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Katsaus: Maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen

kaytt, erot kantavaestoihin ja erojen taustatekjat

Maahanmuutto on lisddntyva ilmid niin Euroopassa ylipddtaan kuin Suomessakin. Tama
kuvaileva katsaus vetaa yhteen suomalaista ja kansainvélista kirjallisuutta maahanmuuttajien
mielenterveyspalvelujen kdytdsta seka eroja selittavista taustatekijoistd. Maahanmuuttoon

liittyy monia riskitekijditd, jotka altistavat mielenterveydenongelmille, kuten ero lihiomaisista,
kielelliset ja kulttuuriset muurit sekd mahdolliset traumaattiset tapahtumat lahtomaassa. Joillain
maahanmuuttajaryhmilla, etenkin pakolaisilla, onkin havaittu kohonnut riski mielialahiridihin
ja psykooseihin. Tasta huolimatta maahanmuuttajat kayttavat keskimarin vahemman mielen-
terveyspalveluita kuin kantavaestdt, vaikka tuloksissa onkin havaittu eroja lahtomaan, tulomaan,
maahanmuuton syyn ja palvelun tyypin suhteen. Syitd vahaisemmaksi jadvan kayton taustalla
saattavat olla vahaisempi tieto siita, mitd mielenterveysongelmat ovat, millaista hoitoa nithin
on tarjolla, miten mielenterveyspalvelujen piiriin hakeudutaan, mielenterveydenhiriéihin liittyva
stigma, vaihtoehtoisten hoitomenetelmien puoleen kaantyminen, seka kielelliset ja kulttuuriset
muurit. Erojen vahentamiseksi on tarkead seka valittad tietoa maahanmuuttajille ettd tarjota
terveydenhuollon tyontekijoille vélineitd kohdata eri kulttuureista tulevia.
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YDINASIAT

— Maahanmuuttoon liittyy monia riskitekijoita,
jotka altistavat mielenterveydenongelmille.

— Joillain maahanmuuttajaryhmilld on havaittu ko-
honnut riski joihinkin mielenterveyden ongelmiin.

— Maahanmuuttajat kdyttavat keskimaarin vihem-
mién mielenterveyspalveluita kuin kantavaestot.

—  Eroihin mielenterveyspalvelujen kiytolle ei ole

JOHDANTO

Vaikka maahanmuutto Euroopassa ei ole uusi
ilmio, on se selvisti lisddntynyt viimeisten vuosi-
kymmenien aikana (1). Globalisaatio ja kasvavat
mahdollisuudet matkustaa lisddvit haluja muut-
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taa. Maahanmuuttoon ajavat tyomahdollisuudet
ja perhesyyt, mutta myos eriarvoisuus, poliittinen
ja taloudellinen epivakaus seka sota ja vikivalta,
joita paetaan (1).

Suomessa asuvien ulkomaalaistaustaisten
miird on kaksinkertaistunut kymmenessid vuo-
dessa, ja vuoden 2018 lopussa heita oli seitsemin
prosenttia koko viestostd (2). Heistd yli puolet
oli eurooppalaistaustaisia, 29 prosenttia aasia-
laistaustaisia ja 11 prosenttia afrikkalaistaustai-
sia. Ensimmaisid oleskelulupia myonnettiin ja
EU-kansalaisten ja heididn perheenjiseniensi oles-
kelulupia rekisteroitiin vuonna 2018 yhteensd
34407 (3). Suurimman ryhmin muodostivat per-
hesiteiden vuoksi saapuvat henkilot (26 %).
Kansainvilisen suojelun kautta sekd kiintiopako-

laisina tuli 3490 henkiloi (10 %).



Niyttda siltd, ettd mielenterveyshiiriot ovat
maahanmuuttajien keskuudessa vihintddn yhti
yleisid kuin muussa viestossd, ja joidenkin hii-
rididen kohdalla riski voi olla kohonnut (4,5).
Erot ovat nikyneet esimerkiksi korkeampana it-
semurhakuolleisuutena ja korkeampana riskina
sairaalahoitoon skitsofrenian takia joissain maa-
hanmuuttajaryhmissi, mutta myos esimerkiksi
korkeampina itseraportoituna masennus- ja ah-
distusoireina (4,5). Vuonna 2017 julkaistussa
systemaattisessa katsauksessa havaittiin, ettd hie-
man yli puolet maahanmuuttajien mielenterveyt-
ti koskevasta kansainvilisestd tutkimuksesta
viittasi siihen, ettd maahanmuuttajilla oli enem-
main mielenterveysongelmia kuin kantaviestoilla
(6), joskin neljdsosa tutkimuksista viittasi pdin-
vastaiseen yhteyteen. Erityisesti riski masennuk-
seen ja psykoosisairauksiin on maahanmuuttajil-
la kohonnut (7,8).

Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa havait-
tiin, ettd maahanmuuttajilla diagnosoitiin erikois-
sairaanhoidossa vihemmin kaikkia mielenter-
veysongelmia kuin kantasuomalaisilla, trauma-
perdistd stressihdiriotd (PTSD) lukuun ottamatta
(9). Suomessa asuvien somalialais-, kurdi- ja ve-
nildistaustaisten maahanmuuttajien mielenter-
veyttd on selvitetty Maahanmuuttajien hyvin-
vointi- ja terveystutkimuksessa, jossa havaittiin,
ettd kurditaustaisilla maahanmuuttajilla, erityi-
sesti naisilla, sekd venildistaustaisilla maahan-
muuttajanaisilla oli muuhun viest6on verrattuna
huomattavasti enemmadn itseraportoituja masen-
nus- ja ahdistusoireita (10). Somalialaistaustais-
ten maahanmuuttajien raportoimissa oireissa ei
tullut esiin merkittivid eroja suomalaistaustai-
siin.

Mielenterveys vaihtelee eri maahanmuuttaja-
ryhmien vililld, mutta erot eivit heijastele vain
eroja lihtomaissa, vaan ennen kaikkea kokemuk-
sissa ennen maahanmuuttoa ja sen jilkeen (11).
Tapahtumat lihtomaassa ja syyt maahanmuut-
toon vaikuttavat merkittivisti maahanmuuton
kokemukseen (12), mutta yhteydet mielentervey-
den ja maahanmuuton jilkeisten kokemusten vi-
lilld ovat myos vahvat (13). Syrjintd seki talou-
delliset vaikeudet ja tyollistyminen omia kykyja
vastaamattomaan tyohon lisddvat riskid mielen-
terveyden ongelmille (14,15). Kokemukset ennen
ja jalkeen maahanmuuton vaikuttavat siihen, al-
tistaako maahanmuutto mielenterveysongelmil-
le (11). Koska maahanmuutto on niin vaativa

prosessi, tapahtuu jo ennen maahanmuuttoa
jonkinlaista valikointia: terveet ja hyvinvoivat
ihmiset pystyvit todennikodisemmin lihtemain
kuin sairaat (healthy immigrant effect) (16,17).
Vaikutuksen on kuitenkin havaittu laskevan ajan
myoti, ja ajan kuluessa maahanmuuttajat muut-
tuvat enemman kantavieston kaltaiseksi.

Maahanmuuttajista erityisesti pakolaisilla on
havaittu olevan selvdsti yleisvdestéd enemmin
mielenterveyden ongelmia (18,19), vaikka tulok-
sissa onkin ollut runsaasti tutkimusasetelmista ja
-menetelmistd riippuvaa vaihtelua. Pakolaisiksi
madritellidn henkilot, jotka ovat paenneet maas-
ta peldten vainoa esimerkiksi syntyperin, uskon-
non tai mielipiteiden vuoksi. Pakolaisina saapu-
vat ovat usein altistuneet lihtdmaassaan sodalle
ja vikivallalle suorasti tai epdsuorasti ja he ovat
saattaneet kokea hyvin vakavia traumoja, kuten
kidutusta. My6s pakomatka itsessddan voi olla
traumaattinen. Sopeutuminen erilaiseen kulttuu-
riin voi olla hyvin haastavaa ja ristiriita odo-
tusten ja todellisuuden vililli suuri (18). Kaik-
ki ndma tekijat lisidvit mielenterveysongelmien
riskid. Yleisimpid hdiri6itd ovat masennus, ah-
distus ja traumaperainen stressihairio (19). Myos
psykoosiriski on koholla (20). Pakolaiset myos
raportoivat muita useammin epamdiiraisid so-
maattisia oireita.

Suomessa Turvapaikanhakijoiden terveys- ja
hyvinvointi -tutkimuksessa on selvitetty turva-
paikanhakijoiden mielenterveyttd. Siind ilmeni,
ettd jopa 40 prosentilla juuri maahan tulleista
turvapaikanhakijoista on vakavia itseraportoitu-
ja ahdistus- ja masennusoireita. Oireita oli eri-
tyisen paljon Saharan etelipuoleisesta Afrikasta
tulevilla sekd Lihi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta
tulevilla miehilld (21). Aikuisista turvapaikanha-
kijoista jopa 80 prosenttia oli kokenut trauma-
tapahtuman ennen Suomeen saapumistaan (21).

