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Maahanmuuttajien ja hoitohenkilökunnan kohtaaminen 
mielenterveyspalveluissa – transnationaalinen taitoko? 

Maahanmuuttajien mielenterveysongelmien taustalla vaikuttavat monet kulttuuriin, mutta myös 

henkilökohtaiseen elämänhistoriaan liittyvät tekijät. Hoitohenkilökunnan ja maahanmuuttajien 

hoitokohtaamisen onnistumiseen vaikuttavat sekä maahanmuuttajan että hoitohenkilökunnan taidot 

ja tiedot tai niiden puute. Tässä tutkimuksessa kuvataan mielenterveyspalvelujen kohtaamisissa 

tarvittavaa osaamista transnationaalisen osaamisen viitekehyksen avulla. Lisäksi arvioidaan 

viitekehyksen käytettävyyttä osaamisen arviointiin. Transnationaalinen osaaminen sisältää 

analyyttisen, emotionaalisen, luovan, viestintään liittyvän ja toiminnallisen osa-alueen. Tutkimuksessa 

maahanmuuttajat (n = 20) ja heitä hoitanut psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoitohenkilöstö 

(n = 14) arvioivat omaa ja toistensa osaamista kohtaamisissa (N = 20). Ryhmien käsitykset 

toistensa osaamisesta olivat yhteneviä emotionaalisen ja luovan osa-alueen kohdalla, muiden osa-

alueiden kohdalla näkemys ei ollut yhtenevä. Maahanmuuttajien hoitoon tulosyistä oli melko 

yhtenevä näkemys, mutta mielenterveysongelman vakavuudesta näkemykset poikkesivat toisistaan. 

Transnationaalinen viitekehys ohjaa yhteisen hoitonäkemyksen löytämiseen edellyttämällä sekä 

hoitohenkilökunnalta että maahanmuuttajalta aktiivista vuorovaikutusta ja osallistumista hoitoon. 
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tettä on käytetty laajalti kuvaamaan sitä tieto- ja 
taitoperustaa, jota onnistuneen kulttuurisen koh-
taamisen terveydenhuollossa katsotaan vaativan 
(mm. Orque ym. 1983, Leininger 1991, Andrews 
ja Boyle 1995, Giger ja Davidhizar 1995, Cam-
pinha-Bacote 2002). Transkulttuurisen hoitotyön 
teorian kulttuurin käsitettä on arvioitu laajaksi ja 
sen strategioita olemassa olevia käytäntöjä tuke-
vina eikä niitä muuttavina (Mulholland 1995, 
Gustafsson 2005). Lisäksi on nähty, ettei teoria 
ota riittävästi huomioon todellista sosiaalista ja 
poliittista kontekstia, jossa eri kulttuuriset ryh-
mät elävät (Mulholland 1995, Polaschek 1998, 
Gustafsson 2005). 

Suomessa tehdyissä tutkimuksissa hoitohen-
kilökunta on tuonut esiin maahanmuuttajien 
kohtaamiseen liittyvää tiedonpuutetta ja koulu-
tustarpeita (Purokoski 1993, Kohonen 1996, Iko-
nen 1999, Taavela 1999, Virkki 1999, Sainola-

JOHDANTO
Suomeen muuttavien maahanmuuttajien määrä ja 
kansallisuuksien kirjo kasvaa tasaisesti: eri kan-
sallisuuksia oli vuoden 2006 lopussa 176 (Ulko-
maalaisvirasto 2007). Palvelujen käyttäjien kan-
sallisuuksien ja kulttuurien erilaisuus lisää haas-
teita suomalaiselle terveydenhuoltohenkilöstölle 
kun henkilöstö ei voi tuntea lisääntyvästi moni-
kansallisten ja -kulttuuristen terveydenhuollon 
asiakkaiden�� potilaiden kulttuureja (Shapiro ja 
Lenahan 1996, Carrillo ym. 1999, Andrews 
2003a). Parhaimmillaankin tuntemus voi olla tai-
toa kulttuuriseen tarpeen määrittelyyn ja joiden-
kin kulttuuristen piirteiden tuntemiseen yleisim-
pien maahanmuuttajaryhmien kohdalla (Andrews 
2003a ja b, Smedley ym. 2003). 

Hoitohenkilöstön kulttuurisia valmiuksia on 
tutkittu muualla kauan ja transkulttuurisen hoi-
totyön teoriaa ja kulttuurisen kompetenssin käsi-
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Rodriguez 2005, Koehn 2006a). Puhumalla aut-
taminen tai psyykkisen tuen antaminen on koettu 
erityisen vaikeaksi eikä perinteisten työmenetel-
mien ole koettu toimineen (Perkinen 1996, Hirs-
tiö-Snellman ja Mäkelä1998). Hoidon onnistumi-
sen esteinä on nähty mm. molemminpuoliset 
kielteiset asenteet ja ennakkoluulot, kieliongelmat 
ja kulttuuritaustojen tuntemuksen puute (Taavela 
1999, Haghseresht 2003, Hassinen-Ali-Azzani 
2002). Toisaalta kouluttautumisella on todettu 
olevan mahdollisuuksia auttaa terveydenhuolto-
henkilöstä kohtaamiseen liittyvissä pulmatilan-
teissa (Kohonen 1996, Sainola-Rodriguez ja 
Koehn 2006), työ maahanmuuttajien kohdalla on 
koettu myönteisesti haasteellisena (Purokoski 
1993, Ikonen 1999) ja työmenetelmiä (Ikonen 
1999) ja perheterapiamenetelmiä on osattu sovel-
taa maahanmuuttajien kohdalla (Friman 2004). 

Monikansalliset ja -kulttuuriset terveyden-
huollon kohtaamiset edellyttävät kulttuurisen 
kompetenssin lisäksi kulttuurin ylittäviä valmiuk-
sia, joista Koehn ja Rosenau (2002) käyttävät 
käsitettä transnationaalinen osaaminen (transna-
tional competence). Tässä työssä käytetään eng-
lanninkielestä johdettua sanaa transnationaali-
nen, koska sanan merkitys terveydenhuollon 
kontekstissa ei ole vielä yksiselitteinen eikä sanan 
suomenkielinen vastine ”ylirajainen” selvennä 
käsitettä riittävästi. 

Maahanmuuttajien omia kokemuksia tervey-
denhuollon- tai mielenterveyspalveluista on tut-
kittu Suomessa vähän (vrt. Gissler ym. 2006). 
Burchumin (2002) mielestä paras tapa arvioida 
kulttuurin huomioimista hoidossa on sisällyttää 
palveluiden käyttäjät arviointiprosessiin ja erityi-
sen tärkeää hoidon onnistumisen kannalta on 
yhteisen näkemyksen löytyminen hoidon tarpees-
ta (Koehn 2004).

TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN LÄHTÖKOHTA: 
TRANSNATIONAALINEN OSAAMINEN 
Transnationaalisen osaamisen teoreettista viiteke-
hystä ovat kehittäneet amerikkalaiset valtiotietei-
lijät Peter Koehn ja James Rosenau lisääntyviin 
monikansallisiin ja -kulttuurisiin ja eri syistä joh-
tuviin kohtaamisiin ja yhteistyötilanteisiin. Viite-
kehys julkaistiin vuonna 2002 (Koehn ja Rosenau 
2002) ja tieteellistä työtä erityisesti terveyden-
huollon kohtaamisiin on jatkanut Peter Koehn 
(Koehn 2004). Transnationaalisessa osaamisessa 
korostetaan dialogisen vuorovaikutuksen, keski-
näisen tiedonsiirron ja yhteisymmärryksen mer-
kitystä hyvään hoitotulokseen pääsemiseksi 

(Koehn ja Swick 2006). Monikansallisissa koh-
taamisissa nähdään synergiaetuja, jotka mahdol-
listavat yhteiseen näkemykseen pääsemisen hoi-
don tarpeesta, tavoitteista ja käytettävistä, vaih-
toehtoisistakin hoitomenetelmistä ja -strategiois-
ta. Terveyteen ja sairauteen liittyvien tietojen tu-
lisi siirtyä nopeasti, tehokkaasti ja kulttuureja 
tyydyttävällä tavalla maahanmuuttajien liikkues-
sa maasta toiseen (Koehn ja Rosenau 2002, 
Koehn 2004). Maahanmuuttaja itse on tärkein 
omaan terveyteensä ja sairauteensa liittyvien 
asioiden esiintuoja ja suomalainen omahoitaja tai 
-lääkäri on tärkein maahanmuuttajan terveysti-
lanteeseen vaikuttava ammattilainen. Kohtaami-
sella voi olla paljon vaikutuksia maahanmuutta-
jan tulevaan hyvinvointiin, joten terveydenhuol-
lon kohtaamisen laatuun on tarpeen kiinnittää 
lisääntyvää huomiota. 

Viitekehyksessä sosiaalisten ulottuvuuksien 
kuten kulttuurin, etnisen taustan, uskonnon ja 
sosiaalisen aseman vaikutus sairauteen��terveyteen 
huomioidaan maahanmuuttajan kokemuksen ja 
kertomuksen kautta (Shapiro ja Lenahan 1996, 
Kavanagh 2003, Smedley ym. 2003). Hoitohen-
kilökunnalta ei välttämättä edellytetä eri kulttuu-
rien tuntemusta, vaan aitoa ja kokonaisvaltaista 
kiinnostusta maahanmuuttaja-asiakkaansa tilan-
teeseen, johon saattaa liittyä tiettyjen kulttuuris-
ten piirteiden huomioimista yksilön itsensä mää-
rittämänä (vrt. Lipson 1999). Kansallisten ryh-
mien sisällä on paljon eroavaisuuksia eivätkä 
maantieteellisesti samasta paikasta tulleet välttä-
mättä jaa samoja kokemuksia, samaa sosioeko-
nomista asemaa, poliittista taustaa tai maasta-
muuttoon liittyviä syitä. Toisaalta myös maahan-
muuttajalta edellytetään kiinnostusta terveyden-
huoltohenkilöstön näkemyksiä ja uuden koti-
maansa hoitokäytäntöjä kohtaan. Molemmilta 
osapuolilta edellytetään innovatiivisuutta löytää 
uusia, hoitoa, terveyttä ja selviytymistä paremmin 
palvelevia toimintatapoja (Koehn ja Rosenau 
2002).

Viitekehyksessä on viisi osaamisen aluetta 
(Taulukko 1): analyyttinen, emotionaalinen, luo-
va, viestinnällinen ja toiminnallinen (Koehn ja 
Rosenau 2002, Koehn 2004 ja 2006a). 

TUTKIMUKSEN TARKOITUS
Tutkimuksen tarkoituksena on pilotoida transna-
tionaalisen viitekehyksen soveltamista maahan-
muuttajien ja hoitohenkilöstön kohtaamisiin psy-
kiatrisessa erikoissairaanhoidossa, kuvailla mah-
dollisia eroja ja tehdä alustavia johtopäätöksiä 
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tämän tutkimusjoukon kohdalla. Tavoitteena on 
arvioida transnationaalisen osaamisen viitekehyk-
sen sopivuutta tarkasteltaessa psykiatrisen hoito-
henkilöstön ja maahanmuuttajataustaisten asiak-
kaiden�� potilaiden kohtaamisia. Tutkimus tuottaa 
kuvailevaa tietoa maahanmuuttajien ja hoitohen-
kilöstön kohtaamisista mielenterveyspalveluissa 
ja antaa viitteitä mahdollisista puutteista ja vah-
vuuksista hoitohenkilökunnan ja maahanmuutta-
jien transnationaalisessa osaamisessa sen eri osa-
alueilla.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

TRANSNATIONAALISEN OSAAMISEN ARVIOIMINEN
Tässä tutkimuksessa käytettiin Peter Koehnin ke-
hittämää kyselylomaketta, jonka kysymykset 
pohjautuvat transnationaalisen osaamisen viiteen 
osa-alueeseen. Kyselylomaketta käytettiin ensim-
mäisen kerran Suomessa asuvien maahanmuutta-
jien ja turvapaikanhakijoiden sekä terveyden-
huoltohenkilöstön osaamista kartoittavassa tut-
kimuksessa perusterveydenhuollossa ja turvapai-
kanhakijoiden vastaanottokeskuksissa kesällä 

2002 (Koehn 2005 ja 2006b, Koehn ja Sainola-
Rodriguez 2005, Sainola-Rodriguez ja Koehn 
2006). Tutkimus kuului osana laajempaa kan-
sainvälistä tutkimusprojektia ”Health in a Bor-
derless World”. Kyselylomake käännettiin tuol-
loin suomenkielelle, takaisinkäännöstä ei tehty. 
Tulkit käänsivät tarvittaessa kysymykset haasta-
teltavan äidinkielelle, joskin suurin osa haastatte-
luista tehtiin tuolloin englanninkielellä. 

Tämä tutkimus on osa kirjoittajan väitöskir-
jatutkimusta ja tutkimusasetelma on samankal-
tainen kuin aiemmin tehdyssä tutkimuksessa. 
Tätä tutkimusta varten kysymyksiä muutettiin 
joiltakin osin vastaamaan paremmin maahan-
muuttajan psyykkistä terveyttä ja vointia, mutta 
osaamisen osa-alueita koskevat sisällölliset kysy-
mykset säilyivät samoina kuin alkuperäisessä ky-
selylomakkeessa. Esimerkiksi alkuperäisessä ky-
selylomakkeessa kysyttiin maahanmuuttajan ar-
viota omasta terveydestään ja tässä tutkimukses-
sa kysymys rajattiin koskemaan maahanmuutta-
jan arviota psyykkisestä terveydestään. Tähän 
tutkimukseen sovellettua kysymyslomaketta esi-
testasi viisitoista henkilöä (psykiatreja, psykolo-

Taulukko 1.
Terveydenhuoltohenkilöstön transnationaalisen osaamisen osa-alueet (Koehn ja Rosenau 2002, käännös 
Kirsti Sainola-Rodriguez).

