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Esipuhe

Taman kasikirjan tavoitteena on auttaa kliinikkoa psykiat-
risen diagnostiikan ohessa tutkimaan yksittaisen potilaan
nakemystd sairaudestaan sekd hanen sosiaalisia ja kulttuuri-
sia yhteyksidan. Késikirjan ldhtokohtana on ollut hahmotel-
ma kulttuuriseksi haastatteluksi DSM-IV-tautiluokituksen
diagnostisessa jarjestelmassa (APA, 2000). Se on tarkoitet-
tu ladkareille, psykologeille ja muulle hoitohenkilokunnalle,
joka arvioi ja diagnosoi psyykkisié sairauksia ja vaivoja mo-
nikulttuurisissa hoitotilanteissa, ja sitd voidaan myos kéyt-
tad opetuksessa.
Késikirja on kehitetty yhteistyossd Transkulturellt Cent-
rumin, Tukholman ldédnin maakiréjien sekd Spangan psy-
kiatrisen vastaanoton Norra Stockholms psykiatrin kanssa.
Transkulturellt Centrum on transkulttuurisen psykiatrian
sekd turvapaikanhakija- ja pakolaisterveydenhuollon osaa-
miskeskus. Spangan psykiatrinen vastaanotto tarjoaa psy-
kiatrista hoitoa Lansi-Tukholman alueella sijaitseville Rin-
kebyn, Tenstan ja Hjulstan monikulttuurisille lahioalueille.
Rahoitus on saatu Nationell Psykiatrisamordningin 69/2005
ja ALF medicin Dnr 0508-1391 ja LS 0601-0082 kautta. Pro-
jekti on hyviksytty alueellisessa eettisessd komiteassa loka-
kuussa 2004, Dnr 04-760/4.

Spangan psykiatriselta vastaanotolta ovat olleet muka-
na psykologit Ewa Harris, Marie Ljunggren ja Ann-Marie



Svedstedt seki sihteerit Werona Seitaneva ja Camilla Lo-
wengrip. Kehitysty6 on ollut mahdollista toiminnanjohtaja,
professori Anna Aberg Wikstedtin, Norra Stockholms psy-
kiatri, ja yksikkojohtaja Kersti Gabrielssonin, Spanga psy-
kiatriska mottagning, aktiivisen tuen ansiosta.

Haluamme lampimasti kiittad kaikkia Spangan psykiatri-
sen vastaanoton potilaita, jotka ovat mydétavaikuttaneet pro-
jektiin. Samoin haluamme Kkiittdd professori Laurence Kir-
mayeria, McGill University Montreal Kanada, suuresta tues-
ta kasikirjan kehittdmisessd ja professori Juan Mezzichid, New
York University USA, tuesta ja nikokulmista. Edelleen suur-
kiitokset dosentti Bo Runesonille, Karolinska Institutet, me-
todologisista nakokulmista arvioinnissa sekd tohtori Jor-
gen Herlofsonia avusta kulttuurisen haastattelun hahmotel-
man kidannokseen englannin kielestd ruotsiksi. Lopuksi ha-
luamme kiittdd professori Nora Ahlbergia, Nakmi = National
kompetenscentra for minoritetshalsa, Oslo ja tohtori Per Bar-
gda, FoUU-enhet, Danderyd sjukhus, sekd tohtori Lena Ma-
ria Johanssonia, Centrum for allmdnmedicin ja sairaalateologi
Hans Gentzelid, St Gorans sjukhus, arvokkaista nakokulmista
aikaisempaan tekstiin.

Sofie Bddrnhielm

Marco Scarpinati Rosso
Laszlo Pattyi

Tukholma toukokuu 2007



Kulttuurinen haastattelu DSM-IV:ssa

KULTTUURINEN HAASTATTELU
RUOTSIKSI/SUOMEKSI

Kulttuurisen haastattelun hahmotelma DSM-IV-tautiluoki-
tuksessa kasittaa

- kulttuurisen identiteetin

— kulttuuriset sairauksien selitysmallit

- psykososiaaliseen ympéristoon ja toimintakykyyn liitty-
vat kulttuuriset tekijat

- kliinikon ja potilaan viliseen suhteeseen liittyvat kulttuu-
riset tekijat

- kokonaisvaltaisen diagnostiikan ja hoidon kulttuurisen
arvioinnin

Seuraavaksi esitetddn suora kaannos kulttuurisesta haastat-
telusta englannista ruotsiksi. Kddnnos: Sofie Baarnhielm ja
Jorgen Herlofson

Kédannos: American Psychiatric Association: Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth edi-
tion, Text revision, Washington,DC, American Psychiat-
ric Association, 2000, s. 879-898 (liite 1).



KULTTUURISEN HAASTATTELUN HAHMOTELMA JA LUETTELO
KULTTUURISIDONNAISISTA OIREYHTYMISTA

Tamad liite jakaantuu kahteen kappaleeseen. Ensimmadinen
kappale kisittdd kulttuurisen haastattelun hahmotelman.
Sen tavoitteena on auttaa kliinikkoa potilaan kulttuuristen
yhteyksien merkityksen arvioimisessa ja raportoimisessa.
Toinen kappale kisittad luettelon kulttuurisidonnaisista oi-
reyhtymista.

KULTTUURISEN HAASTATTELUN HAHMOTELMA

Kulttuurisen haastattelun on ajateltu tdydentavan moni-
akselimalliin perustuvaa diagnostista arviointia ja autta-
van mahdollisissa vaikeuksissa soveltaa DSM-IV:n kritee-
reitd monikulttuurisessa ympéristossd. Kulttuurinen haas-
tattelu késittad potilaan kulttuurisen taustan systemaattisen
arvioinnin, kulttuuristen tekijoiden merkityksen oireiden ja
toimintakyvyttdmyyden ilmenemisessé ja arvioinnissa se-
ka sen, mika merkitys kliinikon ja potilaan kulttuuritaustan
eroilla voi olla heiddn suhteeseensa.

