoitohenkilokunnasta. Tutkimuksen kuluessa
avaintiedonantajiksi valikoituvat tutkittavasta aiheesta eniten tietdvat henkilot. Haastatteluun
osallistuvia tiedonantajia tulee olemaan noin 50, joista suurin osa on maahanmuuttajapotilaita ja
osa heidan hoitoonsa osallistuvaa hoitohenkilokuntaa. Haastattelen ainoastaan potilaita, joiden
toipuminen on edennyt riittavasti tutkimukseen osallistumiseen eli he ovat silloin jo hoidon
loppuvaiheessa. Kdytan etnografista tutkimusmenetelmég, jossa tietoa kerdtddn haastattelua ja
kenttdmuistiinpanoja kayttéen.

Tutkimusluvan olen saanut Psykiatrian tulosyksikdon johtajalta ja hyvaksynnan eettiseltd
toimikunnalta. Osallistujien  henkil6llisyys suojataan jokaisessa tutkimuksen vaiheessa.
Véitoskirjassa ei mainita tarkkoja yksityiskohtia, joista tiedonantajat olisivat tunnistettavissa.
Tutkimuksessa avustavia tyontekijoita sitoo vaitiolovelvollisuus. Tutkimukseni ohjaajina toimivat
XXXX ja xxXxx Kuopion yliopistolta.

Toivon, ettd otatte minuun suoraan yhteyttd puhelimitse (xxx Xxx xxxX) ja kerrotte kaikista
maahanmuuttajapotilaistanne, jotka ovat hoitonsa loppuvaiheessa ja jotka ovat kiinnostuneita
tutkimukseen osallistumisesta. Omaan usean vuoden tyokokemuksen maahanmuuttajapotilaiden
psykiatrisesta hoitotydstd ja pyrin luomaan haastattelutilanteista hoidollisia. Tutkimuksen kautta
potilaille mahdollistuu palautteen antaminen hoidosta ja hoitokokemuksensa lapikdyminen.
Tapaamiseen tilaan ammattitulkin ja yhdessa potilaan kanssa kdyn tutkimukseen osallistujan
oikeudet lapi. Liitdn oheen potilaiden kanssa tapaamisessani lapikaytdvan suostumuskirjeen seka
tutkimusluvan. Potilaan haastattelun jalkeen tiedustelen omaa halukkuuttanne tutkimukseen
osallistumiseen.

Tiedonantajien osallistuminen haastatteluun mahdollistaa hyvan kulttuurinmukaisen hoitotyén
kehittdmisen, joka ei mahdollistuisi ilman teidan apuanne.

Kiittéen,
Susanna Kallakorpi, sh, TtM, jatko-opiskelija, susanna.kallakorpi@xxxxx.fi, Puh. XXX XXX XXXX
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Taustakysymykset

Liite 3. Haastatteluteemat

Potilaille: ik&, hoitojakso, kansalaisuus, Suomessa oloaika, status, aikaisemmat psykiatriset
hoitojaksot Suomessa, ulkomailla, yhteystiedot.

Hoitohenkildkunnalle: ikd, kansalaisuus, koulutus,

kokemusvuodet

koulutukset kulttuureista, aikaisemmat
maahanmuuttajista/maahanmuuttajuudesta.

Kysymysten paateemat

AN NANA NN Y N N NN

Kerro itsestési.

Hoitoa edeltéanyt tilanne.

Sairastumiseen johtaneet syyt.

Sairauden ilmeneminen.

Kokemukset hoitamisesta.

Kokemukset hoitotyosta.

Kulttuurin huomioiminen hoidossa.
Kansanparannusmenetelmat, itsehoitomenetelmat.
Toipumisen/paranemisen aikaansaavat tekijat.
Muutokset voinnissa.

Sairaalahoidon jalkeinen hoito.

hoitotyost4,
kokemukset
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Liite 4. Taulukko 1. Mielenterveytta heikentavat tekijat kotimaassa.

ELAMA KOTIMAASSA

Alkuperaislainaukset Alaluokka Ylaluokka
Ei, han ei ole kdynyt kouluja. Kouluttamattomuus | Yhteiskunnalliset
Silloin  oli jatkuva sota ja ongelmat
rajahdyksia, ei ollut

mahdollisuuksia kdyda kouluja.

Paljon lapsia, ei varaa paastaa
kaikkia  kouluun, nuorimmat
jaavat kotiin auttamaan.
Kotimaassa olin pitkaan Koyhyys
stressaantunut kun olin yrittanyt
saada rahaa ja ruokaa lapsille.

Piti I16ytaa rahaa ja elattaa perhe,
paljon ongelmia perheen
elattdmisen kanssa.

Elin koyhissa olosuhteissa
kotimaassa, iso perhe, maassa
pitkaan ollut sota, korruptoitunut
maa, sielld on hyvin vaikea elaa
Koulussakin minulla oli koko Turvaton lapsuus
ajan pelkoja.

This started when | was four Traumaattiset
years | wake up in the morning kokemukset
and look for my mother
| could never be a child.
Hallitus (maa poistettu) kidutti Kidutukset
uhreja, kun han oli 15-vuotias
niin hanta roikotettiin jaloista ja
hakattiin, kynsid irrotettiin.
Kolmeen kuukauteen siitad ei
kuulunu mitéaan. Sita  oli
kidutettu kolme kuukautta ja
lopuks ammuttu p&ahan.
Kiduttivat minua.

Sen takia minut  monesti
pidatettiin sielld ja kidutettiin.
Mulla on eno joka sodan aikana Pidatykset
joutui vangiksi (maa poistettu).
Hanta ei ole loydetty vieldkaan.
Se on havinnyt.

Kymmenen vuotta istui
vankilassa. Se sanoi, ettd se oli
ihan kauhee vankila.

Talla hetkella pikkuveljeni on
sielld pidatettyna

Eno kenen luona Kkavi, se Murhat
ammuttiin sen omassa pihassa
paahan

Aitini auttoi minua karkaamaan
sen miehen kanssa ja Aaitini sai
surmansa isani kasilla.
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Se halus olla mun seurassa, jos
ma en ois lahtenyt, niin ei
hankaan olis..

Ma muistan kun mun sisko kuoli
ja isoisa kuoli

Kesaaikana koin paljon
kaikenlaisia traumaattisia asioita
uudelleen

Oli pyytanyt minun isaltani etta
antaisi meille, minulle anteeksi,
han sanoi ettei anna anteeksi, oli
halunnut tappaa sekda minut etta
mieheni

Kuolemat

Sodan takia me muutettiin sielta

Jos ei olis ollut sotaa niin ei me
varmaan oltais muutettu sielta
mihinkaan.

Me ollaan palaamassa sit jos sota
loppuu

Kyl m& sodas ndain, sit kun
ihmiset ampuu, niin ihmiset
kuolee.

Silloin kun me lahettiin sieltd, me
lahettiin  sisallissodan aikana
karkuun.

Ma olin seitseman vuotias, kun
ne taisteli  hallitsijaa  (nimi
poistettu) vastaan oman alueen
ottamisesta ja silloin oli pako
vuorille, kavellen paettiin monta
paivaa.

Nahtiin kuolemia, kun ihmiset
kuolee ja kantaa ruumiita

Sen jalkeen ma muistan kaikkKi
mita meilld oli kun me jouduttiin
lahtee karkuun kun oli sota

Olen matkustanut pitkdn ja
raskaan matkan.

Sota
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Liite 5. Taulukko 3. Psykiatrista hoitoa koskevat kansainvaliset ja kansalliset hoitotieteen ja
ldhitieteiden tutkimukset monikulttuurisesta ndkdkulmasta vuosilta 1992-2006.

Tutkijat,

julkaisuvuosi,

otsikko, maa

Tarkoitus, aineistot

menetelmat

ja

Keskeiset tulokset

Arthur D., Chan
H. K, Fung W.

Y.,Wong K. Y. &
K.

Yeung

W.

1999. Therapeutic
communication

strategies used by

Hong
mental

Kong
health
nurses with their

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd psykiatristen
sairaanhoitajien  kayttamia
terapeuttisia
kommunikaatiostrategioita
kiinalaisten asiakkaiden
kanssa Hong Kongissa.

Laadullinen tutkimus. Otos
koostui kahden psykiatrisen

Tulokset osoittivat
kommunikaatiotavoissa ilmenevan
ainutkertaisen kulttuurillisen
vaikutuksen.  Aineistosta  ilmeni

kolme Kk&ytettya strategiaa, jotka
olivat tukeva-ilmaiseva, analyyttinen
ja konsultatiivinen strategia.
Parhaimmiksi hoitotyon
auttamiskeinoiksi muodostuivat:
asiakkaan voimavaraistaminen

Chinese clients. | sairaalan 10 vastaanotto- | (ongelman ratkaisu, kyky ja tieto),
Kiina. osaston sairaanhoitajasta ja | kulttuurinen tietoisuus (feng shui,
10 kotisairaanhoitajasta. aiti-poika -suhde ja aviosuhteet),
‘psykologisperustaiset’ keinot
(neuvonta, ventilointi, tuki,
rauhoittelu), sosiaaliset ja yhteisolliset
resurssit (tukiryhma, ystavat,
tukipalvelut) ja  perheldhtdisyys
(perheterapia ja perhetapaamiset).
Vuorovaikutusta vaikeuttaviksi
tekijoiksi  mainittiin  Kiinalaisten
tunneilmaisu, joka vaikeutti
ongelmien tunnistamista.
Johtopéaatokset: Kiinalaiset asiakkaat
hyotyisivat, mikali hoitajat
kayttaisivat kulttuurisidonnaisia
kommunikaatiostrategioita.
Ailinger R. L., | Tarkoituksena oli selvittda | 78% talouksista raportoi
Zamora L. & |yrttiladkityksen kayttoa | yrttiladkityksen kayttamisesta.
Benavides C. | tavanomaisten sairauksien | Yleisimmat yrttilddkkeet olivat
2004. Herbal | hoidossa Managuassa, | eucaliptus siirappi tai tee (62%),
remedies in a | Nicaraguassa. sitruunaruohotee  (57%), cashew
Nicaraguan kukkatee (29%), kanelitee (19%) ja
Barrio. Seka maarallinen ettd | kamomillatee (14%). Naita kaytettiin
Nicaragua. laadullinen tutkimus. | hengitystieinfektioiden hoitoon.
Taman aineiston keruuta | Yrttilaakitysta kaytettiin myaos
edelsi useamman vuoden | astmaan, kipuun ja
etnografinen  kenttavaihe. | korvatulehdukseen.  Kaytossd ei
Satunnaisotoksella valittiin | havaittu eroavaisuuksia ian tai
27 nicaragualaista | koulutuksen osalta.
haastateltavaa, joista kaksi
oli miehia ja loput naisia. Johtopéaatokset: tullakseen

