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 Katsaus: Maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen  
 käyttö, erot kantaväestöihin ja erojen taustatekijät

Maahanmuutto on lisääntyvä ilmiö niin Euroopassa ylipäätään kuin Suomessakin. Tämä 
kuvaileva katsaus vetää yhteen suomalaista ja kansainvälistä kirjallisuutta maahanmuuttajien 
mielenterveyspalvelujen käytöstä sekä eroja selittävistä taustatekijöistä. Maahanmuuttoon 
liittyy monia riskitekijöitä, jotka altistavat mielenterveydenongelmille, kuten ero lähiomaisista, 
kielelliset ja kulttuuriset muurit sekä mahdolliset traumaattiset tapahtumat lähtömaassa. Joillain 
maahanmuuttajaryhmillä, etenkin pakolaisilla, onkin havaittu kohonnut riski mielialahäiriöihin 
ja psykooseihin. Tästä huolimatta maahanmuuttajat käyttävät keskimäärin vähemmän mielen
terveyspalveluita kuin kantaväestöt, vaikka tuloksissa onkin havaittu eroja lähtömaan, tulomaan, 
maahanmuuton syyn ja palvelun tyypin suhteen. Syitä vähäisemmäksi jäävän käytön taustalla 
saattavat olla vähäisempi tieto siitä, mitä mielenterveysongelmat ovat, millaista hoitoa niihin 
on tarjolla, miten mielenterveyspalvelujen piiriin hakeudutaan, mielenterveydenhäiriöihin liittyvä 
stigma, vaihtoehtoisten hoitomenetelmien puoleen kääntyminen, sekä kielelliset ja kulttuuriset 
muurit. Erojen vähentämiseksi on tärkeää sekä välittää tietoa maahanmuuttajille että tarjota 
terveydenhuollon työntekijöille välineitä kohdata eri kulttuureista tulevia.
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A r t i k k e l i

  
YDINASIAT 

 – Maahanmuuttoon liittyy monia riskitekijöitä, 
jotka altistavat mielenterveydenongelmille.

 – Joillain maahanmuuttajaryhmillä on havaittu ko-
honnut riski joihinkin mielenterveyden ongelmiin.

 – Maahanmuuttajat käyttävät keskimäärin vähem-
män mielenterveyspalveluita kuin kantaväestöt.

 – Eroihin mielenterveyspalvelujen käytölle ei ole 
yhtä selittävää tekijää.

JOHDANTO
Vaikka maahanmuutto Euroopassa ei ole uusi 
ilmiö, on se selvästi lisääntynyt viimeisten vuosi
kymmenien aikana (1). Globalisaatio ja kasvavat 
mahdollisuudet matkustaa lisäävät haluja muut

taa. Maahanmuuttoon ajavat työmahdollisuudet 
ja perhesyyt, mutta myös eriarvoisuus, poliittinen 
ja taloudellinen epävakaus sekä sota ja väkivalta, 
joita paetaan (1).

Suomessa asuvien ulkomaalaistaustaisten 
määrä on kaksinkertaistunut kymmenessä vuo
dessa, ja vuoden 2018 lopussa heitä oli seitsemän 
prosenttia koko väestöstä (2).  Heistä yli puolet 
oli eurooppalaistaustaisia, 29 prosenttia aasia
laistaustaisia ja 11 prosenttia afrikkalaistaustai
sia. Ensimmäisiä oleskelulupia myönnettiin ja 
EUkansalaisten ja heidän perheenjäseniensä oles  
kelulupia rekisteröitiin vuonna 2018 yhteensä 
34 407 (3). Suurimman ryhmän muodostivat per  
hesiteiden vuoksi saapuvat henkilöt (26 %). 
Kan sainvälisen suojelun kautta sekä kiintiöpako
laisina tuli 3490 henkilöä (10 %).
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Näyttää siltä, että mielenterveyshäiriöt ovat 
maahanmuuttajien keskuudessa vähintään yhtä 
yleisiä kuin muussa väestössä, ja joidenkin häi
riöiden kohdalla riski voi olla kohonnut (4,5). 
Erot ovat näkyneet esimerkiksi korkeampana it
semurhakuolleisuutena ja korkeampana  riskinä 
sairaalahoitoon skitsofrenian takia joissain maa
hanmuuttajaryhmissä, mutta myös esimerkiksi 
korkeampina itseraportoituna masennus ja ah
distusoireina (4,5).  Vuonna 2017 julkaistussa 
systemaattisessa katsauksessa havaittiin, että hie  
man yli puolet maahanmuuttajien mielenter veyt
tä koskevasta kansainvälisestä tutkimukses ta 
viittasi siihen, että maahanmuuttajilla oli enem
män mielenterveysongelmia kuin kantaväestöillä 
(6), joskin neljäsosa tutkimuksista viittasi päin
vastaiseen yhteyteen. Erityisesti riski masennuk
seen ja psykoosisairauksiin on maahanmuuttajil
la kohonnut (7,8).

Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa havait
tiin, että maahanmuuttajilla diagnosoitiin erikois 
sairaanhoidossa vähemmän kaikkia mielenter
veysongelmia kuin kantasuomalaisilla, trau ma
peräistä stressihäiriötä (PTSD) lukuun ottamatta 
(9). Suomessa asuvien somalialais, kurdi ja ve
näläistaustaisten maahanmuuttajien mielenter
veyttä on selvitetty Maahanmuuttajien hyvin
vointi ja terveystutkimuksessa, jossa havaittiin, 
että kurditaustaisilla maahanmuuttajilla, erityi
sesti naisilla, sekä venäläistaustaisilla maahan
muuttajanaisilla oli muuhun väestöön verrattuna 
huomattavasti enemmän itseraportoituja masen
nus ja ahdistusoireita (10). Somalialaistaustais
ten maahanmuuttajien raportoimissa oireissa ei 
tullut esiin merkittäviä eroja suomalaistaustai
siin.

Mielenterveys vaihtelee eri maahanmuuttaja
ryhmien välillä, mutta erot eivät heijastele vain 
eroja lähtömaissa, vaan ennen kaikkea kokemuk
sissa ennen maahanmuuttoa ja sen jälkeen (11). 
Tapahtumat lähtömaassa ja syyt maahanmuut
toon vaikuttavat merkittävästi maahanmuuton 
kokemukseen (12), mutta yhteydet mielentervey
den ja maahanmuuton jälkeisten kokemusten vä
lillä ovat myös vahvat (13). Syrjintä sekä talou
delliset vaikeudet ja työllistyminen omia kykyjä 
vastaamattomaan työhön lisäävät riskiä mielen
terveyden ongelmille (14,15). Kokemukset ennen 
ja jälkeen 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 pystyvät todennäköisemmin lähtemään 
kuin sairaat (healthy immigrant effect) (16,17). 
Vaikutuksen on kuitenkin havaittu laskevan ajan 
myötä, ja ajan kuluessa maahanmuuttajat muut
tuvat enemmän kantaväestön kaltaiseksi.

Maahanmuuttajista erityisesti pakolaisilla on 
havaittu olevan selvästi yleisväestöä enemmän 
mielenterveyden ongelmia (18,19), vaikka tulok
sissa onkin ollut runsaasti tutkimusasetelmista ja 

menetelmistä riippuvaa vaihtelua. Pakolaisik si 
määritellään henkilöt, jotka ovat paenneet maas
ta peläten vainoa esimerkiksi syntyperän, uskon
non tai mielipiteiden vuoksi. Pakolaisina saapu
vat ovat usein altistuneet lähtömaassaan sodalle 
ja väkivallalle suorasti tai epäsuorasti ja he ovat 
saattaneet kokea hyvin vakavia traumoja, kuten 
kidutusta. Myös pakomatka itsessään voi olla 
traumaattinen. Sopeutuminen erilaiseen kulttuu
riin voi olla hyvin haastavaa ja  ristiriita odo
tusten ja todellisuuden välillä suuri (18).  Kaik  
ki nämä tekijät lisäävät mielenterveysongelmien 
riskiä. Yleisimpiä häiriöitä ovat masennus, ah
distus ja traumaperäinen stressihäiriö (19). Myös 
psykoosiriski on koholla (20). Pakolaiset myös 
raportoivat muita useammin epämääräisiä so
maattisia oireita. 

Suomessa Turvapaikanhakijoiden terveys ja 
hyvinvointi tutkimuksessa on selvitetty turva
paikanhakijoiden mielenterveyttä. Siinä ilmeni, 
että jopa 40 prosentilla juuri maahan tulleista 
turvapaikanhakijoista on vakavia itseraportoitu
ja ahdistus ja masennusoireita. Oireita oli eri
tyisen paljon Saharan eteläpuoleisesta Afrikasta 
tulevilla sekä Lähiidästä ja PohjoisAfrikasta 
tulevilla miehillä (21). Aikuisista turvapaikanha
kijoista jopa 80 prosenttia oli kokenut trauma
tapahtuman ennen Suomeen saapumistaan (21).