Kuten timén kisikirjan esipuheessa korostetaan, on térke-
a4, ettd kliinikko ottaa huomioon potilaan etniset ja kulttuu-
riset yhteydet kaikkia DSM-IV-luokituksen akseleita arvioi-
taessa. Seuraava hahmotelma kulttuuriseksi haastatteluksi
antaa mahdollisuuden (moniakselimalliin perustuvan arvi-
oinnin liséksi) systemaattisesti kuvata potilaan kulttuurisia
ja sosiaalisia viiteryhmid ja kulttuuristen tekijéiden merki-



tystd hoidossa. Kliinikko voi tehdéd kertomuksen muotoisen
yhteenvedon kaikista seuraavista alueista:

POTILAAN KULTTUURINEN IDENTITEETTI

Tuo esille potilaan etniset tai kulttuuriset viiteryhmat. Huo-
mioi maahanmuuttajilla ja etnisilli vihemmist6illd erik-
seen sekd alkuperdiskulttuuriin ettd valtakulttuuriin osallis-
tumisen osuus. Dokumentoi kielitaito, miten ja missd kie-
lid kédytetddn, mité kieltd pidetddn etusijalla (tuo esiin myos
monikielisyys).

KULTTUURISET SAIRAUDEN SELITYSMALLIT

Seuraavat asiat voidaan ottaa huomioon: miten oireita tai
sosiaalista tukea tuodaan esille ja ilmaistaan (esimerkiksi
“hermot”, henkiolennot, somaattiset vaivat, ”huono tuuri”),
miten potilas kokee oireiden vaikeuden ja merkityksen suh-
teessa kulttuurisen viiteryhménséd arvoihin, millaisia pai-
kallisia sairausluokitteluja potilaan perheessi tai sosiaali-
sessa ymparistossa kaytetddn kuvaamaan kyseista tilaa (vrt.
kulttuurisidonnaiset oireyhtymat), millaisia koettuja syi-
td tai selitysmalleja potilas tai viiteryhma kdyttdd sairauden
kuvaamiseen, mitd ajankohtaisia hoitokeinoja potilas pitd
etusijalla ja millaisia ovat hdnen aikaisemmat kokemuksen-
sa ladketieteellisestd hoidosta ja kansanparannuksesta.



PSYKOSOSIAALISEEN YMPARISTOON JA TOIMINTAKYKYYN
LIITTYVAT KULTTUURISET TEKIJAT

Huomioi kulttuurisesti merkitykselliset tulkinnat sosiaa-
lisista stressitekijoistd, tarjolla olevasta sosiaalisesta tuesta,
sekd toimintakyvystd ja toiminnanvajavuuksista. Tahéan liit-
tyy seka stressi paikallisessa sosiaalisessa ymparistossd ettd
uskonnon ja ldheisten merkitys avunsaantiin liittyvan tie-
don ldhteind ja emotionaalisena ja kdytdnnon tukena.

POTILAAN JA KLIINIKON SUHTEESEEN LIITTYVAT
KULTTUURISET TEKIJAT

Tuo esille kulttuuriset ja sosiaaliseen statukseen liittyvit
erot potilaan ja kliinikon vililld ja ne ongelmat, joita ndma
erot voivat aiheuttaa diagnostiikassa ja hoidossa (esim. vai-
keus kommunikoida potilaan didinkielelld, tutkia oireita tai
niiden kulttuurista merkitystd, luoda toimiva suhde tai 14-
heisyystaso ja péaittad, onko kéyttdytyminen normaalia tai
patologista).

KOKONAISVALTAINEN DIAGNOSTIIKAN JA HOIDON
KULTTUURINEN ARVIOINTI

Kulttuurinen haastattelu paattyy yleiseen pohdintaan siité,
miten kulttuuristen tekijoiden huomioon ottaminen vaikut-
taa diagnostiikan ja hoidon kokonaisuuteen.



"Kulttuurisen haastattelun tulee auttaa meitd ymmdirtd
mddn potilaan nikemyksid sairaudestaan ja sen sosiaali

sista ja kulttuurisista yhteyksistd.”

Mihin kulttuurista haastattelua tarvitaan?

Kulttuurinen haastattelu on psykiatrisen diagnostiikan apu-
viline, kun sosiokulttuurisilla tekijoilld arvioidaan olevan
vaikutusta kliinikon mahdollisuuksiin

— tehdé oikea tautiluokituksellinen diagnoosi
- ymmirtad potilaan ndkemys sairaudestaan

- ymmidrtdd potilaan sosiokulttuurinen tilanne
- luoda toimiva hoitoyhteisty

- tehdi yhteinen hoitosuunnitelma.

Haluamme tdmén kdsikirjan avulla antaa tukea ja ohjausta
potilaan haastattelemiseen kulttuurista, etnisyydestd, iden-
titeetistd, sosiaalisista yhteyksistd, maahanmuutosta se-
ka sairauskokemuksista ja -kasityksistd. Kasikirja on ajatel-
tu kdytettaviksi joustavasti siten, ettd seké potilaan tiedot ja
kyvyt ettd haastattelijan taidot otetaan huomioon.



KULTTUURI, KONTEKSTI
JA PSYKOPATOLOGIA

"Kulttuuri on kaikkialla lisnd olevaa ja ldpindkyvid ku-
ten vesi, paitsi silloin, kun eri kulttuurit kohtaavat, jolloin
kuva maailmasta taittuu kuin valo ja peilautuu takaisin”

KIRMAYER JA MINAS (2000, S.438)

Sairaus koetaan kulttuurisessa, sosiaalisessa ja historiallises-
sa yhteydessé. Universaaleja psykopatologisia ilmiéitd koe-
taan ja tulkitaan kulttuurisesti vérittyneista viitekehyksist4 ja
teoreettisista olettamuksista kisin. Tunteille ja kokemuksil-
le voidaan antaa tiettyja merkityksid ja niitd voi pukea eri-
laisiin sanoihin ja ilmauksiin. Kulttuuri on kasite, jolla on
monia merkityksid. Kun antropologi Hannerz (1983) analy-
soi kulttuurikasitettd, hin keskittyy kisitekenttdan ja maa-
rittelee kisitteen “yhteiseksi tietoisuudeksi, joka ihmiset te-
kevit sopivaksi kommunikoimalla eri tavoin keskenddn”
(s.15). Hannerz korostaa, ettd ihmisten kyky rakentaa yhtei-
nen tietoisuus perustuu kykyymme luoda ja kéyttda symbo-
leja. Hannerz (1992) vertaa kulttuuria merkitykseen, jonka
ihmiset luovat ja joka vaikuttaa heihin, ja johonkin, joka on
yhteisesti jaettua.