kulttuurisesti kompetentiksi hoitajien
tulee lisata tietouttaan
maahanmuuttaja-asiakkaidensa
terveyskaytannoista.
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Ashencaen Tarkoituksena oli selvittda | Tyoskentely psykiatrisessa
Crabtree S. 2003. | Ita-Malesian psykiatrisen | sairaalassa  koettiin  voimakkaasti
Asylum blues: | sairaalan tyontekijoiden | tyontekijoita negatiivisesti
staff attitudes | ndkemyksid  psykiatrisista | leimaavaksi, eika tyo tarjonnut hyvia
towards potilaista, tytolosuhteista ja | ammatillisia nakoaloja tai
psychiatric tyon riskeista. henkilokohtaista  tyotyytyvaisyytta.
nursing in Nais- ja mieshoitajien ty6tehtavien
Sarawak, East | Laadullinen, etnografinen | jakaantuminen oli epéatasa-arvoista.
Malaysia. tutkimus. Aineisto keréattiin | Henkilokuntaresurssit olivat selvasti
Malesia. havainnoiden, potilaiden | alle WHO:n suositusten. N&kemys
hoitokertomuksista ja | potilaista oli stereotyyppinen ja
haastatteluin (strukturoituja | etnistd vahemmistod kohtaan esiintyi
ja ~45 puolistrukturoitua | rasistisia ajatuksia. Henkilokunta
haastattelua). kohtasi usein vékivaltaa potilaiden
taholta. Tama aiheutti
ahdistuneisuutta, mik& esti
ystavallisen ja luottamuksellisen
suhteen syntymisen potilaiden ja
hoitajien valille. Sairaala né&htiin
enemman majoituksen
mahdollistavana turvapaikkana kuin
hoitoa tarjoavana laitoksena.
Berlin A., | Tarkoituksena oli selvittda | Moni lastensairaanhoitaja raportoi
Johansson S.-E. | lastensairaanhoitajien riittamattomistd  tydolosuhteista ja
& Tornqvist L. | nakemyksia tyytymattomyydesta
2006. Working | tydolosuhteistaan ja | terveydenhuollon laatuun. Heilta
conditions  and | kulttuurisesta puuttuivat kirjalliset ohjeet, tuki ja
cultural kompetenssista  ollessaan | apu.  Suurin  osa  (84%) koki
competence vuorovaikutuksessa toisesta | vaikeuksia vuorovaikutuksessa

when interacting
with children and
parents of foreign
origin

- primary
child health

syntyperasta olevien lasten
ja heidan vanhempiensa
kanssa.

Maarallinen tutkimus. 270
lastensairaanhoitaja

toisesta syntyperasta olevien lasten ja
heidan vanhempiensa kanssa.
Monella sairaanhoitajalla ei ollut
muodollista koulutusta kulttuurisesta
kompetenssista. Suurin osa
sairaanhoitajista oli sitd mieltd, etta

nurses’ opinions. | Tukholmasta, Ruotsista | heiddn muodollinen ja Kkliininen

Ruotsi. vastasi kyselylomakkeeseen. | kulttuurinen  kompetenssinsa  oli
riittAmaton.

Bischoff A., | Tavoitteena oli selvittdd | Hoitajat ohjasivat 36%  kaikista

Bovier P. A, Isah | vaikuttivatko  kielimuurit | vastaanotolla kayneista

R., Francoise G., | arviointihaastattelussa turvapaikanhakijoista somaattiseen

Ariel E. & Louis | turvapaikanhakijoiden jatkohoitoon ja 6% psyykkiseen

L. 2003.
Language

barriers between
nurses and
asylum seekers:
their impact on
symptom

reposting and

referral. Sveitsi.

terveysongelmista
raportoimiseen ja
jatkohoitoon ohjaamiseen.
Aineisto koostui 723
hoitajan
turvapaikanhakijoista
tayttamasta
arviointihaastattelulomakke

esta, jotka oli taytetty kesa-

jatkohoitoon. Ammattitulkkeja
kaytettiin 8% tapaamisissa ja muita
tulkkeja 16%. Riittdva Kkielitaito
raportoitiin  54%, osittainen 27% ja
riittAmaton 18%. Riittava Kielitaito

korreloi selvasti raportoitujen
traumaattisten kokemusten ja
vakavien psykologisten oireiden

kanssa. Riittamaton kielitaito korreloi
vahdaiseen psyykkiseen jatkohoitoon
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joulukuun  wvalilla 1998
Genevessa, Sveitsissa.
Aineistoon sisaltyi myos

hoitajan arviot kaytetysta
kielitaidosta, tulkin
tarpeesta sekd kaytetyn
tulkkauksen laadusta.

lahettamisen kanssa.

Johtopaatokset: Ammattitulkin
kayttoa suositellaan, jotta wvoidaan
riittavasti selvittaa
turvapaikanhakijoiden/pakolaisten
traumaattiset kokemukset ja jarjestaa
heille jatkohoitoa.

Burnard P &
Naiyapatana W.
2004. Culture and
communication
in Thai nursing: a
report of an
ethnographic
study. Thaimaa.

Tavoitteena oli selvittaa,
miten thaimaalainen
kulttuuri vaikuttaa

kommunikaatiotapoihin
thaimaalaisessa hoitoty6ssa
ja koulutuksessa.

Laadullinen, etnografinen
menetelma. Aineisto
kerattiin  haastattelemalla,

keskustellen
liittyvasta

havainnoiden,
ja  aiheeseen
kirjallisuudesta.
Haastatteluun osallistui
yhteensd 14 thaimaalaista
sairaanhoitajaa ja hoitoty6n
kouluttajaa. Aineisto
analysoitiin laadullisella
tietokonepohjaisella

analysointiohjelmalla.

Buddhalaisen uskonnon merkitys
nakyi hoidossa. Khwan on elava
henki ("elaman voima”), joka poistuu
potilaan kehosta sairauden tai shokin
takia. Hoitaja pystyy auttamaan
rohkaisemalla potilasta pyytdmaan
sukulaisia vierailulle, jolloin khwan

palaa. Hyvan tekeminen (esim.
potilaalle kukan tuominen,
temppelissd  kaynti  tai lahja
munkeille) helpottaa oman tai
muiden karman (pahan ja hyvan)
tasapainon saavuttamista. Sairaus,
erityisesti  mielisairaus, aiheutuu

pahasta karmasta, joko nykyisen tai
menneen eladman. Hoitoty6 ei ole
hyvan tekemista tdssd mielessa, vaan
se nahdadn ammattina ja urana.
Buddhalaisuuteen kuuluu
ikddntymisen, kuolemisen ja kivun
hyvaksyminen sekd vanhempien ja

”ylempien” henkildiden
kunnioittaminen. Kreng-jai (muiden
kuin omien ongelmien
murehtiminen) vaikeuttaa potilaiden
auttamista. Ujous ja  kreng-jai
saattavat estaa potilaita
selventamasta  ladkarien  ohjeita,
vaikkeivat he niitd ymmartaisi.
Thaimaalaiset ihmiset ovat

kohteliaita, hymyilevia ja epasuoria,
mika vaikeuttaa toisinaan heidan
sanomansa ymmartamista. He
valttavat katsekontaktia erityisesti
sukupuolten tai eriarvoisten valilla.
Buddhalaisuus vahentdd ihmisten
halua puhua tunteistaan, koska
ihmisten tulisi hyvaksya asiat eika
kasitellda ongelmiaan. Thaimaalaiset
eivat naytd tunteitaan julkisesti.
Sairaanhoitajien koulutuksessa
opettajaa arvostetaan ja hénen
oppiensa kyseenalaistaminen
merkitsisi molempien kasvojen
menetysta.
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Cioffi J. 2004.
Caring for
women from
culturally diverse
backgrounds:
midwives’
experiences.
Australia.

Tarkoituksena oli esittaa,
kuinka katilot hoitivat
toisesta kulttuurista olevia
naisia.

Laadullinen
tutkimusmenetelma. 12
katiloa osallistui

syvahaastatteluun.

Tulokset osoittivat, ettd katilot
sailyttivat ja mukauttivat kiinalais- ja
islamtaustaisten naisten
kulttuurillisia mieltymyksia hoidossa.
Kiinalaisten osalta he sisallyttivat
hoitoon vyin ja yang -ajattelua

(voimien tasapainottaminen mm.
kuumia juomia ja suihkuja
tarjoamalla), huomioivat A&idillisen

hierarkian ja naisten stooalaisuuden
(kohtaloon alistuva tyyneys):
erityistarkkaavaisuus kivun
ilmenemisessa. Islamtaustaisten
naisten hoidossa katilot huomioivat
vaatimattomuuden (hiusten ja
vartalon peittdminen) ja
sukupuolimieltymykset (naispotilas —
naislaakari), paivittaiset
rukouskaytannét (mm. puhtaus),
vierailijoiden valttamattomyyden.
Katilot neuvottelivat hoidosta, joka
olisi  kulttuurillisesti  miellyttava
potilaille ja heidan perheilleen.

Suositukset: Tarvitaan
triangulaatiotutkimuksia katididen ja
toisesta kulttuurista olevien
yhteisty6suhteesta seka
terveydenhuollon kehittamista
nykyista kulttuurisensitiivisemmaksi.

Conner N. E. &
Sanzero Eller L.
2004. Spiritual
perspectives,
needs
nursing
interventions of
Christian
African-
Americans.
Yhdysvallat.

and

Tutkimuksen tarkoituksena

oli tutkia kristittyjen
Amerikassa asuvien
afrikkalaisten hengellisia

nakokulmia ja  tarpeita
sairaalassa seka toivottuja
hoitotyOn interventioita.

Tutkimusmenetelma oli
kuvaileva ja korreloiva.
Tutkimukseen osallistuneet

(n=44) I0ydettiin
Amerikassa asuvien
afrikkalaisten kirkkojen
kautta. Aineisto

analysoitiin maarallisesti ja
laadullisesti.

Suurin osa vastaajista (71%) kertoi
omaavansa hengellisia  tarpeita
sairaalassa ollessaan. He kuvailivat
hengellisia  tarpeitaan  yhteydella
Jumalaan, yhteydella toisiin ja itseen.
Hoitotybn interventioilta toivottiin
osallistumista hengellisiin
aktiviteetteihin ((n=41), hoitoa (n=27),

huolenpitoa (n=13),
rauhoittelua/lohdutusta (n=9),
hengellisen  hoidonantajan  roolin

tunnistamista (n=7) ja toteuttaa hoitoa
monipuolisesti (n=3).

Conrad M. M. &
Pacquiao D. F.
2005.
Manifestation,
attribution,
coping

and
with

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittad  kulttuurin
vaikutuksia masennukseen
ja  hoitotuloksiin  Aasian
intialaisten kohdalla.

Tulokset paljastivat sosiaalisen ja
kulttuurisen  kontekstin  valtaisan
vaikutuksen oireiden ilmaisussa,
sairaudessa, avun hakemisessa seka
kommunikaatiotavoissa.

Uskonnolliset uskomukset ja
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depression
among Asian
Indians from the

perspectives  of
health care
practitioners.
Yhdysvallat.