Maahanmuuttajien, erityisesti pakolaisten, 
oi keaaikainen ja laadukas mielenterveyshoito 
on tärkeää, paitsi humanitaarisista myös talou
dellisista ja kansanterveydellisistä syistä. Hoita
mattomat mielenterveysongelmat voivat johtaa 
sosiaaliseen syrjäytymiseen ja työttömyyteen, ja 
pääsy mielenterveyshoitoon on osa integroitumi
sen mahdollistamista uuteen yhteiskuntaan.

Suomalaisessa terveydenhuollossa pitäisi kye 
tä vastaamaan kaikkien väestönosien tarpeisiin 
ja varmistamaan tasavertainen palveluihin pää
sy syntyperästä riippumatta. Tässä katsauksessa 
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tarkastellaan maahanmuuttajien mielenterveys
palveluiden käyttöä koskevaa tietoa, joka auttaa 
tunnistamaan mahdollisia kehittämiskohteita. Ta  
voitteena on vertailla mielenterveyspalveluiden 
käyttöä maahanmuuttajien ja kantaväestön sekä 
eri maahanmuuttajaryhmien välillä ja koota tie
toa mahdollisia eroja selittävistä tekijöistä. Maa
hanmuuttajilla tarkoitetaan tässä katsauksessa 
ensimmäisen polven maahanmuuttajia, eli hen
kilöitä, jotka ovat itse kokeneet muuton maasta 
toiseen. 

Katsaus on luonteeltaan kuvaileva, ja siinä 
painottuvat tutkimukset, jotka ovat sovelletta
vissa suomalaisessa terveydenhuollossa. Artikke
leita haettiin Scopus ja Pubmed tietokannoista. 
Mukaan valikoitui englannin ja suomenkielisiä, 
länsimaissa toteutettuja tutkimuksia pääosin ai
kuisista maahanmuuttajista. Tutkimusten jou
kossa oli sekä alkuperäistutkimuksia että kat saus  
artikkeleita. Palveluiden käyttöä koskeva tieto 
perustuu ensisijaisesti määrällisiin, väestöpohjai
siin tutkimuksiin. Etenkin käyttöä selittäviä teki
jöitä koskevaa tietoa täydennettiin muilla, myös 
laadullisilla tutkimuksilla. Mukaan ei otettu tut
kimuksia, joissa tutkittavat oli määritelty esim. 
etnisiin vähemmistöihin kuuluviksi ilman tietoa 
maahanmuuttajuudesta.

TULOKSET

MAAHANMUUTTAJIEN MIELENTERVEYSPALVELUJEN KÄYTTÖ
Kansainvälisissä tutkimuksissa on havaittu, että 
maahanmuuttajat käyttävät keskimäärin kanta
väestöjä vähemmän mielenterveyspalveluita. Ha  
vainto on toistunut monista eri lähtömaista tu
levien maahanmuuttajien kohdalla (22–26). Pa
kolaisten joukossa on joissain tutkimuksissa 
havaittu myös kantaväestöä yleisempää mielen
terveyspalvelujen käyttöä (22), joskaan se ei aina 
tarkoita, että palveluita käytettäisiin enemmän 
tai yhtä paljon suhteessa tarpeeseen (27).

Hoidon jatkuvuudesta ja intensiteetistä on 
saatu vaihtelevia tuloksia. Jotkut tutkimukset 
eivät ole havainneet eroja (25), mutta maahan
muuttajien vähäisempää mielenterveyspalvelu
jen käytön intensiteettiä on raportoitu muun 
muassa Kanadassa (23). Italiassa on havaittu 
maahanmuuttajien jäävän hoidosta pois kanta
väestöä helpommin (28). Useimmat tutkimuk
set eivät ole ottaneet huomioon hoidon tarvetta 
(23,26,29–34), mutta niissä tutkimuksissa joissa 

hoidon tarve on huomioitu, on tyypillisesti ha
vaittu, etteivät erot palveluiden käytössä selity 
vähäisemmillä oireilla (24,35).

Eroja palveluiden käytössä on myös etnisten 
ryhmien ja maahanmuuton syyn välillä. Norjas
sa on havaittu, että erityisesti Somaliasta kotoi
sin olevat maahanmuuttajat näyttävät käyttävän 
muita maahanmuuttajaryhmiä vähemmän psyki
atrisen erikoissairaanhoidon palveluita ja perus 
terveydenhuollon palveluita mielenterveyden on  
gelmiin (29,34). Iranista ja Irakista kotoisin ole
vien maahanmuuttajien on Norjassa ja Ruotsis sa 
havaittu käyttävän muita enemmän sekä psyki
atrisen erikoissairaanhoidon palveluja että perus  
terveydenhuollon palveluja mielenterveydenon
gelmiin (26,29,32). Myös aasialaistaustaiset maa  
hanmuuttajat näyttävät käyttävän muita vähem
män psykiatrisia avohoidon palveluja (33,36).