Etnologi Spradley (1979) vertaa kulttuuria interaktiivi-
seen kognitiiviseen karttaan, jonka kautta me tulkitsemme
ympdristomme tapahtumia. Hylland Eriksen (2004) kiin-



nittdd huomiota vaikeuteen vetdd rajaa kulttuurien vilille
nyt, kun maailmamme kuhisee sekoittuneita kulttuurimuo-
toja ja ylikansallisia virtauksia. Kleinman (1996) painottaa
kulttuurin muotoutumista arkipéivin vuorovaikutustilan-
teissa ja sen jakamista esimerkiksi perheissd, tyopaikoilla,
verkostoissa tai suuremmissa yhteisoissd. Kleinman (1988)
tarkoittaa, ettd tapamme ilmaista sairautta on sekai erityinen
kulttuurisesta viitakehyksestd kasin ettd samankaltainen
katsottuna yleisinhimillisestd nikokulmasta. Kulttuuri on
kuin ikkuna, jonka lapi sairaudet, vaivat, toimintakyvyn las-
ku seki hoito koetaan ja ymmarretdan. Kulttuurinen ikkuna
puolestaan vaikuttaa sithen, miten psykopatologia muotou-
tuu, miten se ilmaistaan ja kommunikoidaan. Kulttuurista
tulee dynaaminen Kkisite, joka liittyy merkitysten antoon ar-
kipdivin eldmaéssa.

Thmiset kokevat sairauden ja terveyden yhteydessi jo-
honkin, kontekstissa. Hylland Eriksen (2004) viittaa kasit-
teelld konteksti siihen, ettd kaikkien ilmididen ymmartami-
sen lahtokohtana on niiden dynaaminen yhteys muihin il-
midihin. Tieto potilaan eldméantilanteesta ja olosuhteista an-
taa kuvan siitd, miten hén kokee sairautensa ja vaivansa.



Tallg kdsikirjalla haluamme rohkaista kliinikkoa tutki-
maan potilaansa sosiokulttuurisia olosuhteita dynaami-
sesta kulttuurinikokulmasta kdsin ja vastustaa kulttuu-
risten ja etnisten stereotypioiden muodostamista sekd ek-
sotisoimista.

Haluamme myds tukea diagnoosia tekevid kliinikkoa jat-
kuvasti arvioimaan omia kdytintojddn, teorioitaan, ar-
vostuksiaan ja tyotapojaan. Ilman itsereflektiota ei voi

ymmdrtdd toista’”.



KULTTUURINEN NAKOKULMA DSM-IV:SSA

DSM-IV:n (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders) kunnianhimoinen tavoite on olla kayttokelpoi-
nen erilaisissa kulttuurisissa olosuhteissa. DSM-IV:n oppi-
kirjan (APA, 2000) johdannossa korostetaan sitd, ettd kult-
tuuriset ja etniset tekijit vaikuttavat monien psykiatristen
sairaustilojen oireisiin ja kulkuun.
Oppikirjassa on kolmenlaista tietoa kulttuuristen nako-
kohtien huomioimisesta diagnostiikassa:
- kulttuurinen vaihtelu kliinisissd ilmenemismuodoissa
(katso luku héirioista, “disorders”)
- kuvaus kulttuurisidonnaisista psykiatrisista tiloista
(culture-bound syndroms)
- hahmotelma kulttuuriseksi haastatteluksi.
Viittaukset kulttuurisiin eroihin psykopatologian ilmene-
misessd on usein esitetty yhdistettynd ikd- ja sukupuolite-
kijoihin. Joitakin esimerkkejda DSM-IV:n tekstissa esitetdan
seuraavassa.

Luvun “Skitsofrenia- ja muut psykoottiset oireyhtymét”
johdantotekstissd kehotetaan kliinikkoa ottamaan huomi-
oon potilaan kulttuuriset olosuhteet ja yhteydet. Esimerkik-
si tietyissé kulttuureissa kuulo- ja nédkohallusinaatiot voivat
olla normaaleja uskonnollisia kokemuksia.

Myéhemmin tekstissd sanotaan, ettd tunnereaktioita ar-
vioitaessa tarvitaan herkkyyttd havaita tunneilmaisuun,



katsekontaktiin ja kehonkieleen liittyvid erovaisuuksia (s.
306-308). Tdssd viitataan Yhdysvalloissa ja Iso-Britannias-
sa tehtyihin havaintoihin, joiden mukaan kliinikoilla on tai-
pumus ylidiagnostisoida skitsofreniaa kaksisuuntaisen mie-
lialahdirién kustannuksella joissain vahemmistoryhmissa.
(s.385).

”Joissain kulttuurisissa tilanteissa masennusta ilmais-
taan ensisijaisesti kehollisin kisittein, ei surullisuuden
tai syyllisyyden avulla”

Tekstissd varsinaisesta masennuksesta kuvataan miten kult-
tuuriset tekijat vaikuttavat depressiosta kommunikointiin.
Tietyissd kulttuurisissa tilanteissa depressiota ilmaistaan
ensisijaisesti kehollisin termein, ei syyllisyys- ja hdpedkasit-
tein — esimerkiksi hermot”, paansarky, heikkous, viasymys,
“epdtasapaino’ tai syddnvaivat.(s. 353-354)

Kappaleessa persoonallisuushdiridistd painotetaan, mi-
ten tirkedd on erottaa ne vaikeuksista sopeutua uusiin
olosuhteisiin(s. 687-688). Patologiaa ei saa sekoittaa eri-
laisiin tapoihin, perinteisiin, uskontoon tai poliittisiin ar-
voihin. Potilaan etnisen, kulttuurisen ja sosiaalisen taustan
kunnioittamista painotetaan. Tekstissd korostetaan, ettd on
tarkedd hankkia tietoa henkil6iltd, jotka tuntevat potilaan
kulttuurisia olosuhteita.