Aineisto kerattiin
haastattelemalla 23
moniammatillista

mielenterveystyontekijaa
sekd tarkastelemalla
potilaan hoitokertomuksia

20

sosiaalinen stigma oli yhteydessa
mielisairauteen, mihin liittyi
sairauden pitkékestoinen

kieltaminen, vaikeus jakaa tunne-
elamén ongelmia ammattihenkildston
kanssa seka pitkittynyt ammatillisen

avun saaminen. Perinteinen
perhehierarkia liittyen ik&an ja
sukupuoleen aiheutti epatasa-

arvoiset mahdollisuudet avunpiiriin
hakeutumisessa seka aiheutti

Cortis J. D. 2004.
Meeting the
needs of minority
ethnic  patients.
Iso-Britannia.

Tarkoituksena oli selvittaa
sairaanhoitajien kokemuksia
pakistanilaisten potilaiden
hoidosta Iso-Britanniassa.

Laadullinen tutkimus, jossa
30 sairaanhoitajaa osallistui
puoli-strukturoituun
haastatteluun.

korostuneet perhekonfliktit ja
perheen hitaan sopeutumisen
Yhdysvaltoihin muuttamisen jalkeen.
Tulokset osoittivat, etta
sairaanhoitajien oli vaikeaa selittaa
kulttuurin ja hengellisyyden
merkitystd hoidossa. Heilla oli
rajoittunut ymmarrys
pakistanilaisuudesta. Holistisuuden
soveltaminen kaytantoon oli
riittAmaton. Etnisesti erilaisten

potilaiden tarpeisiin vastaaminen oli
heikkoa. Lisdksi hoitajilla esiintyi
rasistista ajattelua.

Johtopéaatokset: Holismi on relevantti
kasite  hoitotydssa, mutta sen
merkitys vaatii selventadmistd, jotta se
toteutuisi etnisten vahemmist6jen
hoitotydssa.

Crowley J. J.

1992. Mental
health, race and
ethnicity: a

retrospective

study of the care
of ethnic
minorities and
whites in a
psychiatric  unit.
Iso-Britannia.

Tutkimuksen tavoitteena oli

selvittaa Englannissa
asuvien afro-karibialaisten
ja aasialaisten

jatkohoitojarjestelyita

psykiatrisesta sairaalasta
kotiutumisen  jalkeen ja
kuinka moni aloitti

jatkohoitonsa
avoterveydenhuollossa seka

kerata demografista
aineistoa psykiatristen
potilaiden diagnooseista,
huumeiden kaytosta,
tulosyystd, hoitoajasta ja

tyollisyystilanteesta hoitoon
saavuttaessa.

Maarallinen
retrospektiivinen
tapaustutkimus.

Tutkimusaineisto kerattiin

Tulokset osoittivat merkittavad eroa
afro-karibialaisten ja muiden
kohdalla diagnoosissa, huumeiden
kaytossa, hoitoon tulosyyn osalta ja
hoitoajassa. Afro-karibialaiset olivat

nelja kertaa enemman
tahdonvastaisessa  hoidossa  kuin
valkoihoiset ja  kolme  kertaa

enemman kuin aasialaiset.  Afro-
karibialaisilla oli diagnoosina
psykoosi 81,6% kun taas
valkoihoisilla 38,7%. Afro-
karibialaisten hoitoaika oli lahes

kaksinkertainen kuin valkoihoisilla.
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77 hoidossa olleelta afro-
karibialaiselta ja
aasialaiselta potilaalta ja

Dicicco-Bloom B.
& Cohen D. 2003.
Home care
nurses: a study of
the occurrence of

verrattiin aineistoa 75
valkoihoisten potilaiden
kanssa (n=152). Aineisto
analysoitiin SPSS -
ohjelmalla.

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvailla, kuinka
kotisairaanhoitajat
suuntaavat ja hallitsevat
kulttuuriset tekijat

Sairaanhoitajat kayttivat strategioita,
joilla valttyivat potilaiden erilaisten
kulttuuritaustojen kasittelemiselta.
Heidan tyonsa pyrki vahentamaan
potilaiden kulttuurillisia kdytantoja ja

culturally kotikadynneillaan. uskomuksia.

competent care.

Yhdysvallat. 14 kotisairaanhoitajaa | Johtopaattkset: Kulttuurisesti
havainnointiin kompetentin terveydenhuollon eteen
potilastydssaan, jonka | on tehtava tyota ja yhdistettava silta
jalkeen  he  osallistuivat | osin teoriaa ja kaytantoa.
haastatteluihin.

Dijkstra A., | Taman kansainvélisen | Tulokset n&iden kaikkien kolmen

Coleman M., | tutkimuksen tavoitteena oli | maan osalta

Tomas C.,| verrata Care Depedency | osoittivat enemman yhtenevaisyyksia

Véalimaki M. &
Dassen T. 2003.
Cross-cultural
psychometric
testing of the
Care Depency
Scale with data.
Suomi, Espanja,
Iso-Britannia.

Scale (CDS):n psykometrisia
ominaisuuksia
analysoimalla Suomesta,
Espanjasta ja Englannista
kerattya aineistoa.

Suomalaiset, espanjalaiset ja
englantilaiset

tutkimusinstrumentit olivat
kaannos alkuperaisesta
tanskalaisesta CDS:sta.
Psykometrinen evaluaatio
tehtiin  kussakin  maassa
erikseen seké naissa kaikissa
kolmessa maassa yhdessa.

kuin eroavaisuuksia psykometrisessa

arvioinnissa. Na&in ollen CDS:aa
voidaan kayttaa hoidon
riippuvuuden  arviointiin  useissa
maissa.

Otos oli 378 ikaantyvaa
potilasta.
Doorenbos A. Z., | Tarkoituksena tutkia | Tulokset osoittivat, ettda CCA —mittari

Schim A. M,
Benkert R. &
Borse N. N. 2005.
Psychometric
evaluation of the
cultural
competence
assessment
instrument
among healthcare
providers.
Yhdysvallat.

kulttuurisen kompetenssin
arviointimittarin (CCA)
relibialiteettia ja validiteettia
terveydenhuollon
tyontekijoilla (n=51 & n=
405).

on potentiaalinen mittaamaan
terveydenhuollon tyontekijoiden
kulttuurista kompetenssia.
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Drennan V. M. &

Joseph J. 2005.
Health  visiting
and refugee

Tutkimuksen tarkoituksena
oli  selvittdd Lontoossa
pakolaisperheiden  kanssa
tyoskentelevien

Terveydenhoitajien  tyosta  10ytyi
rakenteellisia haasteita, jotka estivat
terveytta edistavat suhteen
kehittymista pakolaisnaisten kanssa.

families: issues in | terveydenhoitajien Véliaikaisasunnoissa asuvien
professional nakemyksia tyostaan. pakolaisperheiden kohdalla
practice. Iso- terveydenhoitajat joutuivat
Britannia. Laadullinen tutkimus. | priorisoimaan lasten perustarpeet
Puolistrukturoituun ensisijalle. Terveydenhoitajat olivat
haastatteluun osallistui 13 | tietoisia naisten henkisista tarpeista ja
terveydenhoitajaa, joilla oli | heilla oli strategioita, joilla niihin
kokemusta tydskentelystd | voisi  vastata, mikali olosuhteet
pakolaisnaisten ja perheiden | olisivat vakaammat.
kanssa.
Edge D. 2004. | Tarkoituksena oli arvioida | Karibialaiset naiset olivat
Perinatal raskauden aikaisen ja | englantialaisia  naisia  vdhemman
depression synnytyksen jalkeisen | masentuneita  raskauden aikana.
among black | masennuksen esiintyvyytta | Yhtalaiset  tulokset he  saivat
Caribbean ja  verrata  Englannissa | synnytyksen jalkeisen masennuksen
women. Iso- | asuvien syntyperdisten ja | osalta, mutta Kkaribialaiset saivat
Britannia. karibialaisten tuloksia | masennukseensa englantilaisia
keskenaan. vahemman hoitoa. Tulokset osoittivat
merkittdvaa eroa Kkaribialaisten ja
Maarallinen tutkimus. | englantilaisten  uskomuksissa ja
Tutkimukseen osallistui 101 | asenteissa, jotka vaikuttivat
Englannissa asuvaa | avunpiiriin hakeutumiseen. Alhaiset
karibialaista ja 200 | lukemat masennuksen oireiden osalta
syntyperaistd naista. He | saattavat liittya mielisairauden
tayttivat Edinburg Postnatal | kasite-eroavaisuuksiin seka
Depression Scale:n (EPDS). | luottamuksen puutteeseen

mielenterveyspalveluiden kohtaan.

Johtopaatokset: karibialaisten etninen

tausta on tarkea ulottuvuus, kun
pyritaan ymmartamaan
mielisairautta.

Ehrmin J. T.| Tutkimuksen tarkoituksena | Tulokset sisalsivat nelja

(2005)
Dimensions of
culture care for
substance-
dependent
African American
women.
Yhdysvallat.

oli selvittaa
paihderiippuvaisten

Amerikassa asuvien
afrikkalaisten hoidon

merkityksia ja ilmaisuja.

Laadullinen etnonursing
tutkimus. Tutkimukseen
osallistui 12
avaintiedonantajaa ja 18
muuta tiedonantajaa.
Tutkimus Kasitteellistettiin

Leiningerin

kulttuurilahtéisen  hoidon
teorialla. Ainaisto kerattiin
havainnoiden ja

universaalista hoitoteemaa:
Sukupuoli-/kulttuurispesifiset hoidon
tarpeet, jotka olivat yhteydessa
sosiaaliseen rakenteeseen,
etnohistoria ja kulttuurinen konteksti.
Nama teemat vaikuttivat naisten
terveyteen ja hyvinvointiin heidan
toipuessaan.
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fokusoiduilla
syvahaastatteluilla.

Elderkin-

Thompson V.,
Silver R. C. &
Waitzkin H.
2001. When
nurses douple as
interpreters: a

Tarkoituksena oli tutkia,
tulkiksi
kouluttautumattomien
kaksikielisten
sairaanhoitajien

tulkkauksen luotettavuutta.

tulkkauksissa
kadansivat tarkasti
potilaiden puheenvuorot.
Onnistuneissa tapauksissa laakari
tiivisti ajoittain nakemyksen
ongelmasta takaisin kaantamista ja
potilaan vahvistamista varten.