Analyyttinen osaaminen
– kyky hankkia tietoa ja 
ymmärtää tiedon 
merkitys terv. huollon 
kohtaamisissa

Emotionaalinen 
osaaminen
– kyky tehdä 
havaintoja ja olla 
aidosti kiinnostu-
nut 

Luova osaaminen
– kyky löytää uusia 
ja/tai vaihto-
ehtoisia
toimintatapoja

Viestintään liittyvä 
osaaminen
– kyky kommuni-
kointiin ja 
vuorovaikutukseen

Toiminnallinen 
osaaminen
– kyky yhdistää 
transnationaaliset 
taidot ja kyky 
työskennellä 
tavoitteellisesti

– keskeiset terveyteen 
liittyvät yhteiskunnan�� 
kulttuurin ja yksilön 
uskomukset, arvot ja 
käytännöt 
– maahanmuuton syyt, 
seuraukset terveyden 
kannalta
– nykyisen elämäntilan-
teen ja hoidontarpeen 
välinen yhteys
– asiakkaan omien 
resurssien��sinnikkyyden 
arviointi
– aiemmat kokemukset 
maahanmuuttajien 
kanssa toimimisesta ja 
niistä oppiminen 

– kiinnostus ja 
kunnioitus 
terveyteen liittyviä 
arvoja,
perinteitä, 
uskomuksia ja 
kokemuksia 
kohtaan 
– usko haasteista 
selviytymiseen
– usko kykyyn 
auttaa 
– kyky tulla 
toimeen��työsken-
nellä erilaisten 
ihmisten kanssa 
vaihtelevissa 
olosuhteissa

– erilaisten hoito- 
menetelmien ja 
-käytäntöjen 
yhdistely
– yhteistoiminnal-
lisuus
uusien toiminta-
mallien luomiseksi
– vaihtoehtoisten 
näkökulmien 
visiointi 
– mahdollisuuk-
sien näkeminen 

– kielitaito
– tulkinkäyttötaito
– nonverbaalisten 
ja kulttuuristen 
viestien 
havaitseminen ja 
ymmärtäminen
– taito luoda 
osallistuva ja 
luottamuksellinen 
keskustelu-
ilmapiiri; mahdol-
lisuus huolien, 
epäilyjen ja 
ideoiden esiin-
tuomiseen
– kyky välttää �� 
selvittää väärin-
käsityksiä 

– positiivisen 
vuorovaikutus-
suhteen ylläpitämi-
nen; kyky luotta-
mukseen
– kyky käyttää 
joustavasti ja 
tilannekohtaisesti 
erilaisia toiminta-
tapoja mm. perheen 
ja yhteisön 
merkityksen 
huomiointi
– kyky ongelmien
ja konfliktien 
ratkomiseen 
– kyky tavoitteelli-
seen toimintaan 
haasteiden
ja paineiden alla, 
tarvittaessa 
puolesta puhumi-
nen (advocacy) 
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geja, sairaanhoitajia, terveydenhuollon opettajia 
ja maahanmuuttajia). Esitestauksen jälkeen teh-
tiin pieniä kysymysten ymmärrettävyyteen liitty-
viä muutoksia, mutta ei sisällöllisiä muutoksia. 
Transnationaalista osaamista arvioidaan haastat-
telemalla sekä hoitohenkilöstöä että asiakasta ja 
tarkastelun kohteena on todentunut hoitotapah-
tuma tai hoitosuhde (Koehn 2004, Koehn ja 
Swick 2006). Maahanmuuttajan näkemys näh-
dään tärkeänä, koska vain ”maahanmuuttaja voi 
kertoa hoitohenkilöstölle kuinka paljon tai vähän 
kulttuurilla on merkitystä kussakin terveyteen 
liittyvässä tilanteessa” (Tervalon ja Murray-Gar-
cia 1998). 

AINEISTON KERUU JA TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS
Aineisto kerättiin haastattelemalla neljäätoista 
psykiatrian ammattilaista (yksi lääkäri, yksi psy-
kologi, yksi mielenterveyshoitaja ja loput sairaan-
hoitajia) ja heidän maahanmuuttajataustaisia 
asiakkaitaan�� potilaitaan, yhteensä 20 maahan-
muuttajaa psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta 
Pohjois-Karjalassa. Kolmen ammattihenkilön 
asiakkaista useampi maahanmuuttaja osallistui 
tutkimukseen, josta johtuen psykiatrian ammat-
tilaisten määrä on pienempi. Haastatellusta mo-
niammatillisesta henkilöstöstä käytetään tekstissä 
nimitystä hoitohenkilökunta. 

Tutkimusmenetelmä oli strukturoitu haastat-
telu. Kyselylomake oli rakenteellisesti samanlai-
nen maahanmuuttajille ja hoitohenkilökunnalle, 
ainoastaan taustatieto-osio ja joidenkin osa-aluei-
den yksittäiset kysymykset poikkesivat toisistaan. 
Vastausvaihtoehdot olivat pääsääntöisesti kolme-
luokkaisia:1. kyllä 2. jossain määrin 3. ei. Esi-
merkiksi analyyttisen kompetenssin kohdalla 
kysyttiin maahanmuuttajalta ”Ymmärtääkö hoi-
taja mielestänne niitä olosuhteita, joiden vuoksi 
lähditte kotimaastanne?” ja vastaavasti hoitohen-
kilökunnalta kysyttiin ”Ymmärtääkö maahan-
muuttaja mielestänne suomalaisen yhteiskunnan 
olosuhteita…?” 

Maahanmuuttajan omahoitaja tai vastaanot-
tokeskuksen terveydenhoitaja kysyi tutkimukseen 
osallistumista kaikilta psykiatriseen hoitoon ha-
keutuneilta maahanmuuttajilta sinne saakka kun-
nes kaikki haastattelut oli tehty. Yhtä lukuun 
ottamatta kaikki maahanmuuttajat osallistuivat 
tutkimukseen. Hoitohenkilöstöstä ei kieltäytynyt 
kukaan. Haastattelut suoritettiin sairaalassa hoi-
tojakson loppuvaiheessa (n = 6) ja psykiatrisessa 
avohoidossa (n = 14), kun hoitokäyntejä oli enem-
män kuin viisi.