Maahanmuuttajien, erityisesti pakolaisten,
oikea-aikainen ja laadukas mielenterveyshoito
on tiarkedd, paitsi humanitaarisista myos talou-
dellisista ja kansanterveydellisistd syista. Hoita-
mattomat mielenterveysongelmat voivat johtaa
sosiaaliseen syrjdytymiseen ja tyottomyyteen, ja
pddsy mielenterveyshoitoon on osa integroitumi-
sen mahdollistamista uuteen yhteiskuntaan.

Suomalaisessa terveydenhuollossa pitiisi kye-
td vastaamaan kaikkien videstonosien tarpeisiin
ja varmistamaan tasavertainen palveluihin pda-
sy syntyperdstd riippumatta. Tassd katsauksessa
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tarkastellaan maahanmuuttajien mielenterveys-
palveluiden kiyttod koskevaa tietoa, joka auttaa
tunnistamaan mahdollisia kehittamiskohteita. Ta-
voitteena on vertailla mielenterveyspalveluiden
kiytt6d maahanmuuttajien ja kantavieston seki
eri maahanmuuttajaryhmien vililld ja koota tie-
toa mahdollisia eroja selittdvista tekijoistd. Maa-
hanmuuttajilla tarkoitetaan tidssd katsauksessa
ensimmdisen polven maahanmuuttajia, eli hen-
kiloitd, jotka ovat itse kokeneet muuton maasta
toiseen.

Katsaus on luonteeltaan kuvaileva, ja siina
painottuvat tutkimukset, jotka ovat sovelletta-
vissa suomalaisessa terveydenhuollossa. Artikke-
leita haettiin Scopus- ja Pubmed- tietokannoista.
Mukaan valikoitui englannin- ja suomenkielisii,
lansimaissa toteutettuja tutkimuksia pddosin ai-
kuisista maahanmuuttajista. Tutkimusten jou-
kossa oli sekd alkuperiistutkimuksia ettd katsaus-
artikkeleita. Palveluiden kayttod koskeva tieto
perustuu ensisijaisesti maarallisiin, vaestopohjai-
siin tutkimuksiin. Etenkin kayttod selittdvia teki-
joitd koskevaa tietoa tiydennettiin muilla, myos
laadullisilla tutkimuksilla. Mukaan ei otettu tut-
kimuksia, joissa tutkittavat oli miiritelty esim.
etnisiin vihemmistoihin kuuluviksi ilman tietoa
maahanmuuttajuudesta.

TULOKSET

MAAHANMUUTTAJIEN MIELENTERVEYSPALVELUJEN KAYTTO
Kansainvilisissi tutkimuksissa on havaittu, etti
maahanmuuttajat kiyttiavdt keskimairin kanta-
vdestojd vihemmin mielenterveyspalveluita. Ha-
vainto on toistunut monista eri lihtomaista tu-
levien maahanmuuttajien kohdalla (22-26). Pa-
kolaisten joukossa on joissain tutkimuksissa
havaittu my6s kantavdestod yleisempdd mielen-
terveyspalvelujen kdyttod (22), joskaan se ei aina
tarkoita, ettd palveluita kdytettdisiin enemman
tai yhtd paljon suhteessa tarpeeseen (27).

Hoidon jatkuvuudesta ja intensiteetistd on
saatu vaihtelevia tuloksia. Jotkut tutkimukset
eivit ole havainneet eroja (25), mutta maahan-
muuttajien vihidisempdi mielenterveyspalvelu-
jen kdyton intensiteettii on raportoitu muun
muassa Kanadassa (23). Italiassa on havaittu
maahanmuuttajien jadvdn hoidosta pois kanta-
viestod helpommin (28). Useimmat tutkimuk-
set eividt ole ottaneet huomioon hoidon tarvetta
(23,26,29-34), mutta niissi tutkimuksissa joissa
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hoidon tarve on huomioitu, on tyypillisesti ha-
vaittu, etteivit erot palveluiden kaytossid selity
vahdisemmilld oireilla (24,35).

Eroja palveluiden kiytdssd on myos etnisten
ryhmien ja maahanmuuton syyn vililli. Norjas-
sa on havaittu, ettd erityisesti Somaliasta kotoi-
sin olevat maahanmuuttajat ndyttavit kdyttdvin
muita maahanmuuttajaryhmii vihemmain psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon palveluita ja perus-
terveydenhuollon palveluita mielenterveyden on-
gelmiin (29,34). Iranista ja Irakista kotoisin ole-
vien maahanmuuttajien on Norjassa ja Ruotsissa
havaittu kdyttdvdn muita enemmain sekd psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon palveluja ettd perus-
terveydenhuollon palveluja mielenterveydenon-
gelmiin (26,29,32). My®6s aasialaistaustaiset maa-
hanmuuttajat nayttavit kdyttivin muita vihem-
min psykiatrisia avohoidon palveluja (33,36).