Onnistuneissa
sairaanhoitajat

study of Spanish- | Laadullinen tutkimus. | Kuitenkin noin puolessa kaikista
speaking in a US | Tutkimukseen osallistui 21 | tulkkauksista oli vakavia
primary care | espanjaa puhuvaa | vaarinymmarryksia oireissa tai
setting. kalifornialaista potilaiden huolen aiheissa.
Yhdysvallat. sairaanhoitajaa, jotka
tulkkasivat ladkarin | Johtopaatokset: Tulkeiksi
vastaanotolla. kouluttamattomien sairaanhoitajien
tulkkauksessa esiintyi usein virheitg,
mika aiheutti ladkarin virheelliset
tulkinnat potilaiden huolenaiheista ja
oireista.
EI-Nimr G., | Tutkimuksen tavoitteena oli | 45% yleisladkareista, 33%
Green L. L. & | tutkia psykiatreista ja 76%
Salib E. 2004- | mielenterveystyontekijoiden | hoitohenkildstostéa olivat sitd mielta,
Spiritual care in |ja yleisladkareiden (GPs) |ettd ihmiset ovat yhta lailla
psychiatry: hoidossa esiintyvaa | hengellisid kuin ruumiillisia olentoja.
Professionals’ hengellisyytta sekd | Hoitajat olivat eniten sitd mielta, etta
views. Iso- | persoonallisten ja | hengellinen hoito on yhta olennaista
Britannia. kulttuurillisten  tekijéiden | kuin muu hoito (52%). Psykiatreilla
nakymista siina. vastaava tulos oli 33 % ja
yleislagkareilla 29%. Ammattilaisten
Aineisto kerattiin | nakemyksiin vaikutti kulttuurilliset ja
kyselylomakkeilla, jotka | uskonnolliset  taustat. Englannin
postitettiin sairaalan | ulkopuolella syntyneet olivat
hoitohenkilokunnalle ja | merkittadvasti muita enemman sita
ladkareille sek& Kkaikille | mieltd, etta Kkaikilla ihmisilla on
yleislaakareille tietyn | hengellinen komponentti.
sairaala-alueen
ldheisyydessa Englannissa.
Erickson Tarkoituksena oli selvittda | Ranskassa asuvat kamputselaiset

D’Avanzo &
Barab S. A. 1998.
Depression and
anxiety among
Cambodian

refugee women
in France and
United States.
Ranska ja
Yhdysvallat.

Ranskassa ja Yhdysvalloissa
asuvien  kamputsealaisten
pakolaisten masennuksen ja
ahdistuksen esiintymista.

Maarallinen tutkimus.
Tutkimukseen osallistui 155
kamputsealaista pakolaista,
joita haastateltiin  heidan
kotonaan Yhdysvalloissa ja
Ranskassa. Demografiset
tiedot kerattiin fokusoidulla
haastattelulla ja  tdman
lisdksi taytettiin  Hopkins

naiset (87%) ilmoittavat merkittavasti
enemman masennuksen oireita kuin
Yhdysvalloissa asuvat (65%). Tahan
tutkimukseen osallistuneet naiset
raportoivat kolme kertaa enemman
masennuksesta kuin  Amerikassa
asuvat naiset keskimaarin. 82% :lla

kamputsealaisista naisista
molemmissa maissa esiintyi
ahdistusta. Molemmat ryhmat
kokivat voimakkaita oireita

kulttuurisidonnaisesta
”Khoucherang” syndroomasta.
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Symptom Checklist (HSCL)
masennuksen ja
ahdistuneisuuden
kartoittamiseksi.

Gary F. A &
Yarandi H. N.
2004. Depression
among Southern
rural African
American
Women.
Yhdysvallat.

Tarkoituksena oli maaritella
Beck:n masennustestin
faktorirakenne
afrikkalaisilta naisilta
keratyn aineiston avulla.

Maarallinen tutkimus. 206
Amerikassa asuvan
afrikkalaisen naisen
haastattelu.

Beck:in Depression Inventory Il:ssa

tuloksena oli kaksi faktorinen
lopputulos. Pessimismi ja
arvottomuuden oireet latautuivat

voimakkaasti ensimmaiseen faktoriin
(kognitiiviseen). Toinen esiin noussut
faktori selitti masennuksen somaattis-
affektiivisia oireita. Tassd faktori
latautui voimakkaasti vasymyksen ja
energian menetyksen kohdalla.

Johtopaatokset: kaytetty Beckin testi
kertoo Amerikassa asuvien
afrikkalaisten masennuksen oireista.

Gerrish K. 2000.
Individualized

care: its
conceptualization

and practice
within a
multiethnic
society. Iso-
Britannia.

Tarkoituksena oli selvittaa,
kuinka sairaanhoitajat
kasitteellistavat ja
harjoittavat yksilollista
hoitoa.

Laadullinen  etnografinen
tutkimus, toinen osa-
tutkimus. Aineisto keréttiin
osallistuvalla
havainnoinnilla  kuudelta
hoitotyOn tiimiltad. Naista
valittiin nelja tiimig, joista
kahdella oli paljon etniseen
vahemmistoon kuuluvia
asiakkaita ja toisella
enemmistoon kuuluvia.

Kuusi  yksilovastuisen  hoitotyon
periaatetta olivat:  yksilollisyyden
kunnioitus, kokonaisvaltainen hoito,
hoitotyOn tarpeisiin keskittyminen,
itsendisyyden edistaminen,
kumppanuus ja hoidosta neuvottelu.

Hoitoty6n sisaisen
johdonmukaisuuden puute
(yksilollisyyden periaatteet versus

kaytantd), saannostdjen vaikutukset
hoidon antamiseen ja hoitajien
kontrollin ulkopuolella olevat tekijat
sopeutettiin ja tyOstettiin uudelleen
jokapaivaiseen hoitoty6hon
soveltuvaksi.

Gerrish K. 2001.
The nature and

effect of
communication
difficulties

arising from

interactions
between district
nurses and South
Asian patients
and their carers.
Iso-Britannia.

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia, kuinka yksil6llista
hoitoa ohjaavat sdannostot
muokattiin kaytantoon
soveltuviksi ja miten niita
sovellettiin erilaisesta
etnisestd taustoista olevien
potilaiden hoidossa.

Laadullinen  etnografinen
tutkimus, toinen
osatutkimus. Aineisto
kerattiin Englannissa

syvahaastattelemalla
johtajia sekd analysoitiin
saannostédokumentteja  ja
potilastapauksia.

Yli puolet eteld-aasialaisista potilaista
ymmarsi vahan tai ei ollenkaan
englanninkieltd ja heista vahiten
englantia  puhuivat naiset ja
ikdantyneet. Ammattitulkkeja
kaytettiin  vahan ja  tulkkeina
kaytettiin  usein  perheenjasenia.
Kielivaikeudet viittaavat siihen, etta

hoito-ohjeiden sisaltoja ei taysin
ymmarretty. Potilaiden
psykologinen tukeminen oli erittdin
vahaista. Joidenkin potilaiden

jatkokaynneille ei ollut tulkkeja l1asna,
mik& aiheutti hoitajien jatkuvan
tarvearvioinnin.

Johtopaatokset: tulokset aiheuttavat
huolen hoidon laadusta, mikali
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potilaat eivat osaa puhua englantia.
Kielitaidottomuus ei pitéisi olla
kunnollisen ja tehokkaan hoidon
saamisen este. Sairaanhoitajien tulee
hyvaksya vastuunsa tarjota yhtalaisia

palveluita my6s vieraankielisille

potilaille.
Gorman D., | Tutkimuksen tarkoituksena | Kulttuurillisesti ja kielellisesti
Brough M. & | oli selvittéd kulttuurillisesti | vAhemmistdon  kuuluvat  nuoret
Ramirez E. 2003. | ja kielellisesti | kayttivat elamassaan useita
How young | vdhemmistodn  kuuluvien | selviytymiskeinoja. He tunnistivat
people from | nuorten sekd hoitajien ja | omien l4heistensd ja  yhteison
culturally and | palveluiden tuottajien | verkostot sosiaalisina ja
linguistically kokemuksia nuorten | emotionaalisina resursseina. Nuoret
diverse mielenterveyteen  liittyen. | etsivat apua helpommin laheisiltéan
backgrounds Laadulliseen haastatteluun | kuin  virallisista  terveyden- ja
experience osallistui 123 | sosiaalihuollon palveluista.
mental health: | kulttuurillisesti ja

Some insights for
mental health
nurses. Australia.

kielellisesti vahemmistoon
kuuluvaa nuorta, 41 hoitajaa
ja 14
mielenterveystyontekijaa
Australiasta.

Griffiths R.,
Emrys E., Lamb
C. F, Eagar S. &
Smith M. 2003.
Operation  safe
haven: the need
of nurses caring
for refugees.
Australia.

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittdd pakolaislapsia ja
heidan perheitddn hoitavien
hoitajien  ja katildiden
ammatilliset tarpeet seka
hoitajien tarvitsema tuki
palatessaan téihin
terveyspalveluihin Safe
Haven  operaatiosta 14
kuukauden poissaolon
jalkeen.

Tutkimukseen kutsuttiin
kaikki  sairaanhoitajat ja
katilot (n=87), jotka
tyoskentelivat Kosovon ja
It&-Timorin pakolaisiin
keskittyvassa operaatiossa
Safe  Haven  1999-2000.
Heistd 13 sairaanhoitajaa ja
yksi toimistotyodntekija
osallistui fokusoituihin
ryhméhaastatteluihin ja
kaksi  hoitotyon johtajaa
osallistui lisaksi
syvahaastatteluun.
Moniammatillinen
tutkimustiimi analysoi
tulokset laadullisella teema
—analyysilla.

Hoitajat kokivat tarvitsevansa tietoa

a) pakolaisten terveydentilasta, b)
kulttuurisesti soveltuvasta ja trauma-
sensitiivisesta hoidosta, C)
edunajajana toimimisesta. Hoitajat

ilmaisivat  ty0ssdan  stressaaviksi
tekijoiksi pakolaisten traumaattiset
kokemukset (altistivat

sekundaariselle
traumatisoitumiselle), kulttuureihin
liittyvat eettiset eroavaisuudet (esim.
naisten ja lasten oikeudet), ulkoapain
tulevat  rasistiset  ennakkoluulot,
valtava tyomaara ja puuttuva tuki
ammatillisen eristaytyneisyyden
VUuoKksi. Hoitajien kayttamia
selviytymisstrategioita olivat
positiivisiin  puoliin  keskittyminen,
muilta saama tuki seka tydnohjaus.
Tyon palkitsevia puolia olivat tyon
itsendisyys, merkityksellisyys seka
tyoskentely hyvassa tyodyhteisdssa.
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Hines-Martin V.,
Brown-Piper A,
Kim S. & Malone
M. 2003.
Enabling factors
of mental health

service use
among  African
Americans.
Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoituksena

oli selvittad mika wvaikutti
Amerikassa asuvien
afrikkalaisten

vapaaehtoisesti ensi kertaa
mielenterveyspalveluihin
hakeutumiseen.

Laadullinen grounded
teoria —-menetelma.
Tutkimus on osa laajempaa
tutkimuskokonaisuutta.
Tahan osallistui 24 aikuista
Amerikassa asuvaa
afrikkalaista.

Mielenterveyspalveluihin
hakeutumista edistivat kolme tekijaa:

perhe, muut merkittdvat henkil6t
(ystavat, tyotoverit,
sosiaalipalveluiden tyontekijat,

aikaisemmin mielenterveyspalveluita
kayttaneet henkilot) ja uskomukset
(uskonto).