Haastattelut tehtiin vuoden 2005–2006 aika-
na. Tutkija oli monelle hoitohenkilökuntaan kuu-
luvalle tuttu kollega samasta organisaatiosta, 
mikä toisaalta helpotti käytännön järjestelyjä, 
mutta toisaalta saattoi vaikuttaa hoitohenkilö-
kunnan vastauksiin. Haastattelut kestivät 40 mi-
nuutista 1.5 tuntiin. Maahanmuuttajia haastatel-
tiin suomeksi (n = 5), englanniksi (n = 3) ja lopuil-
le hankittiin oman kielen tulkki. Tulkkaus tapah-
tui joko puhelimitse tai tulkki oli henkilökohtai-
sesti paikalla. Kyselylomake lähetettiin tulkeille 
etukäteen ja ennen haastattelun alkua tulkeilla oli 
mahdollisuus esittää haastattelulomakkeeseen 
liittyviä kysymyksiä. Muutamille maahanmuutta-
jille jouduttiin selventämään joitakin hoitohenki-
lökunnan arviointiin liittyviä kysymyksiä. 

TUTKIMUSEETTISET KySyMyKSET
Tutkimuslupa saatiin Pohjois-Karjalan sairaan-
hoitopiirin eettiseltä toimikunnalta ja maahan-
muuttajien osalta työministeriöstä. Haastatelta-
ville selitettiin tutkimuksen tarkoitus, tutkijan ja 
tulkin vaitiolovelvollisuus, tutkimukseen osallis-
tumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus haastat-
telun keskeyttämiseen tarvittaessa. Tulkit allekir-
joittivat kirjallisen vaitiolovelvollisuuslupauksen. 
Haastateltavat olivat tietoisia, että haastattelussa 
kysyttiin hoitoon liittyviä asioita hoitohenkilö-
kunnalta. Maahanmuuttajille kerrottiin, ettei 
haastatteluista saatua tietoa kuvattaisi niin, että 
yksityisen haasteltavan henkilöllisyys paljastuisi. 
Tutkimusta koskevat tiedot olivat kirjallisina 
suostumuksessa, jonka maahanmuuttaja allekir-
joitti. Suostumus käännettiin haastateltavan 
omalle äidinkielelle ja lapusta annettiin suomen- 
tai englanninkielinen kopio. 

AINEISTON ANALySOINTI
Jokaisesta osaamisalueesta laskettiin kunkin 
haastateltavan osaamistaso laskemalla keskiar-
vot. Osa-alueittain kysymyksiä oli 5–9: analyyt-
tinen (viisi kysymystä), emotionaalinen (viisi ky-
symystä), luova (viisi kysymystä), viestintään 
liittyvä (seitsemän kysymystä) ja toiminnallinen 
(yhdeksän kysymystä). Keskiarvot laskettiin hoi-
tohenkilökunnan arvioista maahanmuuttajan 
osaamisesta, hoitohenkilökunnan arvioista omas-
ta osaamisestaan, maahanmuuttajien arvioista 
hoitohenkilökunnan osaamisesta ja maahanmuut-
tajien arvioista omasta osaamisestaan.

Keskiarvot luokiteltiin seuraavasti: 1.26–1.54 
hyvä, 1.55–1.82 keskinkertainen ja 1.83– 2.10 
huono osaamisen taso. Mitä pienempi keskiarvo, 
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sitä parempi osaaminen. Katkaisukohdat lasket-
tiin jakamalla vaihteluvälien (1.262–2.092) sum-
ma kolmeen osaan vastausvaihtojen määrän mu-
kaisesti. Keskinäisen arvion erotus esitetään desi-
maalilukuna. 

TUTKIMUSTULOKSET

TAUSTATIEDOT
Sairaanhoitajat olivat yhtä lukuun ottamatta eri-
koistuneet psykiatriseen hoitotyöhön. Lääkärillä, 
psykologilla ja neljällä sairaanhoitajalla oli psy-
koterapiakoulutus. Haastatelluista ammattilaista 
(n = 14) neljä oli työskennellyt ulkomailla. Koulu-
tusta kulttuuriin liittyvien seikkojen huomioimi-
seen hoidossa oli saanut kaksi vastaajaa, seitse-
män vastaajaa jonkin verran ja kuusi vastaajaa ei 
lainkaan. Yhtä lukuun ottamatta kaikki vastan-
neet olivat hakeneet omatoimisesti tietoa maa-
hanmuuttaja-asiakkaansa kulttuuriin liittyvistä 
asioista. Kaksitoista haastateltua puhui (lähes ai-
noana) vieraana kielenään englantia, yksi ei pu-
hunut vieraita kieliä. 

Maahanmuuttajista 11 oli turvapaikanhaki-
joita ja yhdeksän pysyvästi Suomessa asuvia maa-
hanmuuttajia, väliaikaisella oleskeluluvalla olevia 
tai opiskelijoita. Maahanmuuttajista yhtä lukuun 
ottamatta kaikilla oli suoritettu peruskoulu, kah-
della oli opistotasoinen tutkinto. Suurin osa maa-
hanmuuttajista oli asunut Suomessa 1–3 vuotta, 
neljä oli asunut alle vuoden ja seitsemän yli kol-
me vuotta. Maahanmuuttajista seitsemän arvioi 
puhuvansa suomea hyvin, kahdeksan jonkin ver-
ran ja viisi ei lainkaan. Turvapaikanhakijoiden ja 
muiden maahanmuuttajien hoitoon hakeutumi-
sen syyt ja ongelman vakavuus on esitetty erik-
seen, koska ryhmien välillä oli eroja. 

HOITOON HAKEUTUMISEN SyyT
Sekä maahanmuuttajilta että hoitohenkilökunnal-
ta kysyttiin maahanmuuttajan hoitoon hakeutu-
misen syitä (14 vastausvaihtoehtoa). Yhtä lukuun 
ottamatta kaikilla maahanmuuttajilla oli useita 
hoitoon tulosyitä. Turvapaikanhakijoista kaikki 
vastasivat kärsivänsä masennuksesta, traumako-
kemuksista, ahdistuneisuudesta ja unettomuudes-
ta. Muista maahanmuuttajista masennusta ja 
unettomuutta ilmaisi kuusi, traumakokemuksia 
ja ahdistuneisuutta viisi (taulukko 2). Hoitohen-
kilökunnan näkemys masennuksesta ja trauma-
kokemuksista hoitoon hakeutumisen syinä oli 
lähes yhtenevä turvapaikanhakijoiden kanssa. 
Muiden maahanmuuttajien masennuksesta hoi-
tohenkilökunnalla oli erilainen käsitys kolmessa 
tapauksessa ja traumakokemuksista hoitohenki-
lökunnalla oli yhtenevä näkemys, joskin hoito-
henkilökunta arvioi traumakokemuksia olleen 
kolmella maahanmuuttajalla, jotka eivät itse sitä 
ilmaisseet. Yhdeksän turvapaikanhakijaa ilmaisi 
hallitsemattoman käytöksen tai itsetuhoisen käyt-
täytymisen hoitoon tulon syinä ja hoitohenkilö-
kunnan näkemys oli yhtenevä kahta lukuun otta-
matta hallitsemattoman käytöksen ja yhtä lukuun 
ottamatta itsetuhoisen käyttäytymisen kohdalla. 
Muista maahanmuuttajista kolme ilmaisi itsetu-
hoista käyttäytymistä ja hoitohenkilökunnalla oli 
yhtenevä näkemys yhdessä tapauksessa. Hoito-
henkilökunta näki hallitsemattoman käyttäytymi-
sen hoitoon tulon syynä kolmessa tapauksessa, 
joita maahanmuuttajat eivät ilmaisseet. Seitsemän 
turvapaikanhakijaa vastasi harhaisuuden ja yksi-
näisyyden erääksi hoitoon tulon syyksi, muista 
maahanmuuttajista harhaisuutta kuvasi kaksi ja 
yksinäisyyttä neljä. Hoitohenkilökunnan näke-
mys turvapaikanhakijoiden harhaisuudesta oli 