Norjalaisessa rekisteritutkimuksessa havait
tiin, että pakolaistaustaiset käyttivät keskimää
rin hieman kantaväestöä enemmän psykiatrista 
avohoitoa, kun taas työ ja perheperäiset maa
hanmuuttajat hieman vähemmän (29).  Vastaavia 
tuloksia on saatu muissakin tutkimuksissa (23, 
34,37). Mitä pidempään maassa asutaan, sitä 
enemmän maahanmuuttajien mielenterveyspal
veluiden käyttö alkaa muistuttaa  kanta väes tön 
mielenterveyspalvelujen käyttöä (29,38). Alhai
sempi sosioekonominen asema näyttää olevan 
yhteydessä suurempaan palvelujen käyttöön 
(30,38). Kanadalaistutkimus havaitsi, että alhai
nen sosioekonominen status vaikuttaa maahan
muuttajiin ja kantaväestöön eri tavoin: se on yh
teydessä kasvaneeseen mielenterveyspalvelujen 
käyttöön molemmissa ryhmissä, mutta yhteys on 
heikompi maahanmuuttajien keskuudessa (30).

Myös palvelun tyypin suhteen on  havaittu 
eroja, vaikka tulosten sisällä onkin runsasta vaih  
telua. Psykiatrisen avohoidon käyttö  näyttää ole  
van vähäisempää maahanmuuttajien kuin kan
taväestöjen joukossa (22,31,35), kun taas sairaa
lahoito näyttää olevan ainakin joissain maahan
muuttajaryhmissä kantaväestöä yleisem pää (32). 
Sveitsissä todettiin erityisesti Turkista ja ItäEu
roopasta tulevien maahanmuuttajien päätyvän 
sairaalahoitoon huomattavasti kantaväestöä 
useammin (39). Vastentahtoiseen hoitoon joutu
minen sekä pakkokeinojen käyttö näyttävät ole
van yleisempiä maahanmuuttajien kuin kantavä
estön joukossa, erityisesti afrikkalaistaustaisten 
(32,40–43).
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Psykoterapian toteutumista maahanmuutta
jien keskuudessa on tutkittu vain vähän. Yhdys
valtalaistutkimuksissa on osoitettu, että etnisiin 
vähemmistöihin kuuluvat asiakkaat keskeyttävät 
terapian valtaväestöön verrattuna useammin 
(44), etenkin jos terapeutin kulttuurinen kompe
tenssi on heikko (45), mutta näissä tutkimuksis
sa ei ole tarkasteltu erikseen maahanmuuttaja
taustaa.

Maahanmuuttajien on myös havaittu käyttä
vän keskimäärin vähemmän psyykenlääkkeitä, 
vaikka vaihtelua on eri lähtömaiden sekä käyte
tyn lääkkeen suhteen (46–48). Maahanmuuttajat 
jättävät useammin määrätyn lääkkeen käytön 
aloittamatta, ja keskeyttävät lääkkeen käytön 
kantaväestöä useammin (48). Nämä erot ovat 
korostuneet Saharan eteläpuoleisesta Afrikasta 
tulevien maahanmuuttajien keskuudessa (49). 
Ruotsissa on havaittu, että Euroopan ulkopuo
lelta (erityisesti Afrikan sarvesta) kotoisin olevat 
maahanmuuttajat käyttivät muita vähemmän 
psyykenlääkkeitä. (46,50). Eroja on havaittu eri
tyisesti masennuslääkkeiden käytössä, joka on 
maahanmuuttajilla kantaväestöjä alhaisempaa 
(50,51), joskin hollantilaisessa tutkimuksessa 
huomattiin, että marokkolais ja turkkilaistaus
taiset maahanmuuttajat käyttivät hollantilaisia 
enemmän masennuslääkkeitä (52). Norjassa ja 
Espanjassa on havaittu, että erityisesti Kiinasta 
ja Puolasta tulevat maahanmuuttajat käyttävät 
kantaväestöjä vähemmän masennuslääkkeitä ja 
rauhoittavia lääkkeitä (47). Ajan kuluessa psyy
kenlääkkeidenkäyttö näyttää kuitenkin nouse
van lähemmäs kantaväestön tasoa (46).