Hsiao F.-H., Lin
S.-M., Liao H.-Y.
& Lai M.-C. 2004.
Chinese

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia kiinalaisten
potilaiden nakemyksia,
milla tavoin sairaanhoitajan

Potilaat olivat sitda mielta, etta
ryhmaterapia paransi heidan
elaménlaatuaan ja ihmissuhteiden
tuntemusta. Traditionaaliset

inpatients’ fokusoitu, strukturoitu | kulttuuriarvot (korostavat
subjective ryhméterapia auttoi heidan | ihmissuhteiden harmonian yllapitoa)
experiences of the | psykologisissa ja | vaikuttivat potilaiden tapaan ilmaista
helping process | ihmissuhde -ongelmissa | negatiivisia tunteita ryhmaéassa ja
as viewed | sekd miten traditionaaliset | heidan motivaatioonsa
through kiinalaiset kulttuuriarvot | ihmissuhteiden oppimiseen.
examination of a | vaikuttivat heidan
nurses’ focused, | nAkemyksiinsa. Johtopaatdkset: lansimaalaisen
structured terapian transkulttuurinen
therapy  group. | Laadullinen tutkimus. | modifiointi, jossa huomioitiin
Kiina. Yhdeksan kiinalaista | kiinalaisten kulttuuria oli tarpeen.
psykiatrista potilasta | Modifiointi sisélsi yhteis6llisyyden
osallistui nelja kertaa | tunteen luomisen terapiaryhmaan
kokoontuvaan hoitajan | ("me-henki”), lammittelytehtavien
vetamaan ryhmadéterapiaan. | organisoimista ja  strukturoitujen
Viimeisen aktiviteettien ja suojaavien
ryhméterapiakerran jalkeen | menetelmien lisdamista seka
he osallistuivat | fokusoimista aiheet
strukturoituun ja | ihmissuhdeongelmiin.
puolistrukturoituun
haastatteluun.
Puolistrukturoidut
haastattelut analysoitiin
sisallon analyysilla.
Hsiao F.-H., | Tarkoituksena oli selvittda | Australiassa asuvat kiinalaiset
Klimidis S., | kansan kasitykset | potilaat yhdistivat perinteisen
Minas H. |. & | mielisairaudesta tietonsa  lansimaalaiseen  tietoon,
Tan E. S. 2006. | historiallisesti sekda miten | mistd muodostui heiddn omat
Folk concepts of | mielisairauden sosiaalinen | nakemyksensa mielenterveyden
mental disorders | ja kulttuurinen tieto | hairioista. Kun he oppivat
among Chinese- | vaikuttaa Australiassa | lansimaalaisista psykologian ja
Australian asuvien kiinalaisten | psykiatrian kasitteista lisda, heidan
patients and their | potilaiden  ja hoitajien | ymmarryksensa joistakin hairidista
caregivers. ymmarrykseen muuttui. Mitd ei ollut aikaisemmin
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Australia. mielisairaudesta ja  sen | pidetty mielenterveyden hairiona, oli

seurauksista. uuden tiedon myo6tad  kasitetty
mielisairaudeksi tai psykologisiksi

28  Australiassa  asuvaa | ongelmiksi.
psyykkisesti sairasta
kiinalaista ja heidan
hoitajaansa haastateltiin
potilaiden kotona.

Jones M. E. | Tutkimuksen tarkoituksena | Terveydenhuollon tyontekijoista ne,

Cason C. L. &
Bond M. L. 2004.

oli kuvailla
terveydenhuoltohenkildston

jotka olivat kaikkein varmimpia
toisesta kulttuureista olevien kanssa

Cultural kulttuurillista asennetta, | ty6skentelemisestd omasivat myos
attitudes, tietoa ja taitoa. muita korkeamman koulutuksen ja
knowledge, and parhaimman tiedon kulttuurisista
skills of a health | M&arallinen tutkimus. 409 | k&sitteista. Tulokset osoittivat
workforce. terveydenhuollon puutteita tyontekijoiden
tyontekijaa taytti Ethnic | kulttuurisessa tietoudessa ja
Attitude Scale:n, Cultural | kulttuurisensitiivisissa  tyotavoissa.
Self —Efficacy Scale:n ja | Koulutukselliset interventiot
demokrafiset tiedot — | saattavat lisata tyontekijoiden

kyselyn. tietdmysta.
Juntunen A. | Tutkimuksen tavoitteena oli | Baridi, tunnekylmyys, oli hitaasti
2005. Baridi: a | kuvailla baridi, joka on |etenevad sairaus, joka alkoi lievilla
culture-bound Tansaniassa llembula | oireilla vasymykselld ja sairauden
syndrome among | kylassa asuvien bena | tunteella. My6hemmin sairaus
the Bena peoples | heimon vaikutti karsijan fyysiseen,
in Tanzania. | kulttuurisidonnainen psyykkiseen, sosiaaliseen,
Suomi/Tansania. | syndrooma. seksuaaliseen ja taloudelliseen
hyvinvointiin. Baridin hoito perustui
Laadullinen  etnografinen | sairauden syyn selvittamiseen,

tutkimus. Aineisto kerattiin
haastattelulla (n=49),
havainnoimalla ja
henkilokohtaisella

kenttdpaivakirjalla. aineisto

anteeksiannon pyytamiseen ja
suorittamalla rituaaleja, jotka tukivat
perheen yhtenaisyytta. Baridin
ennaltaehkaisyyn kuului
ikdantyneiden ja  perhenormien

analysoitiin sisallon | kunnioitus.

analyysilla.
Keating F. & | Tutkimuksen lahtokohtana | Tulokset osoittivat, ettd pelko
Robertson D. | oli olettamus, ettd | vaikuttaa negatiivisesti
2004. Fear, black | afrikkalaisten ja | vuorovaikutukseen
people and | karibialaisten  asiakkaiden | mielenterveyspalveluissa. Pelon
mental illness: a | pelon tunne aikaansaa | lahteiksi selvisi nakemykset
vicious circle? | huonompaa hoitoa kuin | mielenterveyspalveluista, asenne
Iso-Britannia. kantavaestolla. Tavoitteena | mielisairauteen ja diagnooseihin seka

oli tutkia pelon sisaltba ja
seurauksia, selvittaa

Laadullinen menetelma.
Aineistoa kerattiin
osallistuvalla

havainnoinnilla ja

ryhmahaastatteluilla  seka
lyhyelld kyselylomakkeella

kokemukset sairaalahoidosta. Pelon
seurauksia olivat rajoittunut
luottamus, rajoittunut sitoutuminen
ja viivastynyt hoitoon hakeutuminen.

Johtopaatokset: pelko pilaa yhteistjen
ja mielenterveyspalveluiden valisen
vuorovaikutuksen, vaikuttaa
negatiivisesti avun hakemiseen ja
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demokrafisen tiedon osalta.
Tutkimukseen osallistui 29
asiakasta, 19 perheenjasentg,
45 ammattihenkil6a.

johtaa rajoittavaan ja rankaiseviin
interventioihin. Edistymistda seuraa
ainoastaan, mikali pelon Kkierre

saadaan katkaistua ja systemaattinen
muutos tapahtuu hoitokokemusten

osalta hoitoketjun jokaisessa
vaiheessa.
Keyes EF. 2000. | Kirjallisuuskatsauksen Kaikissa 12 tutkimuksessa
Mental health | tarkoituksena oli arvioida | pakolaisilla  esiintyi  negatiivinen
status in | pakolaisia ja heidan | mielenterveyden tila.
refugees: An | mielenterveyttaan Mielenterveyden arviot sisalsivat
Integrative kasittelevia kvantitatiivisia | traumaperaisen stressireaktion,

review of current
research.
Yhdysvallat.

tutkimuksia.
Otokseen sisaltyi
tutkimus-artikkelia.

12

masennuksen, ahdistuneisuuden,
psykoosin  ja  dissosiatiivisyyden.
Katsaus paljasti puutteita

kulttuurisensitiivisessa
ymmartamisessa seka diagnostisissa
arvioissa.

Suosituksina klinikoille:
pakolaisspesifit arvioinnit ja hoidot.

Keys EF & Cane
CF. 2004.
Belonging and
adapting: mental
health of Bosnian
refugees living in
the United States.
Yhdysvallat.

Tarkoituksena oli selventaa
Yhdysvalloissa asuvien
bosnialaisten pakolaisten
kokemuksia.
Fenomenologiseen
tutkimuksen haastatteluun
osallistui seitseman
bosnialaista naista.

Loytyi kaksi teemaa: kuuluminen ja
sopeutuminen. Kuulumiseen sisaltyi
mm. kulttuuriset muistot, identiteetti
ja eroavaisuudet. Sopeutumiseen
kuului mm. selviytyminen
muutoksissa, menetyksista,
menneisyyden  muistojen, uuden
kulttuurin ja kielen kanssa.
Pakolaisten kokemuksia olivat
kulttuurishokki, yksinaisyys, suru,
nostalgia, noyryytys,
masentuneisuus, tunne, ettei kuulu
mihinkaan. Samanaikaisesti  he
kokivat helpotusta, turvallisuutta ja
kiitollisuutta, vapautta ja toivetta
paremmasta elamasta.
Hoitohenkiloston tulisi olla tietoinen
pakolaisuuteen kuuluvasta
normaalista sopeutumisprosessista.

Kim M. T. 2002.
Measuring
depression in
Korean
Americans:
development for
Korea Americans.
Yhdysvallat.

Tarkoituksena mitata
Amerikassa asuvien
korealaisten masennusta ja
kehittdd Kim Depression
Scale:a korealaisia varten.
Maarallinen tutkimus.
Tutkimuksen
arviointivaiheeseen
osallistui 154 ensimmaisen
sukupolven korealaista
maahanmuuttajaa.

Kim Depression Scale for Korea
Americans osoitti riittavaa
reliabiliteettia ja validiteettia ja
potentiaalisen korkean herkkyyden

masennuksen selvittamiseen
Amerikassa asuvien korealaisten
kohdalla.
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Kim M. T., Han
H.-R., Shin H. S,,
Kim K. B. & Lee

H. B. 2005.
Factors

associated  with
depression
experience of
immigrant

populations: a
study of Korean
immigrants.
Yhdysvallat.

Tarkoituksena oli selvittaa,
mitka tekijat olivat
maahanmuuttajilla
(korealaisilla)  yhteydessa
masentuneisuuteen.

Maarallinen tutkimus. 154

Amerikassa asuvaa
korealaista osallistui
tutkimukseen. Kaytetyt

mittarit aineiston keruussa
olivat: Global Assessment of
Recent Stress Scale (GARS),
Sense of Mastery, Personal
Resource Questionnairen
The Center for
Epidemiolygy Studies
Depression Scale. Aineisto
analysoitiin tilastollisin
menetelmin.

Johtopaatokset:
interventiot
maahanmuuttajapotilaiden kohdalla
tulisi keskittya oireiden
tunnistamiseen, mobilisointiin seka
sosiaalisten tukiverkostojen
vahvistamiseen.

hoitotydn

Koehn P. H. &
Sainola-
Rodriguez K.
2005.
Clinician/Patient
connections in
ethnoculturally
nonconcordant
encounters with
political-asylum

seekers: a
comparison of
physicians and

nurses. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli vertailla sairaanhoitajien
ja ladkarien kykya
etnokulttuuriseen asiointiin
turvapaikanhakijoiden
kanssa.

Tutkimukseen osallistui 41
turvapaikanhakijaa.
Menetelmand etnografinen
haastattelu, jossa kaytettiin
strukturoitua, esitestattua
kyselylomaketta.
Kyselylomakkeella kysyttiin
sosiaalisia ja ekonomisia
taustakysymyksia seka
subjektiivisia  ndkemyksia
terveydesta ja ladkari- ja
hoitajatapaamisista.