Taulukko 2.
Yleisimmät hoitoon hakeutumisen syyt turvapaikanhakijoiden ja muiden maahanmuuttajien sekä 
hoitohenkilökunnan ilmoittamana.

Hoitoon hakeutumisen syy Turvapaikan- Hoito- Muu maahan- Hoito-Hoito-
 hakijat henkilökunta muuttaja henkilökuntahenkilökunta
 (n = 11) (n = 20)  (n=9) (n=20)(n=9) (n=20) =9) (n=20)=9) (n=20) 9) (n=20)9) (n=20) =20)=20) 20)20)

Masennus 11 10 6 5 11 10 6 511 10 6 5
Trauma 11 10 5 5 11 10 5 511 10 5 5
Ahdistuneisuus 11 1111 08 5 4
Unettomuus 11 1111 09 6 3
Kontrolloimaton käytös 09 07 1 –
Itsemurha-ajatukset��itsemurhayritys 09 07 3 1
Harhaisuus 07 03 2 2
Yksinäisyys 07 07 4 1
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yhtenevä kolmen kohdalla ja muiden maahan-
muuttajien kohdalla näkemys harhaisuudesta oli 
yhtenevä.

Maahanmuuttajilta kysyttiin millaiseksi he 
arvioivat psyykkisen terveydentilansa sillä hetkel-
lä ja samaa arviota kysyttiin hoitohenkilökunnal-
ta. Melkein kaikki turvapaikanhakijat kokivat 
psyykkisen vointinsa joko jokseenkin vakavaksi 
tai vakavaksi, kun taas muut maahanmuuttajat 
kokivat, ettei heillä ollut psyykkisiä ongelmia tai, 
että ongelmat eivät olleet vakavia. Hoitohenkilö-
kunnan arvio ei ollut yhtenevä ja vaihtelua oli 
molempiin suuntiin. Muiden maahanmuuttajien 
kohdalla hoitohenkilökunta arvioi maahanmuut-
tajan psyykkisen tilan huonommaksi kuin maa-
hanmuuttaja itse. 

OSAAMISEN ITSEARVIOINTI
Hoitohenkilökunta arvioi itsensä parhaimmaksi 
viestinnän alueella (ka 1.26) ja emotionaalisella 
alueella (ka 1.46) ja huonoimmaksi analyyttisella 
alueella (ka 1.92). Maahanmuuttajat arvioivat 
itsensä parhaimmiksi emotionaalisella (ka 1.45) 
ja analyyttisella alueella (ka 1.54) ja huonoim-
maksi toiminnallisella alueella (2.10). Itsearvioin-
tien kokonaiskeskiarvo oli huonompi kuin keski-
näisten arviointien kokonaiskeskiarvo. Muut 
itsearviointien keskiarvot on kuvattu taulukos-
sa 3. 

OSAAMISEN KESKINÄINEN ARVIOINTI
Hoitohenkilökunnan ja maahanmuuttajien arviot 
toistensa osaamisesta eivät olleet yhteneviä. Suu-
rin ero oli maahanmuuttajien toiminnallisen 
osaamisen arvioinnissa; maahanmuuttajat näki-
vät osaamisen huonona ja hoitohenkilökunta 
näki sen hyvänä. Hoitohenkilökunta näki viestin-
tään liittyvän osaamisensa hyvänä, kun taas maa-
hanmuuttajat näkivät sen keskinkertaisina. Vas-
taavasti maahanmuuttajat näkivät hoitohenkilö-
kunnan analyyttisen osaamisen hyvänä ja hoito-
henkilökunta itse näki sen huonoimpana osaa-
misalueenaan. Maahanmuuttajat arvioivat ai-
noastaan hoitohenkilökunnan analyyttisen osaa-
misen hyväksi. Huonoimmaksi maahanmuuttajat 
arvioivat hoitohenkilökunnan luovan osaamisen, 
muu osaaminen arvioitiin keskinkertaiseksi. Hoi-
tohenkilökunta arvioi maahanmuuttajien toimin-
nallisen ja viestintään liittyvän osaamisen hyväk-
si ja muut osa-alueet keskinkertaisiksi. 

Kokonaiskeskiarvoista parhaita osaamisaluei-
ta olivat emotionaalinen ja viestintään liittyvä 
osaamisalue ja huonoimpia luovan ja toiminnal-
lisen osaamisen alue.

POHDINTA 
Tutkimuksessa käytettyä kyselylomaketta käytet-
tiin ensimmäisen kerran mielenterveysongelmista 
kärsivien maahanmuuttajien ja hoitohenkilökun-

Taulukko 3.
Hoitohenkilökunnan ja maahanmuuttajien itsearviointien ja keskinäisten arviointien keskiarvot, 
kokonaiskeskiarvot sekä arviointien erotukset transnationaalisen osaamisen alueilla.

Osaamisen alue Ryhmä N Itse-
arv. ka

Kesk.
arvioinnin 

ka

Erotus Kok. ka

Analyyttinen osaaminen
Hoitohenkilökunta 20 1.92 1.51 0.41

1.64
Maahanmuuttaja 20 1.54 1.60 0.06

Emotionaalinen 
osaaminen

Hoitohenkilökunta 20 1.46 1.70 0.24
1.54

Maahanmuuttaja 20 1.45 1.57 0.12

Luova osaaminen
Hoitohenkilökunta 20 1.72 1.88 0.16

1.80
Maahanmuuttaja 20 1.91 1.71 0.20

Viestintään liittyvä 
osaaminen

Hoitohenkilökunta 20 1.26 1.67 0.41
1.57

Maahanmuuttaja 20 1.57 1.54 0.03

Toiminnallinen 
osaaminen

Hoitohenkilökunta 20 1.49 1.81 0.32
1.72

Maahanmuuttaja 20 2.10 1.51 0.59

kokonaiskeskiarvo 1.64 1.65 1.65
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nan transnationaalista osaamista arvioitaessa. 
Tutkimuksen otoskoko on pieni ja maahanmuut-
tajien ryhmä heterogeeninen, joten tulokset ku-
vaavat tämän tutkimusjoukon transnationaalista 
osaamista eikä yleistyksiä voi tehdä. Toisaalta 
tulosten arvoa lisää se, että samaa hoitotilannetta 
ja siinä tarvittavaa osaamista on arvioinut sekä 
maahanmuuttaja että hoitohenkilökunta. Maa-
hanmuuttajaryhmien (turvapaikanhakijat ja muut 
maahanmuuttajat) välillä oli eroja muun muassa 
mielenterveysongelmien määrään ja laatuun liit-
tyen. Tulokset voivat antaa viitteitä kehittämis-
kohteista, mutta myös selkeistä vahvuuksista 
kohtaamistilanteissa.