Norjalaisessa rekisteritutkimuksessa havait-
tiin, ettd pakolaistaustaiset kayttivat keskimaa-
rin hieman kantaviestod enemman psykiatrista
avohoitoa, kun taas tyo- ja perheperiiset maa-
hanmuuttajat hieman vihemmain (29). Vastaavia
tuloksia on saatu muissakin tutkimuksissa (23,
34,37). Mitd pidempddn maassa asutaan, sitd
enemmin maahanmuuttajien mielenterveyspal-
veluiden kiytto alkaa muistuttaa kantavieston
mielenterveyspalvelujen kayttod (29,38). Alhai-
sempi sosioekonominen asema niyttid olevan
yhteydessd suurempaan palvelujen kadyttoon
(30,38). Kanadalaistutkimus havaitsi, etti alhai-
nen sosioekonominen status vaikuttaa maahan-
muuttajiin ja kantaviestoon eri tavoin: se on yh-
teydessd kasvaneeseen mielenterveyspalvelujen
kdytt66n molemmissa ryhmissd, mutta yhteys on
heikompi maahanmuuttajien keskuudessa (30).

Myés palvelun tyypin suhteen on havaittu
eroja, vaikka tulosten sisilli onkin runsasta vaih-
telua. Psykiatrisen avohoidon kdyttd nayttdd ole-
van vdhdisempdd maahanmuuttajien kuin kan-
taviestojen joukossa (22,31,35), kun taas sairaa-
lahoito nayttidd olevan ainakin joissain maahan-
muuttajaryhmissd kantaviestod yleisempai (32).
Sveitsissd todettiin erityisesti Turkista ja Itd-Eu-
roopasta tulevien maahanmuuttajien paityvin
sairaalahoitoon huomattavasti kantaviestoi
useammin (39). Vastentahtoiseen hoitoon joutu-
minen sekid pakkokeinojen kiyttd ndyttivit ole-
van yleisempid maahanmuuttajien kuin kantava-
eston joukossa, erityisesti afrikkalaistaustaisten

(32,40-43).



Psykoterapian toteutumista maahanmuutta-
jien keskuudessa on tutkittu vain vihin. Yhdys-
valtalaistutkimuksissa on osoitettu, ettd etnisiin
vihemmistoihin kuuluvat asiakkaat keskeyttivit
terapian valtavdestdon verrattuna useammin
(44), etenkin jos terapeutin kulttuurinen kompe-
tenssi on heikko (45), mutta niissi tutkimuksis-
sa ei ole tarkasteltu erikseen maahanmuuttaja-
taustaa.

Maahanmuuttajien on my6s havaittu kaytti-
vin keskimdirin vihemmin psyykenldikkeitd,
vaikka vaihtelua on eri lihtomaiden seka kiyte-
tyn liddkkeen suhteen (46—48). Maahanmuuttajat
jattdvit useammin mairityn lidkkeen kdyton
aloittamatta, ja keskeyttavit lidkkeen kiyton
kantaviestod useammin (48). Nami erot ovat
korostuneet Saharan etelipuoleisesta Afrikasta
tulevien maahanmuuttajien keskuudessa (49).
Ruotsissa on havaittu, ettd Euroopan ulkopuo-
lelta (erityisesti Afrikan sarvesta) kotoisin olevat
maahanmuuttajat kdyttivit muita vihemmin
psyykenlaikkeitd. (46,50). Eroja on havaittu eri-
tyisesti masennusldikkeiden kiytossi, joka on
maahanmuuttajilla kantaviestja alhaisempaa
(50,51), joskin hollantilaisessa tutkimuksessa
huomattiin, ettd marokkolais- ja turkkilaistaus-
taiset maahanmuuttajat kayttivat hollantilaisia
enemmin masennusliikkeitd (52). Norjassa ja
Espanjassa on havaittu, ettd erityisesti Kiinasta
ja Puolasta tulevat maahanmuuttajat kdyttavit
kantavdest6jd vihemmin masennusliikkeitd ja
rauhoittavia ldakkeita (47). Ajan kuluessa psyy-
kenlaikkeidenkidytto ndyttid kuitenkin nouse-
van lihemmais kantavieston tasoa (46).