Laakareilla ja hoitajille ei havaittu
eroavaisuuksia arvioidessa potilaan
mennytta ja nykyista terveydentilaa,
ladkevastetta, ravinto-ohjeita,
tyytyvaisyytta terveyspalveluihin,
jatkohoito-ohjeita, biolaaketieteellisia

ja  etnokulttuurillisia  kaytantoja.
Hoitajat omasivat laakareja
useammin yhtaldiset nakemykset
turvapaikanhakijoiden kanssa

terveydenhoidon vaikuttavuudesta

Suomessa.

Johtopaatoksinag:  laadkarien  tulisi
huomioida hoitosuunnitelmaa
laadittaessa hoitajien ndkemykset
maahanmuuttajien
terveydenhuoltojarjestelméan
ulkopuolisista tuista kuten
persoonan, perheen ja yhteison
vaikutuksesta terveyteen.

Kulttuurisesti sensitiivinen koulutus
osoittautui hydodylliseksi hoitajille,
jotka tyoskentelevat
turvapaikanhakijoiden kanssa.

Kozuki Y. &
Kennedy M. G.

2004. Cultural
incommensurabil
ity in

psychodynamic
psychotherapy in
Western and

Tarkoituksena oli  tutkia
japanilaisten asiakkaiden ja
lansimaalaisten terapeuttien
terapiasuhdetta
kulttuurildhtoisesti.

’Aggregated’
tapaustutkimus. Kahdeksan

Kulttuuriset stereotypioinnit

haittasivat hoitoa. Japanilaiset
tulkitsivat mielenterveyden
ydinkasitteita (mm. kuolema,

kuoleminen ja raiskaus) kulttuurin
mukaisesti. Mya0s yksilolliset
kulttuurin  mukaiset psykologiset
reagoinnit ja kayttadytyminen néihin
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Japanese
traditions.
Yhdysvallat.

potilastapauksen
analysointi.

kasitteisiin liittyen jaivat lansimaisilta
terapeuteilta huomaamatta.
Lansimaalaiset  terapeutit eivat
huomioineet maahanmuuttajuuteen
liittyvida  psykologisia  reaktioita
riittdvasti. Lansimaalaiset terapeutit
patologisoivat kulttuurisesti
tuntemattoman kayttaytymisen.
Lansimaalaiset terapeutit omasivat
etnosentrisia ennakkoluuloja liittyen
immigraation vaikutuksiin.

Labun E. 2001.
Cultural
discovery in
nursing practice
with Vietnamese
clients.
Yhdysvallat.

Tarkoituksena oli selvittaa,
mitd pohjoisamerikkalaiset
sairaanhoitajat oppivat
tyostaan vietnamilaisten
asiakkaiden kanssa.

Laadullinen
teoria —menetelma.
Tarkoituksellinen 27
sairaanhoitajan otanta, jotka
tydskentelivat
vietnamilaisten asiakkaiden
kanssa Pohjois-Amerikassa.
Sairaanhoitajat osallistuivat
puoli-strukturoituihin
haastatteluihin.

grounded

Sairaanhoitajien hoitokokemuksia
vietnamilaisten asiakkaiden parissa
selitti kulttuurisen loytamisen
prosessi. Kulttuuriseen l6ytdmiseen
sisaltyi nakemaan oppiminen,
yhteisen humaaniuden ndkeminen
sekd oppiminen nakemaan, miten

asiakkaat nakevat terveyden.
Kulttuurin l6ytaminen oli yhteyden
loytdmista  oppimiseen  johtavan

tietoon siitd, miten voidaan hoitaa
kulttuurisesti sensitiivisesti.

Johtopaatdkset: Sairaanhoitajat voivat
oppia kulttuurisesti pateviksi
vietnamilaisten asiakkaiden hoidossa.
Hoitajat oppivat tietoisimmiksi eri
kulttuurien edustajien
eroavaisuuksista sekd tunnistamaan
eri ryhmien yhdistavia piirteita. He
oppivat laajentamaan ja uudistamaan
terveys

—kéasitettaan ja kunnioittamaan
vietnamilaisten tekemid sosiaalisia
sopeutumisia.

Lee E. E &
Farran C. J. 2004.
Depression
among Korean,
Korean
American,
Caucasian
American family
caregivers.
Yhdysvallat.

and

Tarkoituksena oli verrata
masennusoireiden

esiintyvyyttd korealaisten,

Amerikassa asuvien
korealaisten ja
kaukasialaisten

ikdantyneiden  dementiaa

sairastavien omaishoitajien
osalta.

Otos  koostui Koreassa
asuvista korealaisista
omaishoitajista, Amerikassa
asuvista  korealaisista ja
kaukasialaisista
omaishoitajista.

Omaishoitajista vaimot olivat
masentuneempia kuin omaishoitajina
toimivat tyttaret tai miniat. Koreassa
asuvat  korealaiset = omaishoitajat
olivat muita masentuneempia.
Eroavaisuudet kulttuurissa ja
rooleissa olivat yhteydessa
masennusoireisiin.
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Leishman J. 2004.
Perspectives  of
cultural
competence in
health care.
Skotlanti.

Tarkoituksena oli tutkia
yhden terveydenhuollon
tyontekijaryhman

nakemyksia kulttuurisen
tietoisuuden merkityksesta
terveydenhuollon

kaytanngssa.
Laadullinen menetelma.
Avoimeen haastatteluun

osallistui 10 sairaanhoitajaa
Skotlannista.

Tulokset osoittivat sairaanhoitajien

tiedon ja ymmarryksen
puutteelliseksi toisesta kulttuurista
olevien potilaiden hoidossa.

Sairaanhoitajien koulutus osoittautui
talta osin puutteelliseksi.

Johtopaatokset: Sairaanhoitajien
opetussuunnitelmaan on lisattava
nykyista enemman tietoa

kulttuurisesta tietoisuudesta.

Sairaanhoitajat  tarvitsevat lisda
kaytannon kokemusta toisesta
kulttuurista olevien potilaiden

hoitamisesta.

Madela-Mntla E.
N. & Poggenpoel
M. 1999.

A model
culture-
congruent
psychiatric
nursing.
Afrikka.

of

Etela-

selvittaa
kulttuurin

Tarkoituksena oli
ja kuvailla
vaikutusta
lahestymistavassa
mielisairauteen ja potilaan
hoitoon sitoutumiseen seka
luoda kaytannén  malli
kulttuurin mukaisesta
psykiatrisesta  hoitotyosta
suosituksineen.

Tutkimusmenetelma oli
laadullinen (selittava,
kuvaileva,
kontekstuaalinen, teoriaa
luova). Aineisto koostui
kirjallisuuskatsauksesta,
puoli-strukturoiduista
haastatteluista,
kenttamuistiinpanoista  ja
tapaustutkimuksen
analyysista. Tutkimukseen
osallistui nelja
pitk&aikaisesti sairasta
psykiatrista potilasta, ryhma
psykiatrisia sairaanhoitajia
ja potilaiden psykiatreja.

Kenttatyoskentelyn tuloksena selvisi,
ettd psykiatrisia potilaita ei kohdeltu
kokonaisvaltaisesti (ruumis, mieli ja
hengellisyys). Potilaat nahtiin
ainoastaan yksiloind eikd yhteison ja
perheen kontekstissa. Hoidossa ei

nakynyt  yhteyttd ammatillisen,
potilaan ja kansanomaisen
terveydenhoidon valilla. Psykiatrisen
potilaan omaa nakemysta
mielisairaudestaan ei  huomioitu,
psykiatrin  nadkemys oli  ainoa.
Psykiatrisen  potilaan  ndkemysta
hoidosta ei otettu huomioon, kun
hanelle tehtiin hoitosuunnitelmaa.

Toisin sanoen psykiatrinen hoito ei
ollut yhdenmukainen potilaan
kulttuuristen uskomusten, arvojen ja
kaytantdjen kanssa.

Tapaustutkimuksen avulla luotiin
kaytannon malli kulttuurin
mukaisesta psykiatrisesta hoitotyosta
kayttamalla Chinn ja Kramerin
lahestymistapaa viitekehyksend ja
paakasitteend ”neuvottelua”.
Kehitetyn mallin hoitotydon prosessi

sisaltaa tarvearvioinnin,
suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin.  Tarvearvioinnissa on

olennaista selvittdéd potilaan oma
selittdva malli  mielisairaudestaan.
Suunnittelussa neuvotellaan

yhdenvertaisina  potilaan  kanssa
nakemyksista mielisairaudesta,
opetetaan nakemyksia

vastavuoroisesti, neuvotellaan
kompromisseja ja suunnitellaan paras
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mahdollinen hoito.
Toteutusvaiheessa pysytaan
suunnitelmassa, kannustetaan

potilaan positiivista kayttaytymista,
tuetaan potilasta ottamaan kayttoéon
hdanen omat sisdiset ja ulkoiset
voimavaransa, puututaan potilaiden
terveydelle haitallisiin kdytanto6ihin ja

edistetaan neutraaleja tapoja,
annetaan jatkuvaa palautetta
kehityksesta seka ollaan yhteydessa
potilaan puolesta toisiin
ammattilaisiin ja laheisiin.

Arvioinnissa hoitajan tulee jatkuvasti
havainnoida kulttuurisen hoidon
sailyttamista, mukauttamista  ja
uudelleenmuotoilua.

Johtopaatds: Psykiatrisen hoidon
on oltava yhdenmukainen potilaan
kulttuuristen uskomusten, arvojen ja
kaytantdjen kanssa, jotta potilas on
hoitomydntyvainen. Kulttuurin
mukaista hoitoa annettaessa, on
kaytava neuvotteluja potilaan kanssa
koskien molempien  osapuolien
hoitoon liittyvid ndkemyksia.

Majundar B.,
Browne G.,
Roberts J. &
Carpio B. 2004.
Effects of cultural
sensitivity
training on health
care provider
attitude and
patient outcomes.
Kanada.

Tarkoituksena oli arvioida
kulttuurisesti  sensitiivisen
koulutuksen vaikutusta
terveydenhuollon
tyontekijoiden tietoon ja
asenteisiin  sekd arvioida
koulutuksen saaneiden
vahemmistoryhmien
asiakkaiden tyytyvaisyytta
saamaansa hoitoon.

randomisoitu
114

Maarallinen
kontrolloitu tutkimus.
terveydenhuollon

tyontekijda (sairaanhoitajia
ja kotihoidon tydntekij6itd)
ja 133 potilasta
(avoterveydenhuollosta ja
yhdestd sairaalasta) jaettiin
koe- ja kontrolliryhmiin.
Tyontekijat tayttivat
Kulttuurinen tietoisuus ja
dogmatismi —kyselyt.
Potilaat tayttivat Off-Axis-
Ratio —kyselyn,
multidimensionaalisen

toiminnallisuuden arvioon,

Kulttuurisesti sensitiivinen koulutus
lisasi ennakkoluulottomuutta,
kulttuurista tietoisuutta, ymmarrysta
monikulttuurisuudesta sekd kykya
kommunikoida vahemmistoon
kuuluvien kanssa. Vahemmistdon
kuuluvat asiakkaat, jotka saivat
palvelua  koulutuksen  kayneiltd,
osoittivat vuoden jalkeen edistymista
sosiaalisten resurssien
hyddyntamisessa ja toimintakyvyssa
ilman terveydenhuollon palveluiden
kulutuksen lisdantymista.