DSM-IV-luokitusta on arvosteltu. Yksi kriittinen niké-



kulma on, ettei ole mielekéstd kiyttda linsimaista diagnos-
tista luokittelua lansimaiden ulkopuolella tai maahanmuut-
tajille ja vahemmistoryhmille. Kleinman (1977) on luonut
kasitteen “category fallacy’, joka viittaa siihen, miten on-
gelmallista on kdyttdd psykiatrisia diagnooseja sen vaiku-
tuspiirin ulkopuolella, jossa diagnoosit on luotu. Kulttuu-
risen haastattelun systemaattinen kdytté monikulttuurisissa
hoitotilanteissa voi auttaa saamaan paremman kuvan DSM-
luokituksen rajoituksista monikulttuurisessa diagnostiikas-
sa. Kun ICD-10-luokitusta kehitetaan ICD-11:ksi, keskus-
tellaan diagnostisten luokkien tdydentdmisestd moniakse-
limallilla, joka kasittdisi yksilollisen henkil6suuntautuneen
arvioinnin (IGDA Workgroup, 2003; Mezzich ja Salloum,
painossa)

KUINKA TAMA KASIKIRJA KEHITETTIIN

Kisikirjan kehittaimiseen meni kaksi ja puoli vuotta. Aloi-
timme muotoilemalla haastattelukysymyksia potilaille kos-
kien heidén sosiokulttuurisia yhteyksidén ja sairauskasityk-
sidgdn DSM-IV: n kulttuurisen haastattelun mukaisesti. Yh-
dessd Spangan psykiatrisen vastaanoton projektiryhmén
yhteisty6henkiloiden kanssa sovelsimme kysymyksid vas-



taanotolle tuleville uusille potilaille. Potilaille kerrottiin, et-
td osallistuminen projektiin on vapaaehtoista, sen voi kes-
keyttad, ja ettei se vaikuta heiddn saamaansa hoitoon.

Haastatteluista saatujen kokemusten perusteella kysy-
myksid arvioitiin, korjattiin ja muokattiin yhd uudelleen,
aluksi osana etukiteistutkimusta ja myohemmin kehitys-
ja tutkimusprojektina. Kolmeakymmenté potilasta haasta-
teltiin, néistd kahtakymmentdkolmea varsinaisen projek-
tin osana. Potilaita oli seuraavista maista: Irak, Turkki, Bos-
nia-Herzegovina, Iran, Peru, Syyria, Libanon, Bangladesh ja
Etiopia. Useat etniset ryhmét ovat edustettuina. Késikirja si-
saltad joitakin sitaatteja haastatteluista.

Prosessissa, jonka tavoitteena oli muotoilla kysymykset
ymmarrettaviksi ja merkityksellisiksi, ne muotoutuivat ko-
ko ajan vihemmén abstrakteiksi. Ne on onnistuneesti fo-
kusoitu koskemaan potilaan eliméntilannetta, arkipdivéa ja
nykyiseen sairauteen liittyvid ajatuksia. Avoimia ja tarkem-
min suunnattuja kysymyksid on yhdistetty onnistuneesti.
Potilaiden kertomusten pohjalta on muotoiltu jatkokysy-
myksid, joilla voidaan tutkia kulttuurisen haastattelun eri
osa-alueita sekd potilaan ajankohtaisia vaivoja ja ongelmia.
Kysymykset on usein ollut syytd sovittaa yksittdisen poti-
laan kieleen ja kertomukseen sopiviksi.



ETNOGRAFISESTI SUUNTAUTUNUT
HAASTATTELU

“Haluan ymmirtdd maailman sinun ndkokulmastasi.
Haluan tietdd saman kuin sind samoin kuin sind”
Spradley (1997:34)

Kulttuurista haastattelua on kuvattu erddnlaiseksi "pienois-
etnografiseksi” arvioinniksi (Lewis-Fernandes, 1996). Et-
nografia on antropologinen ty6tapa jonka tavoitteena on
kuvata eldméa paikallisesti, “paikallismaailmassa” (Klein-
man, 2006). Etnogafia korostaa elaytymistd toisen asemaan
tdémdn omassa paikallisessa maailmassa ja ristiriitaan, jota
ihmiset voivat tuntea eldessddn maailmojen vélissd (Klein-
man 2006). Etnografia korostaa yritystd ymmartdd toisen
ihmisen nakokulma (point of view) (Geertz, 1983). Etnolo-
gi Spradley (1997) painottaa sitd, miten erilaista on tarkas-
tella ihmisid toimijoina kuin vain informaation lahtein. Pe-
rinteisesti antropologit ovat matkustaneet vieraisiin maihin,
opetelleet uusia kielié ja systemaattisesti kuvanneet paikalli-
sia sosiaalisia malleja.

On olemassa erilaisia etnografisia tydtapoja. Kaikilla
on vhteiseni tavoitteena sosiaalisten ja kulttuuristen yhte-
yksien esiintuominen ja “toisen” nikeminen hénen omas-



ta perspektiivistddn. Etnografisille haastatteluille luonteen-
omaista on tutkia, miten ihmiset itse tulkitsevat kokemuksi-
aan (Sherman Heyl, 2001). Tieto potilaiden arkipéivan eld-
maén yksityiskohdista ja sairauteen liittyvista ajatuksista on
tarkedd.