PALVELUJEN KAYTTO SUOMESSA

Suomessa toteutetussa selvityksessd todettiin,
ettd vuosina 2007-2009 vieraskieliset hakivat
suomen- ja ruotsinkielisid vihemman kuntoutus-
psykoterapiaa ja heidin hakemuksensa myos hy-
lattiin useammin (53). Maahanmuuttajien ter-
veys ja hyvinvointi -tutkimuksessa kurditaustai-
set maahanmuuttajat kertoivat kdyttaneensa mie-
lenterveyspalveluita yhtd paljon kuin muu vies-
to, vaikka ajankohtaiset masennus- ja ahdistusoi-
reet olivat heidin joukossaan muuta viestod
yleisempid (10). Somalialaissyntyiset kayttivit
mielenterveyspalveluita muita vihemman. Tutki-
muksessa havaittiin myds, ettd kurditaustaisten
maahanmuuttajien psyykkinen oireilu jatkuu vuo-
sia maahanmuuton ja kotimaassa koettujen trau-

matapahtumien jilkeen, mika saattaa olla merkki
viiveestd mielenterveyspalvelujen piiriin padsemi-
sessd (10). Kahdeksan prosenttia kurditaustaisista
maahanmuuttajista raportoikin tyydyttdmatonta
tarvetta mielenterveyspalveluille. Somalialaissyn-
tyiset maahanmuuttajat raportoivat vain vidhin
tyydyttymatonta tarvetta palveluille, vaikka heil-
13 oli yhtd paljon psyykkisid oireita kuin suoma-
laissyntyisillikin ja suhteellisen monella oli trau-
maattista taustaa.

Tuoreessa suomalaisessa rekisteritutkimuk-
sessa havaittiin, ettdi maahanmuuttajat kayttivit
yleisesti ottaen psykiatrisen erikoissairaanhoidon
palveluita kantaviestod vihemmain ja matalam-
malla intensiteetilld, eli senkin jilkeen, kun hoi-
toon on hakeuduttu, maahanmuuttajien hoidot
jaaviat lyhyemmiksi kuin kantasuomalaisten (54).
Erityisessi riskissi lyhyeksi jadvaan hoitoon (yh-
destd kolmeen kiyntid) olivat vasta maahan tul-
leet nuoret maahanmuuttajat seki Afrikasta, Lihi-
idastd ja Iti-Euroopasta kotoisin olevat maahan-
muuttajat. Kaikkein korostuneimmat erot olivat
Somaliasta, Irakista ja Afganistanista tulevien
maahanmuuttajien joukossa. Riski matalan inten-
siteetin hoitoon oli jopa kaksinkertainen verrat-
tuna kantasuomalaisiin, vaikka niissd ryhmissd
tiedetddn olevan runsaasti pakolaistaustaisia ih-
misid, jotka ovat kokeneet traumaattisia tapah-
tumia (10). My6s Suomessa maahanmuuttajat
kayttavdt kantavidestod vihemmain psyykenldak-
keitd, erityisesti tuoreet maahanmuuttajat ja Aa-
siasta ja Saharan eteldpuoleisesta Afrikasta tule-
vat maahanmuuttajat (55).

MISTA EROT JOHTUVAT?

Koska maahanmuuttajat ovat moninainen jouk-
ko ihmisid, jotka tulevat maahan hyvin erilaisista
syistd ja lahtokohdista, ei eroille 16ydy yhti selit-
tivia tekijad. Suurin osa tutkimuksesta, joka on
tutkinut selittdvid tekijoitd vihdisemman palvelu-
jen kidyton taustalla, on keskittynyt linsimaihin
muuttaneisiin, ei-linsimaisiin maahanmuuttajiin
ja pakolaisiin. Tédssd alaluvussa kdydain lapi pal-
velujen kiytolle tyypillisesti havaittuja rakenteel-
lisia ja kulttuurisia esteita.

Rakenteelliset esteet

Yksi yleisimmin esiin nouseva este palvelujen kiy-
tolle on kielimuuri (22,36,56). Katsaus laadulli-
sesta tutkimuksesta turvapaikanhakijoiden ja pa-
kolaisten palvelujen kdytostd havaitsi kielimuurin
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isoksi ongelmaksi, ja erityisesti harvinaisemmille
kielille oli vaikeaa loytda tulkkeja (57). Kommu-
nikaatiovaikeudet aiheuttavat usein pelkoa, ja
tulkkiin saattaa olla vaikeata luottaa, etenkin,
jos tulkki edustaa omaa yhteis6a (58). Tulkin va-
raaminen voi olla hankalaa, eivitki kaikki koe
tulevansa ymmarretyiksi tulkin avustuksellakaan
(59). Kielimuuri tuo erityisen haasteen psykotera-
peuttiseen tyoskentelyyn, jossa kieli on keskeinen
tyoviline.