Johtopaatokset: Kulttuurisesti
sensitiivinen koulutus paransi
terveydenhuollon henkilostén tietoa
ja asenteita seka sai aikaan potilaiden
positiivisia terveystuloksia.
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asiakastyytyvaisyys -
kyselyn, fyysisen ja
psyykkisen terveyskyselyn
seka terveys- ja
sosiaalipalveluiden
kayttamiskyselyn.Lisaksi

analysoitiin laadullisesti

hoitajien kirjaamisia

teemojen avulla.
Martinez- Tarkoituksena oli tutkia | Oli todenndkdistda, ettéd synnytysta
Schallmoser L., | Amerikassa asuvien | edeltdvana aikana masentuneet olivat

Telleen S. &
MacMullen N. J.
2003. The effect of

social support
and acculturation
on  postpartum
depression in
Mexican
Amercian
women.
Yhdysvallat.

meksikolaisten synnytyksen
jalkeistd masennusta.

Pitkittaistutkimus, johon
osallistui 66 Amerikassa
asuvaa meksikolaista naista.
Haastattelut toteutettiin
ennen ja jalkeen
synnytyksen.

masentuneita
jalkeenkin. Muut synnytyksen
jalkeistd  masennusta ennustavat
tekijat olivat voimakas synnytyksen
jalkeisen tuen tarve, tietynlainen
tukiverkosto, akkulturaatio ja huonot
perheen valiset ihmissuhteet.

synnytyksen

Suositukset:
henkilostbn on

terveydenhuollon
tarkedd arvioida
masennusoireiden  esiintyvyys ja
saatavilla oleva sosiaalinen tuki
ennen synnytystd seka tydskennella

Amerikassa asuvien
meksikolaisaitien kanssa tuen
lisddmiseksi ja turvata apu

jokapaivaisissa stressaavissa

elamantilanteissa.

Nikkonen M.
1992. Caring in

the preparation
of long-term
psychiatric

patients for non-
institutional care:
ethnonursing
study. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvailla psykiatristen
pitkaaikaissairaiden
hoitamista
kuntouttavassa
avoyksikossa Suomessa.

yhdessa

Laadullinen ethnonursing -
menetelma. Aineisto
kerattiin haastattelemalla 20
potilasta ja 11 tyontekijaa.

Empiirisesta aineistosta 10ytyi nelja
hoitamisen vaihetta: muodostuminen
1977-1980: hoitaminen tyona,
uudelleen muotoutuminen 1981-1984:
hoitaminen kommunikaationa,
fragmentaatio 1985-1986: hoitaminen
kaytannon taitojen opettamista seka
uudelleen yhdentyminen 1987-1988:
hoitaminen sosiaalisena
aktiivisuutena.

Nikkonen M.
1994. Caring from
the point of view

of a Finnish
mental health
nurse: a life

history approach.
Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvailla ja analysoida
mielenterveyshoitajan tyota
eli hoitamista hanen omasta
kokemuksestaan kasin
psykiatristen
pitkaaikaissairaiden
potilaiden hoitajana
kuntouttavassa
avoyksikossa.
Laadullinen menetelma:
yhden

Tulokset muodostivat nelja teemaa: a)

hoitaminen on vastuunottoa
potilaasta kokonaan, b) hoitaminen
perustuu kaytdnndén tietoon, c¢)

hoitaminen on opettamista, kuinka
selviytya jokapaivaisesta elamasta, d)
hoitamiseen siséltyy ldheisyys ja
tunteet.
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mielenterveyshoitajan
elamanhistoriallinen
syvéhaastattelu.

Omeri A. 1997.
Culture care of
Iranian
immigrants in
New South
Wales, Australia.
Sharing
transcultural
knowledge.
Australia.

Tarkoituksena oli selvittaa
iranilaisten
maahanmuuttajien hoitoon
liittyvid uskomuksia, arvoja
ja kaytantoja. Laadullinen
etnonursing  —menetelma.
Australiaan muuttaneita
iranilaisia siirtolaisia, joista
19 oli avaintiedonantajaa ja
51 yleistiedonantajaa.

Kolme keskeista teemaa kuvasivat
iranilaisten kasitysta hoidosta (care):
1) perhe- ja ldheissuhteet seka
keskinainen vuorovaikutus
yhteisOtasolla, 2) perinteiset naisten
sukupuoliroolit, 3) perinteiset
kulttuuriset tapahtumat ja
terveydenhuoltokaytannot.

Pasco A. C. Y,
Morse J. M. &
Olson J. K. 2004.
Cross-cultural
relationships

Tarkoituksena oli kuvailla
kulttuurisesti painottuneita
arvoja, jotka  ohjasivat
filippiinilais-kanadalaisten
potilaiden vuorovaikutusta

Kommunikaatio ja tehokas hoito
vaativat  filippiinilais-kanadalaisten
kielen, katseen, kosketuksen ja ruoan
sekd ndaiden vuorovaikutustasojen
ymmartamista. Talléin voi kehittya

between nurses | kanadalaisten kulttuurisesti  turvallinen hoitaja-
and Filipino | sairaanhoitajien kanssa potilas suhde.
Canadian
patients. Kanada. | Menetelméana oli
kohdennettu etnografia.
Tutkimukseen osallistui 23
filippiinilais-kanadalaista
potilasta
Pavlish C. 2005. | Tarkoituksena oli kuvailla | Tulokset osoittivat kuusi
Action responses | Ruandan pakolaisleirilla | toiminnallista  vastetta:  uudelleen
of Congolese | olevien kongolaisten | jarjestely (esim. UNCHR:n
refugee women. | naispakolaisten (n=14) | ruokalahjoitusten vaihtaminen itselle
Yhdysvallat/Rua | toiminnallisia vasteita | hyddyllisenpdadn  tuotteeseen  tai
nda. elaman vaikeisiin | seksuaalivalistusta muille
tilanteisiin. jouduttuaan itse raiskauksen
kohteeksi tai tultuaan HIV -
Kyseessa oli | positiiviseksi), asianajo (toisten
transkulttuurinen tulkitseva | neuvominen tai tukeminen
ja  laadullinen tutkimus, | esimerkiksi AIDS:iin liittyen),
jonka analyysi  perustui | vastustus (esim. naisasioiden
elamankokemuskertomuksii | kannatus, prostituution ja

n fokusoivaan narratiiviseen
selvitykseen (narrative
inquiry). Yksi osallistujista
haastateltiin kerran, kaksi
kolmesti ja muut kahdesti.

perhevékivallan vastustaminen),
eroaminen (liittyen paivittaiseen tyon

raskauden murehtimiseen,
muutokseen tarvittavien
voimavarojen ja toivon puute), suru
(laheisten  kuolema,  yksinaisyys,
traumaattiset sotamuistot
tappamisista), toivo (avun

rukoileminen Jumalalta).

Procter N. G.
2000. Cultural
affirmation and
protection of
emotional well-

Tarkoituksena oli selvittaa,
miten serbialaisten
kulttuurillinen  identiteetti
tuki heitd Balkanin sodan
aikana.

Tulokset osoittivat, ettd Balkanin sota
oli uhka mielenterveydelle.
Serbialaisten selviytymistaan
auttoivat tunne johonkin yhteis6on
kuulumisesta, yhteys historialliseen,
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being. Australia.

Laadullinen, etnografinen
menetelm&. Tiedonantajina
olivat Australiassa asuvat
serbialaiset (13 miestd, 14

uskonnolliseen,  kulttuuriseen ja
kansalliseen identiteettiin.

naista).
Sainola- Tutkimuksen tarkoituksena | Tulokset osoittivat, etta
Rodriguez K. | oli selvittaa, miten | turvapaikanhakijat saivat
(2005) turvapaikanhakijoita ladkehoitoa, heiddn kanssaan kaytiin
Turvapaikanhakij | hoidettiin psykiatrisessa | hoitokeskusteluja ja heidéan

at psykiatrisessa
sairaalahoidossa

erikoissairaanhoidossa  ja
toteutuiko hoidossa

taustatietojaan kartoitettiin ahkerasti.
Kulttuurista huomioimista ei

- hoitamisen | kulttuurisen kompetenssin | kirjauksista ollut juuri havaittavissa.
kulttuurinen piirteita. Kieli- ja ymmartamisongelmat
kompetenssi mainittiin. Potilaan kielitaito ja tulkin
potilasasiakirjoje | Aineisto kerattiin yhdesta | tarve oli hyvin huomioitu, mutta
n perusteella. | vastaanottokeskuksesta aidinkielesta ei aina ollut mainintaa.
Suomi. psykiatriseen sairaalaan | Potilaan omia sairaus- ja
hoitoon tulleiden | terveyskasityksia tai odotuksia
turvapaikanhakijoiden hoidolta el oltu selvitetty.
ladkarien ja | Kirjaamisen laatu oli epéatasaista.
hoitohenkildkunnan Ladkarin ja hoitajahenkilékunnan
kirjaamista kirjaamisissa esiintyi
potilaspapereista (n=21) | paallekkaisyyksia.
vuosina 1995-1999.
Kulttuurista kompetenssia
kartoitettiin  Gigerin  ja
Davidhizarin mallin kautta.
Analysointi oli seka
maarallista ettd laadullista.
Sainola- Tutkimuksen tarkoituksena | Tulokset osoittivat, etta
Rodriguez K. & | oli selvittaa, onko | turvapaikanhakijat ilmaisivat

Koehn P. H.
2006.
Turvapaikanhakij
oiden ja
pysyvasti
Suomessa
asuvien
maahanmuuttajie
n
mielenterveyteen
liittyvien
tarpeiden
tunnistaminen.
Suomi.

turvapaikanhakijoiden ja
Suomessa pysyvasti asuvien
maahanmuuttajien  valilla
eroja mielenterveyteen
liittyen. Erityisesti
selvitettiin
mielenterveysongelmien
esiintyvyytta, koettujen
ongelmien  taustatekijoita,
ladkarien tietoisuutta
kyseisistd  taustatekijoista
seka maahanmuuttajien
tyytyvaisyytta saamiinsa
mielenterveyspalveluihin.

Maarallinen tutkimus.
Turvapaikanhakijoita ja
maahanmuuttajia
haastateltiin 93, heita
hoitaneita laakareitd 71 ja
muuta

enemman mielenterveyteen liittyvia
tarpeita kuin pysyvasti Suomessa
asuvat maahanmuuttajat. Noin
puolet tutkimukseen osallistuneista

maahanmuuttajista ilmaisi
mielenterveysongelmia. 21 oli
hakenut hoitoa

mielenterveysongelmaansa ja heista
24% oli tyytymattomia saatuun
hoitoon. Pysyvasti Suomessa asuvat
maahanmuuttajat, erityisesti naiset ja
somalit, kertoivat Suomessa koettujen

asioiden vaikuttaneen haitallisesti
heiddn mielenterveyteensa. Suurin
osa  laakareista ei havainnut
potilaidensa masennusta, eivatka he
tunnistaneet masennuksen  syyn
yhteytta Suomessa koettuihin
asioihin.