PALVELUJEN KÄYTTÖ SUOMESSA
Suomessa toteutetussa selvityksessä todettiin, 
että vuosina 2007–2009 vieraskieliset hakivat 
suo men ja ruotsinkielisiä vähemmän kuntoutus
psykoterapiaa ja heidän hakemuksensa myös hy 
lättiin useammin (53). Maahanmuuttajien ter
veys ja hyvinvointi tutkimuksessa kurditaustai
set maahanmuuttajat kertoivat käyttäneensä mie  
lenterveyspalveluita yhtä paljon kuin muu väes
tö, vaikka ajankohtaiset masennus ja ahdistusoi
reet olivat heidän joukossaan muuta väestöä 
yleisempiä (10). Somalialaissyntyiset käyttivät 
mielenterveyspalveluita muita vähemmän. Tutki
muksessa havaittiin myös, että kurditaustaisten 
maahanmuuttajien psyykkinen oireilu jatkuu vuo  
sia maahanmuuton ja kotimaassa koettujen trau

matapahtumien jälkeen, mikä saattaa olla merkki 
viiveestä mielenterveyspalvelujen piiriin pääsemi
sessä (10). Kahdeksan prosenttia kurditaustaisista 
maahanmuuttajista raportoikin tyydyttämätöntä 
tarvetta mielenterveyspalveluille. Somalialaissyn
tyiset maahanmuuttajat raportoivat vain vähän 
tyydyttymätöntä tarvetta palveluille, vaikka heil
lä oli yhtä paljon psyykkisiä oireita kuin suoma
laissyntyisilläkin ja suhteellisen monella oli trau
maattista taustaa.

Tuoreessa suomalaisessa rekisteritutkimuk
sessa havaittiin, että maahanmuuttajat käyttivät 
yleisesti ottaen psykiatrisen erikoissairaanhoidon 
palveluita kantaväestöä vähemmän ja matalam
malla intensiteetillä, eli senkin jälkeen, kun hoi
toon on hakeuduttu, maahanmuuttajien hoidot 
jäävät lyhyemmiksi kuin kantasuomalaisten (54). 
Erityisessä riskissä lyhyeksi jäävään hoitoon (yh  
destä kolmeen käyntiä) olivat vasta maahan tul  
leet nuoret maahanmuuttajat sekä Afrikasta, Lähi 
 idästä ja ItäEuroopasta kotoisin olevat maahan
muuttajat. Kaikkein korostuneimmat erot olivat 
Somaliasta, Irakista ja Afganistanista tulevien 
maahanmuuttajien joukossa. Riski matalan in ten  
siteetin hoitoon oli jopa kaksinkertainen verrat
tuna kantasuomalaisiin, vaikka näissä ryhmissä 
tiedetään olevan runsaasti pakolaistaustaisia ih
misiä, jotka ovat kokeneet traumaattisia tapah
tumia (10). Myös Suomessa maahanmuuttajat 
käyttävät kantaväestöä vähemmän psyykenlääk
keitä, erityisesti tuoreet maahanmuuttajat ja Aa
siasta ja Saharan eteläpuoleisesta Afrikasta tule
vat maahanmuuttajat (55).

MISTÄ EROT JOHTUVAT?
Koska maahanmuuttajat ovat moninainen jouk
ko ihmisiä, jotka tulevat maahan hyvin erilaisista 
syistä ja lähtökohdista, ei eroille löydy yhtä selit
tävää tekijää. Suurin osa tutkimuksesta, joka on 
tutkinut selittäviä tekijöitä vähäisemmän palvelu
jen käytön taustalla, on keskittynyt länsimaihin 
muuttaneisiin, eilänsimaisiin maahanmuuttajiin 
ja pakolaisiin. Tässä alaluvussa käydään läpi pal
velujen käytölle tyypillisesti havaittuja rakenteel
lisia ja kulttuurisia esteitä.

Rakenteelliset esteet
Yksi yleisimmin esiin nouseva este palvelujen käy
tölle on kielimuuri (22,36,56). Katsaus laadulli
sesta tutkimuksesta turvapaikanhakijoiden ja pa
kolaisten palvelujen käytöstä havaitsi kielimuurin 
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isoksi ongelmaksi, ja erityisesti harvinaisemmille 
kielille oli vaikeaa löytää tulkkeja (57). Kommu
nikaatiovaikeudet aiheuttavat usein pelkoa, ja 
tulkkiin saattaa olla vaikeata luottaa, etenkin, 
jos tulkki edustaa omaa yhteisöä (58). Tulkin va
raaminen voi olla hankalaa, eivätkä kaikki koe 
tulevansa ymmärretyiksi tulkin avustuksellakaan 
(59). Kielimuuri tuo erityisen haasteen psykotera
peuttiseen työskentelyyn, jossa kieli on keskeinen 
työväline. 