Toinen merkittivd este palveluiden kaytolle
on vihdinen tieto siitd, mitd mielenterveyspal-
velut ovat ja miten niiden piiriin hakeudutaan
(22,57). Yhdysvaltalaiskatsauksen mukaan heik-
ko tietoisuus palveluista oli yksi yleisimmista es-
teistd niiden kiytolle (22). Psykoterapia saattaa
olla hoitona vieras, ja siihen liittyd negatiivisia
ennakkoluuloja (60). Vieraassa terveydenhuolto-
jarjestelmdssd navigoiminen on my6s haastavaa;
monelle erityisesti perusterveydenhuollon rooli
?porttina” muihin palveluihin on vaikeaa ym-
martda (57).

Maissa, joissa terveydenhuolto on maksullis-
ta, maksullisuus muodostaa esteen palvelujen
kaytolle (22,56). Palveluihin hakeutuminen voi
olla myos konkreettisesti hankalaa: tyovuoron
peruminen tai lastenhoitajan hankkiminen voi-
vat muodostua esteiksi (57).

Negatiiviset kokemukset mielenterveyspalve-
luista saattavat myos johtaa hoidon nopeaan kat-
keamiseen. Syrjinnin kokemuksia on raportoitu
useissa tutkimuksissa (22,57). Maahanmuuttajat
ovat myos kritisoineet mielenterveyspalveluita
liiasta painotuksesta lidkkeisiin sekd vastaanot-
tojen koetusta kiireellisyydesti (61).

Kulttuuriin liittyvat esteet

Pelko mielenterveyshiirioihin liittyvistd stigmas-
ta on yleinen este palveluihin hakeutumiselle jois-
sain maahanmuuttajaryhmissi (22,56,57). Yh-
dysvaltalaiskatsauksessa stigma oli kaikkein ylei-
simmin raportoitu kulttuuriin liittyvd este mie-
lenterveyspalvelujen kiytolle ja sitd raportoivat
erityisesti afrikkalaistaustaiset maahanmuuttajat
(22). Australialaistutkimus pddosin Lihi-idasta
muuttaneista pakolaisista havaitsi, ettd vaka-
vammat psyykkiset oireet olivat yhteydessa kor-
keampaan stigman kokemukseen, miki taas oli
yhteydessid vihentyneeseen halukkuuteen hakeu-
tua hoitoon (62). Stigma ja stigman pelko ovat
ldhtoisin sekd yksiloistd itsestddn ettd ympdaris-
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tostd (57). Stigma liittyy myos vahvasti siihen,
minkilainen mielikuva henkil6lld entuudestaan
mielenterveydesti on (57).

Erilaiset kisitykset mielenterveydestd ja mie-
lenterveysongelmista ovat keskeinen palveluihin
hakeutumiseen vaikuttava tekiji (11). Linsimais-
sa psykopatologian merkkeina nihtdvid ”oireita”
ei kaikissa kulttuureissa liitetd mielenterveyden
ongelmiin eikd ajatella, ettd niihin pitdisi hakea
apua ladketieteestd (57). Esimerkiksi somalialais-
pakolaiset ovat kuvanneet mielenterveyden nih-
tivin jakautuvan yksioikoisemmin “terveisiin”
ja Vsairaisiin”, eikd masennuksen kisite ole kai-
kille tuttu (18). Sama kokemus oli myos sudani-
laispakolaisilla ja sudanilaisille trauman kasite
saattaa olla vieras (63). Mielenterveysongelmien
oireiden liittiminen noituuteen tai muuhun yli-
luonnolliseen ei mydskddn ole tavatonta joissain
(57,64).
tutkimuksessa somalialaispakolaisten kasityksis-

kulttuureissa Suomessa toteutetussa
ti mielenterveyshiirioiden syistd kavi ilmi, ettd
yleisimpind syind mielenterveydenongelmille pi-
dettiin henkiolentoja (jinn), moniavioisuuteen
liittyvda mustasukkaisuutta seki elimissa koet-
tuja vaikeuksia (65). Erilainen nikemys mielen-
terveydesti voi johtaa siihen, etti oireisiin hae-
taan apua muualta kuin mielenterveyspalveluis-
ta, kuten perheeltd, yhteisostd tai uskonnosta
(22,61,66).

Myos luottamuksen puute palveluihin voi es-
tdd maahanmuuttajia hakeutumasta avun piiriin
(18,67). Esimerkiksi Kanadassa synnytyksenjil-
keisesti masennuksesta karsivit maahanmuut-
tajadidit pelkisivdat menettavinsi lapsen, jos ker-
toisivat oireistaan (68). Suomessakin on havaittu,
ettd menneet traumaattiset tapahtumat maahan-
muuttajien keskuudessa ovat yhteydessd alhai-
sempaan luottoon terveyspalveluihin (69).