Kuten antropologi, voi myds kliinikko olla kiinnostu-
nut siitd, miten potilas ymmartas, tuntee ja kokee sairauten-
sa sekd miten hin suhtautuu siihen (Kleinman, 2006). Kult-
tuurista kliinistd haastattelua voidaan kuvata “etnografisesti
varittyneeksi haastatteluksi” Potilaat osaavat harvoin vasta-
ta abstrakteihin kysymyksiin identiteetisté tai kulttuurista.
Myos etnisyyttd koskevat kysymykset ovat harvoin merki-
tyksellisid. Kliinikko saa tietoa kulttuurista ja identiteetis-
td kysymalld potilaan elimdstd, ajatuksista ja siitd miten hin
kokee sairautensa, oireensa ja vaivansa. Avoimet kysymyk-
set kannustavat potilaita tuomaan asiat esille kertomuksen
muodossa. Jatkokysymykset ja tiettyihin asioihin suunnatut
kysymykset antavat mahdollisuuden tutkia merkityksellisia
alueita ja tilanteita.

Kliinikko tulkitsee potilaan kertomusta sairaudestaan
ammatillisesta ja henkilokohtaisesta viitekehyksestddn ka-
sin. Saadakseen apua kertomuksen tulkintaan kliinikko voi
kayttda hyvikseen muita tietoldhteitd, esimerkiksi potilaan
omaisia tai ystavid, kulttuuritulkkeja tai myos kirjallisia lah-
teitd kuten tieto- tai kaunokirjallisuutta. Kulttuuritulkkien
kaytossi tulee aina muistaa kunnioittaa vaitiolovelvollisuut-



ta ja anonymiteettia. Yhteydenottajana voi olla kliinikko it-
se tai toinen vastaanoton tyéryhmén jasen yhteisen kehitta-
mistyon puitteissa. Nama edelld mainitut lihteet voivat an-
taa arvokasta tietoa ja osaamista potilaan yksiléllisistd olo-
suhteista.

Vaikka etnografisesti suuntautunut haastattelu antaa tie-
toa potilaan tilanteesta, ei kliinikko ole antropologi eika et-
nologi. Kliinikko ei ole vain avoimen utelias, vaan myos
suuntautunut arvioimaan mahdollista sairautta ja sitten
hoitamaan sitd. Tdmé kaksinainen suhtautumistapa, jossa
samanaikaisesti pyritddn ymmértaméadn sekd potilasta ettd
hénen sairauttaan, on kuvattu potilaskeskeisessa yleisladke-
tieteessd (Levenstein ym., 1986). Han painottaa, kuinka tir-
keéd on, ettd kliinikko on mukana potilaan maailmassa ja
nikee sairauden tdman silmin. Halu ymmdrtda potilasta ta-
mén omasta ndkokulmasta késin tuottaa tietoa ja osaamis-
ta joka helpottaa yhteiseen ymmirrykseen ja hoitosuunni-
telmaan padsemist.



Kulttuurisen haastattelun eri osiot tutkivat erityisid osa-
alueita. Niitd kuvataan my6hemmin tarkemmin. Nai-
hin kappaleisiin olemme lisinneet yhden, joka koskee
muuttoa ja kulttuuriin sopeutumista ("ackulturation”),
ja johon sisaltyy myos kysymyksid uhasta ja vékivallasta.
Kisite akkulturaatio viittaa kulttuuriseen muutokseen
joka syntyy kahden eri kulttuurisen ryhman kohtaami-
sessa.(Berry ja Kim, 1988)

Taustana lisakappaleelle on se, ettd Ruotsiin on muut-
tanut paljon etnisiin vihemmistéryhmiin kuuluvia po-
tilaita ja tdmé johtaa kulttuuriseen sopeutumistilantee-
seen. Monilla maahanmuuttajilla on kokemuksia uhas-
ta ja vékivallasta, kuten sodasta, kidutuksesta tai muis-
ta julmuuksista.



MITA KULTTUURISEN HAASTATTELUN
OSIOILLA PYRITAAN TUTKIMAAN

Kulttuurinen identiteetti

Haastattelija: “Millainen kulttuurinen tausta sinulla
on?”

Potilas: Mité tarkoitat? Tarkoitatko perhettani? Kuulum-
me Syyrian ortodoksikirkkoon.”

32-vuotias syyrialainen nainen

Yksilon kulttuurinen identiteetti. Tuo esille potilaan
etniset tai kulttuuriset viiteryhmat. Huomioi erikseen
sekd osallisuus alkuperdiskulttuuriin ettd valtakulttuu-
riin sekd etnisiin vdhemmist6ihin (jos se on tarpeen).
Dokumentoi my®ds kielitaito, kdytetty kieli sekd potilaan
toivekieli (tuo esille my6s monikielisyys).

Ensimmadinen kulttuurisen haastattelun osio selvittda poti-
laan kokemusta identiteetisté ja kulttuurisesta sidonnaisuu-
desta. Maahanmuuttajilla se késittdd myos osallisuuden se-
ka uuteen valtakulttuuriin ettd alkuperéiskulttuuriin. "Maa-
hanmuutto ja kulttuuriin sopeutuminen” -osio tiydentda
tata osiota.

Kiinnostus potilaan identiteettiin on aktiivista kiinnos-
tusta sithen, miten potilas kokee itsensd ja sithen, miten ym-



péristd liittyy tdhdn omakuvaan. Identiteettiin siséltyy myos
se, miten suhteutamme itsemme henkiloihin, jotka ovat
ympirillimme. Joskus identiteettikésitettd kdytetddn kate-
gorisesti puhuttaessa ulkonadstd, ulkoisista ominaisuuksis-
ta, kielestd tai maantieteellisestd alkuperdstd. Tama kuvas-
taa ympdriston tarvetta luokitella “toinen” tai sellainen, jo-
ka on toisenlainen. Thmisen kokemus identiteetistd ei ole
muuttumaton ominaisuus vaan maéraytyy suhteessa ympa-
ristoon, muuttuu ajan kuluessa ja vaihtelee ympériston mu-
kaan. Se mitd ihmiset kokevat térkedksi voi vaihdella.