TUTKIMUSMENETELMÄN JA VIITEKEHyKSEN ARVIOINTIA 
Henkilökohtaisessa haastattelussa on helpompi 
selventää ja käsitellä mielenterveyteen liittyviä 
asioita (Kao ym. 2004, Tee ja Lathlean 2004). 
Toisaalta vieraan kielen käyttö haastattelutilan-
teessa saattaa vaikuttaa haastateltavan kokemuk-
seen sanomansa luotettavuudesta (Murray ja 
Wayne 2001) ja tulkin rooliin ja pätevyyteen tut-
kimustilanteissa olisi kiinnitettävä huomiota 
(Wallin ja Ahlström 2006). Tutkimuksen kysely-
lomake oli melko pitkä ja itsearvioinnin ja keski-
näisen arvioinnin saamiseksi samantyyppisiä ky-
symyksiä oli useita, joten tulkkaaminen ja vastaa-
minen vaativat tarkkaavaisuutta tulkeilta ja vas-
taajalta. Hoitohenkilökunta paneutui haastatte-
luun hyvin, joskaan ei voi tietää vastattiinko 
kollegan suorittamaan haastatteluun täysin rehel-
lisesti vai uskallettiinko omaa tietämättömyyttä 
tai asenteellisuutta tunnustaa. Itsearviointi oli 
molemmille ryhmille helpompaa kuin keskinäi-
nen arviointi: varsinkin maahanmuuttajat kokivat 
joissain kysymyksissä vaikeana arvioida hoito-
henkilökunnan taitoja ja tietoja. 

Transnationaalisen osaamisen viitekehys pyr-
kii yhteiseen hoitonäkemykseen ja se ohjaa hoi-
tohenkilökuntaa ottamaan selvää muun muassa 
maahanmuuttaja-asiakkaan omista näkemyksistä 
hoitoon tuloon, psyykkisten ongelmien taustoi-
hin, hoitokeinoihin, hoitovaihtoehtoihin, perheen 
huomioimiseen ja hoitoon sitoutumisen helpotta-
miseen liittyen. Edelleen viitekehys korostaa maa-
hanmuuttajaa aktiivisena hoitoon osallistujana, 
joka osaa itse määrittää muun muassa kulttuuri-
set merkitykset sairaudessaan ja hoidossaan. Li-
säksi maahanmuuttajalta edellytetään mielenkiin-
toa uuden kotimaansa hoitokäytäntöjä kohtaan. 
Tämän tutkimuksen perusteella tilanne ei näytä 
olevan vielä näin optimaalinen kummankaan ryh-

män kohdalla, vaan molempien ryhmien aktiivi-
suudessa on parantamisen varaa. Toisaalta eri 
osaamisalueiden kysymykset ja niihin liittyvät 
käsitteet tarvitsevat vielä tarkennusta, että niillä 
saataisiin esiin juuri psykiatrisessa kohtaamisessa 
tarvittavat taidot ja tiedot. Käsitteet kuten ym-
märtäminen, arvostus, luottamus, hyväksyminen, 
sitoutuminen ja osallistuminen eivät ole yksiselit-
teisesti kysyttävissä, vastattavissa tai mitattavissa. 
Tämän tutkimusjoukon osaamisalueiden parhaat 
keskiarvot olivat emotionaalisen ja viestintään 
liittyvän osaamisen kohdalla ja huonoimmat luo-
van ja toiminnallisen osaamisen alueilla. Maa-
hanmuuttajien ja suomalaisen perusterveyden-
huoltohenkilöstön tutkimuksessa tulokset olivat 
samansuuntaisia (Koehn 2006b).

HOITOON TULOSyyT
Turvapaikanhakijat ilmaisivat enemmän mielen-
terveyteen liittyviä ongelmia kuin muut maahan-
muuttajat ja ongelmat koettiin vakavina (myös 
Sainola-Rodriguez ja Koehn 2006). Psykiatrisen 
hoitohenkilökunnan ja maahanmuuttajien arviot 
psyykkisestä ongelmasta olivat melko yhteneviä 
paitsi turvapaikanhakijoiden harhaisuuden koh-
dalla. Ongelman vakavuuden arvioinnissa oli 
enemmän epäyhtenevyyttä. Puolessa tapauksia 
hoitohenkilökunta ei nähnyt turvapaikanhakijoi-
den ongelmia niin vakavina kuin turvapaikanha-
kijat itse ja muiden maahanmuuttajien kohdalla 
tilanteet nähtiin vakavampina kuin maahanmuut-
tajat ne kuvasivat. Tulos on yhtenevä aiemmin 
tehdyn tutkimuksen kanssa: suomalainen tervey-
denhuoltohenkilöstö näki maahanmuuttajien ter-
veydentilan vähemmän vakavana kuin maahan-
muuttajat itse (Koehn ja Sainola-Rodriguez 2005). 
Psyykkisen ongelman käsite on kulttuurisidonnai-
nen ja se saatetaan kuvata eri kulttuureissa eri 
termein. Tässä tutkimuksessa maahanmuuttajat 
eivät juurikaan esittäneet selventäviä kysymyksiä 
psyykkisen ongelman käsitteeseen liittyen.

Mielenterveysongelman vakavuuden kokemi-
nen on hyvin yksilöllistä. Syyt näkemysten epäyh-
tenevyyteen voivat johtua yhteisen kielen puut-
teesta, mutta myös muusta ymmärryksen puut-
teesta tilanteessa: onko tilanteeseen vaikuttavista 
tekijöistä ja kokonaistilanteesta yhtenevä näke-
mys, kuten esimerkiksi siitä, miten mielenterveys-
ongelmat on ilmaistu.