Toinen merkittävä este palveluiden käytölle 
on vähäinen tieto siitä, mitä mielenterveyspal
velut ovat ja miten niiden piiriin hakeudutaan 
(22,57). Yhdysvaltalaiskatsauksen mukaan heik
ko tietoisuus palveluista oli yksi yleisimmistä es
teistä niiden käytölle (22). Psykoterapia saattaa 
olla hoitona vieras, ja siihen liittyä negatiivisia 
ennakkoluuloja (60). Vieraassa terveydenhuolto
järjestelmässä navigoiminen on myös haastavaa; 
monelle erityisesti perusterveydenhuollon rooli 

”porttina” muihin palveluihin on vaikeaa ym
märtää (57).

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

Negatiiviset kokemukset mielenterveyspalve
luista saattavat myös johtaa hoidon nopeaan kat
keamiseen. Syrjinnän kokemuksia on raportoitu 
useissa tutkimuksissa (22,57). Maahanmuuttajat 
ovat myös kritisoineet mielenterveyspalveluita 
liiasta painotuksesta lääkkeisiin sekä vastaanot
tojen koetusta kiireellisyydestä (61).

Kulttuuriin liittyvät esteet
Pelko mielenterveyshäiriöihin liittyvästä stigmas
ta on yleinen este palveluihin  hakeutumiselle jois
sain maahanmuuttajaryhmissä (22,56,57). Yh  
dys valtalaiskatsauksessa stigma oli kaikkein ylei
simmin raportoitu kulttuuriin liittyvä este mie
lenterveyspalvelujen käytölle ja sitä raportoivat 
erityisesti afrikkalaistaustaiset maahanmuuttajat 
(22). Australialaistutkimus pääosin Lähiidästä 
muuttaneista pakolaisista havaitsi, että vaka
vammat psyykkiset oireet olivat yhteydessä kor
keampaan stigman kokemukseen, mikä taas oli 
yhteydessä vähentyneeseen halukkuuteen hakeu
tua hoitoon (62). Stigma ja stigman pelko ovat 
lähtöisin sekä yksilöistä itsestään että ympäris

töstä (57). Stigma liittyy myös vahvasti siihen, 
minkälainen mielikuva henkilöllä entuudestaan 
mielenterveydestä on (57).

Erilaiset käsitykset mielenterveydestä ja mie
lenterveysongelmista ovat keskeinen palveluihin 
hakeutumiseen vaikuttava tekijä (11). Länsimais
sa psykopatologian merkkeinä nähtäviä ”oireita” 
ei kaikissa kulttuureissa liitetä mielenterveyden 
ongelmiin eikä ajatella, että niihin pitäisi hakea 
apua lääketieteestä (57). Esimerkiksi somalialais
pakolaiset ovat kuvanneet mielenterveyden näh
tävän jakautuvan yksioikoisemmin ”terveisiin” 
ja ”sairaisiin”, eikä masennuksen käsite ole kai
kille tuttu (18). Sama kokemus oli myös sudani
laispakolaisilla ja sudanilaisille trauman käsite 
saattaa olla vieras (63). Mielenterveys ongelmien 
oireiden liittäminen noituuteen tai muuhun yli
luonnolliseen ei myöskään ole tavatonta joissain 
kulttuureissa (57,64). Suomessa toteutetussa 
tutkimuksessa somalialaispakolaisten käsityksis
tä mielenterveyshäiriöiden syistä kävi ilmi, että 
yleisimpinä syinä mielenterveydenongelmille pi
dettiin henkiolentoja (jinn),  moniavioisuuteen 
liittyvää mustasukkaisuutta sekä elämässä koet
tuja vaikeuksia (65). Erilainen näkemys mielen  
terveydestä voi johtaa siihen, että oireisiin hae
taan apua muualta kuin mielenterveyspalveluis
ta, kuten perheeltä, yhteisöstä tai uskonnosta 
(22,61,66).

Myös luottamuksen puute palveluihin voi es
tää maahanmuuttajia hakeutumasta avun piiriin 
(18,67). Esimerkiksi Kanadassa synnytyksen jäl
keisestä masennuksesta kärsivät maahanmuut
tajaäidit pelkäsivät menettävänsä lapsen, jos ker 
toisivat oireistaan (68). Suomessakin on havaittu, 
että menneet traumaattiset tapahtumat maahan
muuttajien keskuudessa ovat yhteydessä alhai
sempaan luottoon terveyspalveluihin (69).