Kuuluminen etniseen ryhméén voi jossain tilanteissa ol-
la tirkedd osalle potilaista olematta sitd kuitenkaan kaikil-
le. Kisitteelld etnisyys on monia mééritelmia ja merkityksia.
Tseng (2001) liittdd etnisyyden mairiteltyyn ryhmaén, jol-
la on jonkinlainen yhteinen historiallinen tausta. Suorat et-
nisyyteen liittyvit kysymykset eivit aina ole potilaalle mer-
kityksellisid. Kasite kulttuurinen identiteetti on vield laaja-
alaisempi. Siihen sisdltyvit suhteet muihin ihmisiin ja ih-
misryhmiin. Sille, joka kuuluu vihemmistéryhmain, ovat
kokemukset syrjinndstd, ulkopuolisuudesta, erikoiskohte-
lusta ja kuulumisesta ymparéivdan enemmistokulttuuriin
merkityksellisid samalla tavoin kuin identiteetti, psyykki-
nen terveys ja hoitomenetelmét. Samoin potilaan kokemuk-
set uusista mahdollisuuksista ovat tarkeita.

Maahanmuutto kasittdd 1dhdon jostakin, siirtymisen,
sopeutumisen ja asettumisen uuteen yhteiskuntaan. Akkul-



turaatio kasittdd sekd muutoksen ryhmitasolla ettd mah-
dollisen muutoksen yksilon identiteetissa (Berry ja Kim,
1988). Tamai ehkd tapahtuu eri yksiloille eri tavalla, esimer-
kiksi niin ettd ihminen luopuu aikaisemmasta identiteetis-
tddn uuden isdntdmaan hyvaksi (assimilaatio). Se voi johtaa
myds vanhan ja uuden integraatioon tai ulkopuolisuuteen ja
syrjaytymiseen. Erityisesti syrjaytyminen on Berryn ja Ki-
min mukaan potentiaalisesti kuormittava tilanne. Tiedot
yksittdisen potilaan akkulturaatioprosessista ja tilanteesta
antaa kliinikolle kuvan potilaan elinehdoista, kulttuurisesta
identiteetistd, kuormitustekijoistd sekd kehityssuunnista.

Kulttuurisen identiteetin kappaleessa viitataan potilaan
viiteryhmiin. Viiteryhmillé tarkoitetaan niitd ihmisryhmia,
jotka ovat potilaalle tarkeitd. Se, mitd ndmi ovat, voi vaih-
della. Néité voivat olla perhe, ystdvit tai kuuluminen kult-
tuurisiin, etnisiin, uskonnollisiin poliittisiin tai sosiaalisiin
yhteisoihin. Se voi liittyd myos yksindisyyteen. Kliinikon on
otettava selvad, miltd asia ndyttaa yksittdisen potilaan nako-
kulmasta. Viiteryhmilld on merkitystd sekd tuen tarjoajina
potilaalle ettd yhteistyokumppaneina tutkimuksessa ja hoi-
dossa. Viiteryhmén henkil6iltd voidaan saada myos tarkeda
tietoa potilaasta ja tdmén eldméstd, kunhan potilaan suos-
tumus ja salassapito otetaan huomioon.

Kieli on myo6s osa yksilon kulttuurista identiteettid ja se
voi my0s ilmaista potilaan ryhmésidonnaisuuksia tai muu-
toksia hdnen sidosryhmissddn. Kiinnostus kieleen ja kie-



len oppimiseen voi innostaa potilasta kertomaan itsestdan
suhteessa ympiristoon ja siitd, miten olosuhteet ovat ajan
ja maahanmuuton my6td muuttuneet. Tiedot potilaan kieli-
taidosta ja kielen kiytostd voivat antaa kuvaa kommunikaa-
tiomahdollisuuksista, rajoituksista ja mahdollisuuksista.
Tieto potilaan kulttuurisesta identiteetistd on tarkeda
pyrittdessd ymmartdmain kuka potilas on ja millainen kasi-
tys hanelld on itsestddn ja suhteestaan ympéristoonsa, hoi-
toonsa, sairauteensa ja vaivoihinsa. Tdimd ymmarrys aut-
taa kliinikkoa ja potilasta yhteisen realistisen hoitosuunni-
telman tekemisessd. Identiteettid koskevat kysymykset voi-
daan joskus kokea hyvin henkilokohtaisiksi ja tunnepitoi-
siksi ja ne pitdd tehdéd potilaan yksityisyyttd kunnioittaen.
Niitd kannattaa usein kysy4 haastattelun myohemmissa vai-
heissa kun kontakti on luotu ja kysymykset voidaan suh-
teuttaa sithen mita potilas on jo kertonut ja niihin sanoi-
hin mitd hin on kéyttinyt. Muotoilemamme kysymykset on
tarkoitettu potilaille ja haastattelutilanteeseen sopiviksi.

”Kuuluminen etniseen ryhméén voi jossain tilanteessa
olla joillekin potilaille tirkedd, mutta ei kaikille”



KYSYMYKSIA, JOILLA VOI SELVITTAA
POTILAAN KULTTUURISTA IDENTITEETTIA

- Onko jokin ryhma tai ryhmié, jotka ovat tirkeitd sinul-
le? Ajattelen esimerkiksi kansallisia, etnisid, kulttuuri-
sia, uskonnollisia, sosiaalisia tai muita ryhmié (mainit-
se tarvittaessa esimerkkejd).

- Pidatko itsedsi esimerkiksi — mainitse jokin etninen ryh-
ma, esimerkiksi “kurdina”.

(Ota esimerkki vastauksista, joita olet saanut).

-Pidatko itsedsi suomalaisena?

- Miten uskot muiden nékevin sinut?

(Ota tarvittaessa esimerkkejé aikaisemmista vastauk-
sista.)

- Mitd *** ryhmi sinulle merkitsee?