ANALyyTTINEN OSAAMINEN
Analyyttinen osa-alue käsittää muun muassa tie-
don ja ymmärryksen yhteiskuntaan, terveyden-
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huoltoon ja kunkin henkilökohtaiseen maailmaan 
liittyvistä keskeisistä arvoista, uskomuksista ja 
käytännöistä (Koehn ja Rosenau 2002). Myös 
aiemmin on tuotu esiin maahanmuuttajien käsi-
tysten ja uskomusten tietämisen merkitystä (An-
drews 2003, Campinha-Bacote 2002, Kavanagh 
2003, Koehn ja Swick 2006), erityisesti mielen-
terveystyössä (Burr ja Chapman 1998) ja niiden 
vaikutusta terveyden ja sairauden kokemiseen 
(Campinha-Bacote 2002) ja olosuhteiden ymmär-
tämisen merkitystä (Capers 1994, Smedley ym. 
2001) terveyden ja hoitamisen kannalta. Koke-
muksen myötä saatu tieto, virheistä ja onnistumi-
sista oppiminen (Oroza 2006) on myös analyyt-
tista taitoa. Hoitohenkilökunta arvioi maahan-
muuttajien analyyttiset taidot hyviksi ja suurin 
piirtein samanlaisiksi kuin maahanmuuttajat itse. 
Vastaavasti hoitohenkilökunta arvioi tuntevansa 
huonosti asiakkaansa maastamuuton syitä, psyyk-
kiseen terveyteen vaikuttavia olosuhteita ja yh-
teyksiä tai asiakkaansa psyykkiseen terveyteen 
liittämiä uskomuksia ja käytäntöjä (myös Ikonen 
1999, Koehn ja Sainola-Rodriguez 2005, Sainola-
Rodriguez 2005). Toisaalta maahanmuuttajat itse 
olettivat hoitohenkilökunnan olevan melko hyvin 
perillä näistä asioista. Aiemmassa tutkimuksessa 
(Koehn 2005) suomalaisilla lääkäreillä, joilla oli 
korkea transnationaalinen osaamistaso, oli useim-
miten yhtenevä näkemys turvapaikanhakijan 
kanssa muun muassa terveydentilasta, sairauskä-
sityksistä ja kulttuurisista hoitotavoista. Analyyt-
tisia taitoja voidaan korjata kouluttautumisella, 
mutta myös kuuntelemalla maahanmuuttajan 
omaa kertomusta sairauteensa ja tilanteeseensa 
vaikuttavista tekijöistä ja niiden merkityksestä. 
Myös hoitosuhteen onnistumiset ja epäonnistu-
miset tulee ottaa keskusteluun työyhteisöissä. 

EMOTIONAALINEN OSAAMINEN 
Emotionaalinen osa-alue käsittää aitoon kiinnos-
tukseen (myös Campinha-Bacote 2002) ja moti-
vaatioon, hyväksyntään ja kunnioitukseen liitty-
viä asioita, avoimuutta erilaisille vaikutteille ja 
kokemuksille ja kykyä tulla toimeen erilaisten 
ihmisten kanssa (Koehn ja Rosenau 2002). Emo-
tionaalisen osaamiseen liittyvät teemat ovat hoi-
tohenkilökunnan ammatillisen työskentelyn pe-
rusperiaatteita (mm. Sarvimäki ja Stenbock-Hult 
1990, Ahlfors 1992, Sova 1992, Välimäki ja Mä-
kitalo 2000, Mäkelä ym. 2001, Kavanagh 2003, 
Kiviniemi ym. 2007). Tässä tutkimuksessa sekä 
hoitohenkilökunta että maahanmuuttajat arvioi-
vat emotionaalisen osaamisensa hyväksi ja tämän 

osa-alueen kohdalla arviot olivat yhteneviä. Toi-
saalta aidon kiinnostuksen ja motivaation (myös 
Campinha-Bacote 2002) samoin kuin omien en-
nakkoluulojen (Alitolppa-Niitamo 1993, Smedley 
ym. 2001) selville saaminen on vaikeaa: aitouteen 
ja ei-holhoavaan yhteistyösuhteeseen pääseminen 
vaatii elinikäistä sitoutumista itsearviointiin ja 
-kritiikkiin (Tervalon ja Murray-Garcia 1998). 
Hoitohenkilökunnan asenteellisuutta (Taavela 
1999, Hassinen-Ali-Azzani 2002) ja maahan-
muuttajien tyytymättömyyttä hoitoon (Sainola-
Rodriguez ja Koehn 2006) on tullut esiin aiem-
missa tutkimuksissa, mutta tässä tutkimuksessa 
huomionarvoista on, että maahanmuuttajat ar-
vioivat hoitohenkilökunnan emotionaalisen osaa-
misen hyväksi. Campinha-Bacote (1999) on to-
dennut, etteivät potilaat niinkään välitä siitä tie-
tomäärästä, mikä hoitajalla on, vaan siitä miten 
paljon hoitajasta välittyy aitoa kiinnostusta. 

LUOVA OSAAMINEN
Luova osaaminen liittyy kykyyn luoda uusia, in-
novatiivisia ja yhteisesti hyväksyttyjä, vaihtoeh-
toisiakin näkemyksiä ja työskentelytapoja (Koehn 
ja Rosenau 2002). Molemmat ryhmät olivat ar-
vioineet luovaan osaamisen liittyvät taitonsa huo-
noiksi ja siitä oli yhtenevä näkemys (myös Koehn 
2006b). Tulosten perusteella kumpikaan ryhmä 
ei osaa ehdottaa vaihtoehtoisia hoitomenetelmiä 
tai selviytymiskeinoja eikä hoitohenkilökunta 
osannut havainnoida maahanmuuttajan kulttuu-
riin kuuluvia tapoja hoitaa mielenterveyttään 
(myös Koehn ja Sainola-Rodriguez 2005). Am-
mattitaitoinen psykiatrinen hoitaja toimii luovas-
ti (mm. Lindström 1988, Sarvimäki ja Stenbock-
Hult 1990), mutta kannustetaanko hoitohenkilö-
kuntaa koulutuksessa tai työssä oikeasti luoviin 
ratkaisuihin? Maahanmuuttajilla on selviytymis-
kykyä ja sinnikkyyttä, jota ei monesti osata hyö-
dyntää terveydenhuollon kohtaamisissa (mm. 
DeSantis 1996). 