POHDINTA
Koska eroille maahanmuuttajien ja kantaväestö
jen mielenterveyspalvelujen käytössä ei löydy yh
tä selittävää tekijää, ei ongelmaan ole myöskään 
yhtä ratkaisua. Vaikka osin vähäisempi tarve 
palveluiden käytölle saattaakin selittää eroja, kes 
kiarvojen taustalle kätkeytyy todennäköisesti 
suurtakin tyydyttämätöntä palveluntarvetta jois
sain maahanmuuttajaryhmissä, ennen kaikkea 
pakolaistaustaisten keskuudessa.

Suomessa, jossa humanitaarinen maahan
muutto on edelleen suhteellisen vähäistä, vähäis
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tä mielenterveyspalvelujen käyttöä selittää var
maankin osin aidosti vähäisempi tarve palvelujen 
käytölle. Silti palvelujen alikäyttöä on raportoitu 
erityisesti haavoittuvaisissa ryhmissä, kuten pa
kolaisten keskuudessa. Kurditaustaiset maahan
muuttajat, joista monella on traumataustaa, ovat 
raportoineet tyydyttymätöntä tarvetta mielenter
veyspalveluille (10) ja Lähiidästä, Afrikasta ja 
ItäEuroopasta tulleiden maahanmuuttajien mie
lenterveyshoidot erikoissairaanhoidossa ovat 
jääneet erityisen lyhyiksi (54). Näissä ryhmissä 
vähäinen mielenterveyspalvelujen käyttö tuskin 
selittyy ainakaan vähäisemmillä oireilla.

Se, ettei mielenterveyspalveluita oireista huo
limatta käytetä, ei silti aina tarkoita, että palve
luita kaivattaisiin. Kaikki maahanmuuttajat 
eivät koe hyötyvänsä länsimaisesta mielenter veys  
hoidosta (70) ja ongelmiin haetaan ja saadaan 
apua muualta, kuten perheestä, yhteisöstä tai us
konnosta. Australialainen laadullinen tutkimus 
sudanilaispakolaisten asenteista mielenterveys
palveluihin esittää, että monille sudanilaispako
laisille elämän jatkaminen voi olla hyödyllisem
pää kuin ongelmien pohtiminen länsimaisessa 
psykoterapeuttisessa viitekehyksessä (63). Pako
laisten kohdalla interventiot, joissa perhe ja yh
teisö ovat mukana tai huomioitu, on havaittu 
toimiviksi (71). Koska monesti mielenterveyson
gelmien kanssa käännytään muiden kuin psy
kiatristen palvelujen puoleen, voisi yhteistyöstä 
virallisten ja epävirallisten sektoreiden välillä ol
la hyötyä (22).

Kotoutumisen tukeminen on tärkeä tekijä 
maahanmuuttajien mielenterveyden tukemises
sa ja ongelmien ehkäisyssä (72). Pakolaiset ovat 
kuvanneet, että hyötyisivät ennen kaikkea konk
reettisista neuvontapalveluista sopeutumiseen 
liittyvissä asioissa (18). Myös Suomessa turva
paikanhakijat ovat kokeneet hyötyneensä kes
kusteluavussa erityisesti konkreettisista neuvois
ta ja ohjeista (73). 

Kun pakolaisten asenteita mielenterveyspal
veluja kohtaan on selvitetty, on tullut ilmi monien 
pitävän merkittävänä sitä, että mielenterveys
palvelujen olemassaolosta ja luonteesta olisi saa
tavilla enemmän tietoa (58). Psykoedukaatio sii
tä, mitä mielenterveysongelmat ovat ja millai sia 
hoitomenetelmiä niihin länsimaissa  käytetään, 
on olennaista mielenterveysongelmiin liittyvän 
stigman vähentämiseksi. Myös kulttuurin huo
mioiminen mielenterveystyössä on tärkeää.  Pa ko 

 laistaustaisten kanssa työskentelevät  tera peu tit 
ovat kuvanneet, etteivät perinteiseen psykote
ra piaan liittyvä terapeutin anonyymiys ja neut  
raalius välttämättä sovellu pakolaisten  kanssa 
työskentelyyn, vaan niistä liiallinen kiinnipitä
minen saattoivat jopa olla vahingollisia terapia
suhteen kehittymiselle (74). Myös maahanmuut 
tajien terveys ja hyvinvointitutkimuksessa pai
notetaan terveydenhuollon henkilöstön koulu
tusta tuomaan välineitä kohtaaman erilaisista 
taustoista tulevia henkilöitä, sekä mahdollisuut
ta maahanmuuttajille räätälöidyistä palveluista 
(10) – toisaalta potilaan eksotisoimista ja kult
tuurisia stereotypioita tulisi välttää (75).