(Kaytd sitd ryhménimed, jota potilas on kayttanyt, sa-
moin useammissa ryhmissé).

- Voitko kuulua useampiin ****

ryhmiin?
(Jos ajankohtaista)
= Millaisia ongelmia siité tulee?
= Millaisia mahdollisuuksia se antaa?
- Onko kokemuksesi tiettyyn **** ryhmaédn kuulumisesta
muuttunut ajan myota?

= Mitéd tdmai on sinulle merkinnyt? (jos ajankohtaista)



= Kaipaatko jotakin?
= Onko jokin antanut sinulle uusia mahdollisuuksia?

- Miten perheesi ja **** ryhmi tulee kohdatuksi ympiris-
tOssdsi?

- Onko sinut ymmirretty tai sinua kohdeltu vairin, koska
kuulut *** ryhmaén?

- Onko jokin ryhmd, joka on tirked perheellesi? Tarkoitan
esimerkiksi kansallista, etnistd, kulttuurista, uskonnol-
lista, sosiaalista tai muuta ryhmaa.

(Anna tarvittaessa esimerkkejd.)

- Mitd **** ryhmé merKkitsee perheellesi?

(Kayté niitd ryhmanimityksid, joita potilas kayttaa, sa-
moin, jos ryhmid on useita.)

- Miten perheeltdsi onnistuu se, ettd kuulutte useisiin ****
ryhmiin? (Jos tarpeen)

- Mitd kielid osaat?

- Mitd kieltd kaytat mieluiten?

- Missd tilanteessa kaytit eri kielid, kotona, perheessd,
tyossé, terveydenhuollossa?

- Milloin opit eri kielet?

- Millé kielelld ndet unia?



KULTTUURISET SAIRAUSKASITYKSET -
ILMAISU JA MERKITYKSENANTO

“En pysty lukemaan, en pysty keskittyméin, en pysty
nukkumaan. Olen surullinen. Usein tulee kohtauksia.
Menen parvekkeelle, jotta voisin hengittdd. En voi teh-
da tyotd. Olen aina vasynyt. Olen jatkuvasti huolestunut,
pahoja ajatuksia. Ajattelen liian paljon.”

32-vuotias mies, Turkin kurdi

Sairauden kulttuuriset selitysmallit. Seuraavia voidaan
tarkastella: miten oireita tai tuen tarvetta kuvataan (esi-
merkiksi “hermot”, pahat henget, somaattiset vaivat, selit-
tdméaton epdonni), potilaan kokemus oireiden vaikeusas-
teesta ja merkityksestd suhteessa hdnen kulttuurisen vii-
teryhménsd normeihin, millaisia paikallisia sairausryh-
mid kdytetddn hdnen perheessddn tai sosiaalisessa ym-
péristossddn akuutin tilan kuvaamiseen (huomioi “lista
kulttuurisidonnaisista oireyhtymistd” jatkossa), millaisia
koettuja syitd tai selitysmalleja potilas tai hanen viiteryh-
mansi kayttavat selittdmédn sairautta ja mitd ajankohtai-
sia kayttokelpoisia hoitomahdollisuuksia hin tuo esille,
samoin kuin hinen aikaisemmat kokemuksensa ladke-
tieteellisestd hoidosta ja kansanparannuksesta.



Kappaleessa kulttuurisista sairauskisityksistd on keskeistd
se, miten tdrkedd on ymmartad yksittdisen potilaan ilmaisu-
tapaa ja sairauskdsitystd. Thmisten tapaan ilmaista sairautta
ja kérsimystd vaikuttavat perinteet, koulutus sekd ymparoi-
vit sosiokulttuuriset tekijit. Tapa ilmaista tuen ja avun tar-
vetta voi vaihdella.

Normaaliuden ja sairauden vaikeusasteen mairittely voi
vaihdella sekd yksiloiden ettd ryhmien valilld. Sairaudelle
voidaan antaa erilaisia selityksid ja merkityksid. Odotukset
avun saannin ja parantamisen suhteen voivat myds vaihdel-
la. Potilaasta ei saa koskaan muodostaa kisitysté irrallaan
hédnen kulttuuristaan ja etnisyydestddn. Hoitohenkilon pi-
tad aktiivisesti yrittda selvittdd, mitd potilas yrittda viestittda
ja minkd merkityksen hin antaa vaivoilleen ja tilalleen. Sa-
nojen ja kielikuvien merkitysté ei pidd koskaan pitéd itses-
tadn selvind, vaan ne on syyta tutkia.

DSM-IV:n kulttuurisen haastattelun tekstissa painote-
taan, kuinka tdrkedd on selvittdd, miten potilas selittad oi-
reensa. Téssd kisikirjassa ldhdemme vield laajemmasta na-
kokulmasta selitysmalleihin. Syyt ja selitysmallit ovat tarkei-
td osalle potilaista, mutta eivét kaikille. Potilaan sairauskasi-
tykset voivat olla sirpaleisia ja pitdd sisillddn erilaisia, joskus
jopa ristiriitaisia puolia. Prosessi, jossa sairaus saa merki-
tyksen, voi tapahtua monin eri tavoin (Badrnhielm, 2004;
2006). Siihen, miten tdma tapahtuu, vaikuttaa potilaan ko-
kemus oireista ja vaivasta (Kleinman, 1991). Tdmé merki-



tyksenanto puolestaan vaikuttaa kommunikaatioon, avun
hakemiseen, odotuksiin ja yhteistychon hoidossa.

Potilaat voivat toisinaan antaa vaivoilleen hyvin erilaisia
selityksid ja merkityksid kuin hoitohenkil6. He voivat esimer-
kiksi selittdd vaivojaan kohtalolla, rangaistuksena, yliluon-
nollisilla ilmi6illd, demoneilla, pahalla silmélld tai djinneilla.
Djinnit ovat erdanlaisia henkiolentoja koraanin maailmassa
(Esposito 1998). Antropolgi Good (1997) kuvaa, miten ihmi-
set ja djinnit suuressa osassa muslimimaailmaa toimivat arki-
elimdssd vuorovaikutuksessa ja miten djinnit voivat aiheut-
taa sairauksia ja miten niilld on merkitystd hoidossa.