VIESTINTÄÄN LIITTyVÄ OSAAMINEN
Viestintään liittyy taito käyttää vierasta kieltä tai 
tulkkia, nonverbaalisten viestien ymmärtäminen 
sekä kyky dialogiseen kanssakäymiseen (Koehn 
ja Rosenau 2002). Viestinnän onnistumisella on 
keskeinen merkitys asiakastyytyväisyyteen, sitou-
tumiseen ja hoidon tuloksiin (Smedley ym. 2001). 
Hoitohenkilökunta arvioi viestinnän parhaaksi 
osa-alueekseen. Maahanmuuttajat arvioivat hoi-
tohenkilökunnan suoriutuvan siitä huonommin. 
Viestintään liittyviä ongelmia on tuotu esiin Suo-
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messa tehdyissä tutkimuksissa (Kohonen 1996, 
Perkinen 1996, Taavela 1999, Hassinen-Ali-Az-
zani 2002) ja terapiatyössä tulkin eli kolmannen 
henkilön läsnäolon on katsottu jopa vaikeuttavan 
luottamuksellisen ilmapiirin syntymistä (Perki-
nen1996). Hoitohenkilökunnalla saattaa olla kä-
sitys, että viestintä sujuu, kun tilanteeseen on 
pyydetty tulkki, vaikka muut tilanteeseen vaikut-
tavat tekijät kuten tulkkaamiseen liittyvistä 
asioista neuvottelu (Wistrand 1992, Kavanagh 
2003), rohkaiseminen, kysyminen ja nonverbaa-
liset viestit (Davidhizar ja Giger 1994, Giger ja 
Davidhizar 1995, Sue ja Sue 1999, Andrews 
2003, myös Sainola-Rodriguez 2005) saattavat 
jäädä ilman huomiota. 

TOIMINNALLINEN OSAAMINEN 
Toiminnallisuus liittyy kykyyn suoriutua työstä 
hyvin, kykyä joustavuuteen ja ongelmanratkaisu-
taitoa haasteellisissa terveydenhuollon kohtaami-
sissa (myös Carrington ja Procter 1995, Sue ja 
Sue 1999). Lisäksi toiminnalliseen osaamiseen 
liittyvät luottamuksellisen ja positiivisen ilmapii-
rin ylläpitäminen ja tavoitteellinen työskentely 
(Koehn ja Rosenau 2002). Terapiatyöskentelyn 
asiantuntevuuden ja luotettavuuden katsotaan 
vaikuttavan toiminnan tehokkuuteen enemmän 
kuin esimerkiksi terapian suuntautuneisuuden 
(Sue ja Sue 1999). Hoitohenkilökunta arvioi suo-
riutuvansa työstään hyvin ja maahanmuuttajat 
arvioivat hoitohenkilökunnan toiminnan lähes 
yhtä hyväksi. Koehnin (2006b) tutkimuksessa 
hoitohenkilökunta koki osaamisensa hyväksi toi-
minnallisella alueella, mutta lääkärit kokivat 
osaamisensa huonommaksi tällä osa-alueella. 
Maahanmuuttajat arvioivat oman toiminnallisen 
osaamisensa kaikkein huonoimmaksi osa-alueek-
seen eivätkä maahanmuuttajat nähneet itseään 
aktiivisina hoitoon osallistujina ja vaikuttajina 
(Koehn 2006b). Toisaalta hoitohenkilökunta ar-
vioi maahanmuuttajien taidot hyviksi. On var-
masti merkitystä sillä, onko hoitotilanteeseen 
osallistuvilla yhtenevä näkemys esimerkiksi siitä, 

miten perhe tai muu maahanmuuttajan yhteisö 
vaikuttaa hoitoon tai miten hoitoon sitoutumista 
voitaisiin helpottaa.

JOHTOPÄÄTÖKSET
Maahanmuuttajien ja hoitohenkilökunnan koh-
taamisessa tarvittavaa osaamista on tarpeen ar-
vioida ja kehittää eri viitekehyksistä käsin ja 
käyttämällä eri tutkimusmenetelmiä (Tervalon ja 
Murray-Garcia 1998, Bushy 1995). Transnatio-
naalisen osaamisen tutkimus ja sen kautta tapah-
tuva henkilökohtainen ja ammatillinen kehittymi-
nen on yksi tapa. Viitekehyksen kautta niin hoi-
tohenkilökunnan kuin maahanmuuttajankin on 
mahdollista edetä kulttuuristen merkitysten huo-
mioimisesta tilanteessa yksilöllisti vaikuttavien 
tekijöiden huomioimiseen. Viitekehys vaatii vielä 
lisää tutkimuskäyttöä ja suurempia otoskokoja 
tilastollisten menetelmien hyödyntämiseksi. Maa-
hanmuuttajan status vaikuttaa tutkimustuloksiin; 
turvapaikanhakijoiden ja muista syistä Suomeen 
tulleiden maahanmuuttajien tilanne on lähtökoh-
taisesti erilainen. Mielenterveysongelmista kärsi-
vän maahanmuuttajan tilanteeseen paneutuminen 
vaatii paljon ammatillista osaamista, hoidollista 
asennetta ja henkilökohtaista kiinnostusta. 

Maahanmuuttajien oman aktiivisuuden ja 
osallistumisen lisääminen vaatii useiden yhteis-
kunnan eri osa-alueilla työskentelevien yhteistä 
näkemystä ja panostusta. Tämän tutkimuksen 
tulokset antavat viitteitä siitä, että hoitohenkilö-
kunnan transnationaalisissa taidoissa olisi paran-
tamisen varaa, joskin myös vahvuuksia, joiden 
varaan uutta voidaan oppia. Hoitohenkilökun-
nan emotionaalinen osaaminen oli tässä tutki-
musjoukossa hyvää ja se on tärkeä peruslähtö-
kohta. Analyyttisen ja luovan osaamisen alueilla 
hoitohenkilökunnan näyttäisi olevan tarpeen 
hankkia tietoa kyselemällä ja kuuntelemalla ak-
tiivisesti maahanmuuttajan näkemystä mielenter-
veyteensä vaikuttavista tekijöistä ja molempien 
osapuolten tulisi luoda yhdessä tilanteeseen sopi-
via hoitokäytäntöjä. 



225

Migrants’ Health Care Encounters in Finnish Psychiatric Special Health Care – The Transnational Framework 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2007:44:216–227

migrants (n = 20) and their health care personnel 
(n = 14) in psychiatric special health care encoun-
ters (N = 20). Both groups evaluated their own as 
well as each others’ skills in all five domains. The 
view was congruent in emotional and creative 
domain and in the rest of the domains the per-
spectives were not congruent. The perspectives 
regarding the presence of mental health problems 
were congruent but the gravity of the mental 
health problem showed less correspondence. The 
framework of TC facilitates health care providers 
to concentrate on issues concerning migrants’ 
mental health, the circumstances and migrants’ 
views concerning the care and the possibilities to 
participate in their care. 

Migrants’ mental health problems are affected by 
many factors and circumstances, which are often 
hidden from health care providers. The frame-
work of transnational competence (TC) is a part-
nership-based process. It is built on the premise 
that the transnational competence or incompe-
tence of both the care receiver and the care pro-
vider will affect the outcome of the knowledge 
exchange. This article analyses the framework of 
TC and its possibilities to evaluate the care pro-
viders’ and the migrants’ TC in five skill domains: 
analytical, emotional, creative, communicative 
and functional in mental health care encounters 
in Finland. The method was structured question-
naire and the data was gathered by interviewing 
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