Jotta voitaisiin pyrkiä vastaamaan maahan
muuttajien tarpeisiin, on tärkeää pyrkiä ymmär
tämään eri ryhmien todellisia tarpeita ja omia 
käsityksiä siitä, miten niihin voitaisiin vastata. 
Lisää tietoa tarvitaan erityisesti palvelujen käy
tön mahdollisista esteistä sekä muista mahdolli
sista vähäisemmän käytön syistä. Tulevaisuudes
sa tutkimuksen tulisi selvittää myös menetelmiä, 
joilla mahdolliseen epätasaarvoon ja epäkohtiin 
voitaisiin puuttua.

Tämä katsaus pyrki kokoamaan yhteen maa
hanmuuttajien mielenterveyspalvelujen käyttöä 
ja sitä selittäviä tekijöitä koskevaa suomalaista 
ja kansainvälistä tutkimusta. Katsauksen ulko
puolelle jäivät tutkimukset, jotka oli toteutettu 
muulla kuin suomen tai englannin kielellä, etni
siä vähemmistöjä käsittelevät tutkimukset sekä 
sellaiset tutkimukset, joissa terveyspalveluiden 
käyttöä oli tutkittu yleisemmin eikä vain keskit
tyen mielenterveyspalveluiden käyttöön. Psyyke
lääkkeiden käytön osalta katsauksessa ei pyritty 
kokonaisvaltaiseen kartoitukseen, vaan mukaan 
valikoitui tutkimuksia, jotka antavat hyvän yleis 
kuvan maahanmuuttajien psyykelääkkeiden käyt  
töä koskevasta tutkimuksesta.

JOHTOPÄÄTÖKSET
Maahanmuuttajat näyttävät kärsivän hieman 
enemmän psykiatrisesta sairastavuudesta kuin 
kantaväestöt ja käyttävän heitä hieman vähem
män psykiatrisia palveluita, vaikka tulokset ovat
kin vaihdelleet lähtömaan, tulomaan, diagnoosin 
ja maahanmuuton syyn suhteen, ja joissain mais
sa ja ryhmissä löydöstä ei ole tehty tai yhteys on 
näyttäytynyt jopa päinvastaisena. Tutkimusten 
perusteella näyttää siltä, että on tiettyjä maahan
muuttajaryhmiä, jotka tarpeesta huolimatta jää
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vät vaille hoitoa tai heidän hoitonsa katkeavat 
kantaväestöä ja muita maahanmuuttajia aiemmin. 
Onkin harhaanjohtavaa puhua maahanmuut
tajista yhtenä ryhmänä, sillä siinä missä toisissa 
ryhmissä vähäisempää palvelujen käyttöä saattaa 
aidosti selittää vähäisempi tarve, voi toisessa ryh
mässä, esimerkiksi pakolaisten keskuudessa, tar
ve olla moninkertainen huolimatta palvelujen vä
häisestä käytöstä. Syitä vähäiseksi jäävän hoidon 
taustalla tarpeesta huolimatta ovat esimerkiksi 
vähäinen tieto siitä, mitä mielenterveydenongel
mat ovat, millaista hoitoa niihin on tarjolla, mi
ten hoitoon hakeudutaan, mielenterveydenhäiri
öihin liittyvä stigma, muiden hoitomenetelmien 
puoleen kääntyminen, sekä kielelliset ja kulttuu
riset muurit. Erojen vähentämiseksi olisi tarpeel
lista sekä lisätä maahanmuuttajien tietoisuutta 

mielenterveydestä ja saatavilla olevista mielen
terveyspalveluista, että tarjota tervey denhuollon 
työntekijöille koulutusta syventämään kult tuu 
rista ymmärrystä, jotta heillä olisi entistä parem
pia välineitä 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. 

Reasons behind the low service use might include 
lack of awareness of what mental health problems 
are, what kind of treatment is available for them, 
how to access services, stigma related to mental 
health problems, turning to alternative treatment 
methods and linguistic and cultural barriers. To 
decrease the disparities it is important to both 
convey information to immigrants as well as offer 
health care employees tools to encounter people 
of different cultural backgrounds.

Keywords: immigrants, mental health, mental 
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