Turvapaikanhakijoista 18 (44%) arvioi
turvallisuuteen liittyvien tekijoiden
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terveydenhuoltohenkilostoa
yhteensd 71. Haastattelussa
kaytettiin strukturoitua
esitestattua
kyselylomaketta.
Tilastollinen analyysi.

(turvapaikka, elaman vakaus,
laheisten nakeminen) parantavan
heidan mielenterveyttaan. 61%
pysyvasti Suomessa asuvista
maahanmuuttajista arvioi
sosioekonomisten tekijoiden

(tybpaikka ja perheen elattdminen,
opintojen paattdminen, toimintoihin
osallistuminen) vaikuttavan
mielenterveyteen parantavasti.

Johtopaatokset:
Vastaanottokeskusten laakarien tulee
huomioida turvapaikanhakijoiden
yksilolliset tavat kuvailla
mielenterveyteen liittyvid tarpeita ja
kokemuksia. Suomessa jo pysyvasti
asuvien maahanmuuttajien kohdalla
perusterveydenhuollon l&aakéareiden
tulee tiedustella jo matkan aikana
tapahtuneiden ja Suomessa koettujen
asioiden vaikutukset
mielenterveyteen. Ladkareiden ja
sairaanhoitajien kykya kohdata eri
kulttuurista tulevia asiakkaita ja
kykyéa sitoutua
maahanmuuttajapotilaiden
hoitamiseen tulee
kouluttamalla, mika mahdollistaa
maahanmuuttajien tehokkaan
mielenterveysongelmien hoidon.

kehittaa

Schim S. M,
Doorenbos A. Z.
& Borse N. N.
2005. Cultural
competence
among Ontario
and Michigan
healthcare
providers.
Yhdysvallat ja
Kanada.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia kulttuurisen
kompetenssin  variansseja
sairaalassa tyoskentelevien
terveydenhuoltohenkildston
osalta Ontariossa (Kanada)
ja Michiganissa
(Yhdysvallat).

Maarallinen tutkimus.
Henkil6stosta 145 (n=71
Ontario, n= 74 Michigan)
taytti kyselyn, johon sisaltyi
kulttuurisen kompetenssin
arviointimittari (CCA)

Korkeammin koulutettu henkildst6
sai merkittavasti muita korkeammat
pisteet  kulttuurisen tietoisuuden,
sensitiivisyyden  ja  kulttuurisesti
kompetentin kayttaytymisen osalta.

Voyer P., Rail G,
Laberge S. &
Purnell L. 2005.
Cultural minority
older women’s
attitudes towards
medication and

Tarkoituksena oli selvittaa
ikdantyvien
alkuperaiskansan,
Kanadassa asuvien
vietnamilaisten, haitilaisten
ja portugalilaisten
nakemyksia ladkkeista,

huomattavia
asenteissa
luonnonmukaisia
ladkityksia ja ladkareitd kohtaan.
Alkuperdiskansa ja vietnamilaiset
suhtautuivat padasiassa negatiivisesti
reseptilaakkeisiin. Haitilaiset

Tulokset  osoittivat
eroavaisuuksia
reseptiladkkeitd,
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implications for
adherence to
medicine

regimen. Kanada.

luonnonmukaisesta
ladkityksesta ja ladkareista.

Laadullinen kuvaileva
tutkimus. Tutkimukseen
osallistui 9

alkuperaiskansaan
kuuluvaa, 5 vietnamilaista,
10 haitilaista ja 10
portugalilaista, jotka asuivat
Kanadassa. Aineisto
kerattiin etnografisella
puoli-strukturoidulla
haastattelulla.

suhtautuivat niithin taas erittain
myoOnteisesti  ja  portugalilaisten
asenne oli ristiriitainen.

Luonnonmukaiseen
suhtautuivat

ladkitykseen
myonteisimmin
alkuperaiskansa ja vietnamilaiset.
Haitilaiset ja portugalilaiset
arvostivat laadkaria paljon, kun taas
alkuperéaiskansalla ja vietnamilaisilla
oli  ennakkovarauksia  laakarien
patevyytta kohtaan.

Johtopaatokset:
huomioida
eroavaisuudet

Hoitajien tulee
kulttuurilliset
uskomuksissa,

arvoissa ja  asenteissa liittyen
ladkkeisiin, luonnonmukaiseen
ladkitykseen seka ladkareihin.
Mydnteinen asennoituminen
luonnonmukaisiin laakityksiin
saattaa osoittaa naiden laakitysten

runsasta kaytt6d, mika voi johtaa
merkittaviin seuraamuksiin
reseptiladkkeiden yhteiskayton takia.
Ikdantyvat naiset, jotka suhtautuvat

ennakkovarauksella ladkareihin,
saattavat pitkittaa hoitoon
hakeutumista liian kauan.
Wros P., | Tarkoituksena oli selvittad, | Tulokset osoittivat, etta
Doutrich D. & | onko Japanin ja | yhdysvaltalaisten ja japanilaisten
Izumi S. 2004. | Yhdysvaltojen hoitotyOn | hoitajien arvot ja eettiset pohdinnat
Ethical concerns: | kulttuureissa ovat yhtenevaiset. Naita olivat
Comparison  of | yhtenevaisyyksia arvoja ja | patevyys, potilaiden

values from two
cultures. Japani ja
Yhdysvallat.

eettisia pohdintojen osalta.
Sekundaarinen analyysi

sisalsi kaksi hoitajien
fenomenologista tutkimusta
Japanissa seka

Yhdysvalloissa.
Metodologina oli
hermeneuttinen ja
feministinen

lahestymistapa.

kunnioittaminen, vastuullisuus,
suhteet ja yhteys, perheen merkitys,
valittdminen, hyva terveys, tuki,
totuudessa pysyminen ja potilaan
tilanteen ymmartdminen. Hoitajilla
oli ~molemmissa maissa myo0s
yksilollisia arvoja, joita ei 16ytynyt
toisen maan hoitokaytannoista.

Vydelingum V.
2006. Nurses’
experiences of
caring for South
Asian  minority
ethnic patients in
a general hospital
in England. Iso-
Britannia.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvailla englantilaisten
hoitajien kokemuksia etela-
aasialaisten potilaiden
hoitotyosta Englannissa.

Tutkimus on osa
etnografista tutkimusta.
Aineisto kerattiin

fokusoiduilla

Tulokset muodostivat kahdeksan
teemaa: muutokset palveluissa
(uusien potilaiden hoito-ohjeiden
myOta: vahemmistdjen
huomioiminen esitteiden
kaannattamisessa,

kulttuurinmukaisten aterioiden

monikulttuurisen
tapaamiset), vaara
(kaikkien

tilaamisessa ja
neuvonantajan
tietoisuus  tasa-arvosta
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ryhméhaastatteluilla (n= 43).

lailla, ei
rajoitettu

kohtelu samalla
yksilollisesti),
kulttuuritietous (lansimaalaiset
lahtokohdat, ei yhteisymmarrysta),
uhrien syyttdminen (“ei ole meidan
syy, jos tarjoamme palvelut eivat
sovellu heille”, erilaisten kaytantdjen
korostaminen, eikd yhtalaisyyksien
nakeminen hoitamisessa), sukulaisten
arvostus  (sukulaisten  kokeminen
apuna hoitoty0ssa), rasismin
kieltiminen (vaikka sen esiintyvyys
tuli ilmi), etnosentrisyys (muiden
kulttuurin ja uskonnon tulkintaa
omasta kulttuurista kasin, eika
hyvaksyta tai arvosteta kulttuurillisia
eroavaisuuksi, normeja ja kaytantoja)
ja itsensa paljastaminen (tiedan, milta
heistd tuntuu, koska olen kokenut
samansuuntaista itsekin). Kaikkia
etniseen vahemmistoon kuuluvia
potilaita kohdeltiin samankaltaisesti
ja  hoitohenkil6ston  kulttuurinen
kompetenssi oli heikko.
Johtopaatokset: kulttuurisen
kompetenssin jatkuva kouluttaminen
ja kehittdminen on valttamatonta.
Kulttuurista arviointia tulisi opettaa.

Zielke-Nadkarni

A. 2003. The
meaning of the
family: Lived

experiences of
Turkish  women
immigrants in
Germany. Saksa.

Tarkoituksena oli selvittaa
turkkilaisten
maahanmuuttajanaisten

kasityksia perheesta.

Laadullinen
joka pohjautui
kehitykselliseen
tutkimusmenetelmaan.
Tutkimukseen osallistui
yhdeksan turkkilaista
naista.

menetelma,
Spradleyn

Perhe n&ahd&an tarkeimpand avun
lahteend. Hoitotydn vaikuttavuuteen
vaikuttaa  hoitajan  ymmartamys
perheen merkityksesta potilaalle.
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Liite 6. Taulukko 4. Systemaattinen tiedonhaku psykiatrisesta kulttuurilahtdisesta

hoitotyOsta.

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valitut
otsikon
perusteella

Cinahl Mental Health* and | Valintakriteerit: 60, full text 14 14

transcultural nursing™* -Aikavali:
Psychiatric* and | 1.1.1992-30.2.2016 | 42, full text 13, 5
transcultural nursing* -Vertaisarvioidut duplikaatti 8
Mental  Health* and | aikuisiin 20, full text 15 15
refugee* and nursing* kohdentuvat
englanninkieliset 122, full text| yht34
tutkimusartikkelit 42,
dublikaatti 8
PubMed Mental  Health*  and | Poissulkukriteerit: 149, full text 94 32
transcultural nursing* Duplikaatit,
Psychiatric* and | fyysisiin sairauksiin, | 148, full text 10
transcultural nursing* didaktiikkaan tai | 80, duplikaatti
diagnosointiin 17
Mental  Health*  and | keskittyvat 76, full text 61, 27
refugee* and nursing* tutkimusartikkelit duplikaatti 3
373, full text | yht 69
235,
duplikaatti 20
Psyclnfo Mental Health* and 67 16
transcultural nursing>
Psychiatric* and 32, duplikaatti 26
transcultural nursing> 6
Mental Health* and 113, duplikaatti 34
refugee* and nursing* 3
212-9=203 yht 76
Tietokantojen | 179-
yhdistys = 16 | 16=163
duplikaatti

Valinta tiivistelmien perusteella

Poissulkukriteerit:  tiivistelmaa tai artikkelia ei ollut | n=163 n=92

saatavissa, diagnostiikkaan tai arviointimittarien

kehittdmiseen liittyvat, kirja-arvostelut tai

kommenttiartikkelit, eivat liittyneet mielenterveyteen,

monikulttuurisuuteen tai aikuisvéestoon

Valinta koko artikkelin perusteella

Valintakriteerit: Tutkimustehtavien mukainen kohdennus eli | 92-> n=32 Yht. 16

valintakriteerind  kulttuurildhtdiseen hoitoon keskittyvat

tutkimukset n=32

Poissulkukriteerit: tutkimusartikkelit, jotka eivat olleet = 16 kpl

monikulttuurisia tai olivat filosofisia/poliittisia kirjoituksia.