POHDINTA

Koska eroille maahanmuuttajien ja kantaviesto-
jen mielenterveyspalvelujen kiytossi ei 16ydy yh-
ta selittdvda tekijad, ei ongelmaan ole myoskidan
yhtd ratkaisua. Vaikka osin vihdisempi tarve
palveluiden kiytolle saattaakin selittdd eroja, kes-
kiarvojen taustalle kitkeytyy todennidkoisesti
suurtakin tyydyttimitontd palveluntarvetta jois-
sain maahanmuuttajaryhmissi, ennen kaikkea
pakolaistaustaisten keskuudessa.

Suomessa, jossa humanitaarinen maahan-
muutto on edelleen suhteellisen vihiista, vihiis-



td mielenterveyspalvelujen kiyttod selittdd var-
maankin osin aidosti vihaisempi tarve palvelujen
kaytolle. Silti palvelujen alikdytt6d on raportoitu
erityisesti haavoittuvaisissa ryhmissi, kuten pa-
kolaisten keskuudessa. Kurditaustaiset maahan-
muuttajat, joista monella on traumataustaa, ovat
raportoineet tyydyttymidtonta tarvetta mielenter-
veyspalveluille (10) ja Lahi-idastd, Afrikasta ja
Itd-Euroopasta tulleiden maahanmuuttajien mie-
lenterveyshoidot erikoissairaanhoidossa ovat
jddneet erityisen lyhyiksi (54). Niissd ryhmissd
vihidinen mielenterveyspalvelujen kiytto tuskin
selittyy ainakaan vihiisemmilli oireilla.

Se, ettei mielenterveyspalveluita oireista huo-
limatta kaytetd, ei silti aina tarkoita, ettd palve-
Kaikki

eivit koe hyotyvinsa lansimaisesta mielenterveys-

luita kaivattaisiin. maahanmuuttajat
hoidosta (70) ja ongelmiin haetaan ja saadaan
apua muualta, kuten perheestd, yhteisosta tai us-
konnosta. Australialainen laadullinen tutkimus
sudanilaispakolaisten asenteista mielenterveys-
palveluihin esittdd, ettdi monille sudanilaispako-
laisille elimin jatkaminen voi olla hyodyllisem-
pda kuin ongelmien pohtiminen lidnsimaisessa
psykoterapeuttisessa viitekehyksessi (63). Pako-
laisten kohdalla interventiot, joissa perhe ja yh-
teisd ovat mukana tai huomioitu, on havaittu
toimiviksi (71). Koska monesti mielenterveyson-
gelmien kanssa kddnnytiin muiden kuin psy-
kiatristen palvelujen puoleen, voisi yhteistyosta
virallisten ja epdvirallisten sektoreiden valilld ol-
la hyotya (22).

Kotoutumisen tukeminen on tirkei tekija
maahanmuuttajien mielenterveyden tukemises-
sa ja ongelmien ehkiisyssi (72). Pakolaiset ovat
kuvanneet, ettd hyotyisivit ennen kaikkea konk-
reettisista neuvontapalveluista sopeutumiseen
liittyvissd asioissa (18). Myds Suomessa turva-
paikanhakijat ovat kokeneet hyotyneensi kes-
kusteluavussa erityisesti konkreettisista neuvois-
ta ja ohjeista (73).

Kun pakolaisten asenteita mielenterveyspal-
veluja kohtaan on selvitetty, on tullut ilmi monien
pitavin merkittdvina sitd, ettdi mielenterveys-
palvelujen olemassaolosta ja luonteesta olisi saa-
tavilla enemmin tietoa (58). Psykoedukaatio sii-
td, mitd mielenterveysongelmat ovat ja millaisia
hoitomenetelmid niihin linsimaissa kaytetdin,
on olennaista mielenterveysongelmiin liittyvin
stigman vidhentimiseksi. My6s kulttuurin huo-
mioiminen mielenterveysty0ssi on tirkedi. Pako-

laistaustaisten kanssa tyoskentelevit terapeutit
ovat kuvanneet, etteivit perinteiseen psykote-
rapiaan liittyvd terapeutin anonyymiys ja neut-
raalius vilttamattd sovellu pakolaisten kanssa
tyoskentelyyn, vaan niistd liiallinen kiinnipita-
minen saattoivat jopa olla vahingollisia terapia-
suhteen kehittymiselle (74). Myos maahanmuut-
tajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa pai-
notetaan terveydenhuollon henkiléston koulu-
tusta tuomaan vilineitd kohtaaman erilaisista
taustoista tulevia henkil6itd, sekd mahdollisuut-
ta maahanmuuttajille rddtiloidyistd palveluista
(10) - toisaalta potilaan eksotisoimista ja kult-
tuurisia stereotypioita tulisi vilttaa (75).

Jotta voitaisiin pyrkid vastaamaan maahan-
muuttajien tarpeisiin, on tiarkedd pyrkid ymmar-
timdidn eri ryhmien todellisia tarpeita ja omia
kisityksid siitd, miten niihin voitaisiin vastata.
Lisda tietoa tarvitaan erityisesti palvelujen kay-
ton mahdollisista esteistd sekd muista mahdolli-
sista vihdisemmain kayton syistd. Tulevaisuudes-
sa tutkimuksen tulisi selvittdid myos menetelmia,
joilla mahdolliseen epitasa-arvoon ja epikohtiin
voitaisiin puuttua.

Tamai katsaus pyrki kokoamaan yhteen maa-
hanmuuttajien mielenterveyspalvelujen kiyttoa
ja sitd selittdvia tekijoitd koskevaa suomalaista
ja kansainvilistd tutkimusta. Katsauksen ulko-
puolelle jdivdt tutkimukset, jotka oli toteutettu
muulla kuin suomen tai englannin kielelld, etni-
sid vihemmistoja kisittelevit tutkimukset seka
sellaiset tutkimukset, joissa terveyspalveluiden
kayttod oli tutkittu yleisemmin eikd vain keskit-
tyen mielenterveyspalveluiden kayttoon. Psyyke-
ladkkeiden kayton osalta katsauksessa ei pyritty
kokonaisvaltaiseen kartoitukseen, vaan mukaan
valikoitui tutkimuksia, jotka antavat hyvin yleis-
kuvan maahanmuuttajien psyykeldikkeiden kayt-
tod koskevasta tutkimuksesta.

JOHTOPAATOKSET

Maahanmuuttajat nayttavit karsivin hieman
enemmin psykiatrisesta sairastavuudesta kuin
kantaviestot ja kayttavan heitd hieman vihem-
min psykiatrisia palveluita, vaikka tulokset ovat-
kin vaihdelleet lihtomaan, tulomaan, diagnoosin
ja maahanmuuton syyn suhteen, ja joissain mais-
sa ja ryhmissd 10ydosti ei ole tehty tai yhteys on
ndyttdytynyt jopa pdinvastaisena. Tutkimusten
perusteella nayttad siltd, ettd on tiettyja maahan-
muuttajaryhmia, jotka tarpeesta huolimatta jai-
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vit vaille hoitoa tai heidin hoitonsa katkeavat
kantaviestod ja muita maahanmuuttajia aiemmin.
Onkin harhaanjohtavaa puhua maahanmuut-
tajista yhtend ryhmaina, silld siind missd toisissa
ryhmissi vihdisempia palvelujen kiyttoad saattaa
aidosti selittda vihaisempi tarve, voi toisessa ryh-
massd, esimerkiksi pakolaisten keskuudessa, tar-
ve olla moninkertainen huolimatta palvelujen va-
haisestd kaytosta. Syitd vihaiseksi jadvin hoidon
taustalla tarpeesta huolimatta ovat esimerkiksi
vihidinen tieto siitd, mitd mielenterveydenongel-
mat ovat, millaista hoitoa niihin on tarjolla, mi-
ten hoitoon hakeudutaan, mielenterveydenhiiri-
oihin liittyva stigma, muiden hoitomenetelmien
puoleen kaintyminen, sekd kielelliset ja kulttuu-
riset muurit. Erojen vihentimiseksi olisi tarpeel-
lista sekd lisiti maahanmuuttajien tietoisuutta

mielenterveydestid ja saatavilla olevista mielen-
terveyspalveluista, ettd tarjota terveydenhuollon
tyontekijoille koulutusta syventimiin kulttuu-
rista ymmarrystd, jotta heilld olisi entistid parem-
pia vilineitd eri taustoista tulevien ihmisten koh-
taamiseen.
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Immigration is a growing phenomenon both in
Europe in general as well as in Finland. This nar-
rative literature review summarizes Finnish and
international literature on immigrants’ mental
health service use and underlying causes. There
are many risk factors associated with immigra-
tion which might predispose to mental health
problems, such as separation from family, cultur-
al and linguistic barriers and possible traumatic
events in the country of origin. Some immigrant
groups, especially refugees, have an increased risk
of developing mood disorders and psychoses. De-
spite this, immigrants use mental health services
less than native populations, although the results
have varied with regard to country of origin, host
country, reason for migration and type of service.
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