Monet potilaat kertovat mielellddn sairauskasityksis-
tadn, kun taas toisilla voi olla epédselvempi ksitys vaivois-
taan. Jotkut potilaat voivat epdroidd kertoa kisityksistadn
Jkoska pelkdavit, ettd niihin suhtauduttaisiin alentuvasti,
niitd ei hyvaksyttdisi tai niitd pidettdisiin tietamattomyy-
destd johtuvina. Hoitohenkilon on syytd ldhestyd potilaan
ndkokulmaa kiinnostuneena ja kunnioittaa sité, ettd potilas
valitsee kertomisajankohdan. Potilaan nidkokulmaa koske-
vien kysymysten on syyti ldhted hinen ajankohtaisista vai-
voistaan ja tilanteestaan. Abstraktit ja yleisluontoiset kysy-
mykset voivat olla liian vaikeita vastattaviksi.

Suorat kysymykset vaivojen syistd ja selityksistd voivat
joskus antaa paljon tietoa mutta voivat olla joillekin poti-
laille lilan vaikeita vastattaviksi. On syytd huomioida, mi-
td sanoja potilas kayttad. Se voi auttaa ymmértdmaan ha-



nen kokemuksiaan ja ajatuksiaan. Kuvaukset voivat vaih-
della tiettyjen ilmausten kuvauksista ruumiillisiin oireisiin,
sosiaalisiin ehtoihin tai siihen, ettd potilaalla ei ole sano-
ja kuvaamaan vaivojaan. Sitd, jonka didinkieli ei ole suomi,
voidaan ohjata kdyttdmadn omaa kieltadn. Toinen lahesty-
mistapa on, ettd potilaalta kysytdan, tunteeko han ymparis-
tossdan muita, joilla on samanlaisia vaivoja. Joskus on hel-
pompi alkaa puhua muista kuin itsestdadn. Kysymykset sii-
td, miten potilas ja omaiset ovat hakeneet apua ja millaisia
odotuksia heilld on hoidon suhteen, voivat antaa tietoa po-
tilaan ajatuksista sairauden ja hoidon tiimoilta. Kiinnostus-
ta potilaan nakékulmaan on hyvé jatkaa my6hemmin haas-
tattelussa jatkokysymyksilld, jotka liittyvét eri tilanteisiin ja
tapahtumiin.

Potilas voi kéyttdd tai haluaisi kéyttdd eri hoitokeino-
ja kuin terveyspalveluissa yleensd on tarjolla. Ndma voivat
olla vaihtoehtoisia hoitoja tai erilaisia "kansanparannuk-
sen” muotoja, hoitoja, jotka ovat perdisin toisenlaisista laa-
ketieteellisistd perinteistd (Badrnhielm ym. 2007). Kansan-
parannuksen merkitys voi vaihdella toisesta lddketieteelli-
sestd jarjestelmistd, kuten Ayurveda, tiettyihin traditioihin,
kuten hoitaviin amuletteihin, erilaisiin riitteihin, ladkkeisiin
tai kdynteihin kansanparantajalla (Badrnhielm ja Ekblad,
2000). Tieto siitd, mitd hoitoa potilas pitdd ensisijaisena, an-
taa ndkemystd siitd, miten han luo merkityksié ja on tirkedd
tehtéessd yhteistd hoitosuunnitelmaa.



KYSYMYKSIA, JOILLA VOIDAAN SELVITTAA
POTILAAN TAPOJA
HAHMOTTAA SAIRASTAMISTAAN

- Millaisia vaivoja sinulla on?

- Miten vakavina pidét vaivojasi?

- Millaisia sanoja kéytdt kun puhut vaivoistasi perheen-
jasenillesi, omaisillesi tai ystévillesi? Kédytd mielellddn
omaa kieltisi.

- Tunnetko jonkun, jolla on samanlaisia vaivoja?

- Minkai uskot olevan syyni vaivoihisi?

- Millaista apua ja hoitoa toivot?

- Millaista apua ja hoitoa olet hakenut?

- Jos edelleen asuisit lihtomaassasi/kotimaassasi, millaista
apua ja hoitoa olisit hakenut (jos ajankohtaista)?

- Mitd perheesi, omaisesi ja ympéristosi* sanoo vaivois-
tasi?



- Kuinka vakavina he * pitdvit vaivojasi? (*Viittaa henki-
16ihin, jotka on mainittu.)

- Mitd sanoja he * kdyttavit vaivoistasi? (Kdytd mielellddn
omaa kieltisi.)

- Mitd he* pitavit syynd vaivoihisi?
— Mistd heiddn* mielestaén pitiisi hakea apua ja hoitoa?

- Thmiset voivat hakea apua vaivoihinsa eri tavoin. Oletko
kokeillut muunlaista sairaanhoitoa Suomessa?
(Kdytd mielellddn kansanparannuksesta, vaihtoehtoi-
sista hoidoista, vaihtoehtoldikkeisti tai vaihtoehtohoi-
doista ldhtomaassa tai Suomessa sellaisia esimerkkeja,
jotka voivat olla ajankohtaisia potilaalle.)



PSYKOSOSIAALISEEN YMPARISTOON JA
TOIMINTAKYKYYN LIITTYVAT
KULTTUURISET TEKIJAT

Haastattelija: "Millaisia vaivoja sinulla on?”

Potilas: "Olen viasynyt. Olen vdsynyt ldhes jatkuvas-
ti. Olen ollut pitkddn visynyt, mutta se tuli pahemmak-
si avioeron jélkeen. Silloin aloin tuntea itseni surullisek-
si, vasyneeksi enkd kyennyt nukkumaan tai sydomaan...
Teen kotona vain vilttimattomimmén. Teen sen hitaasti
ja minun pitdd koko ajan pakottaa itsedni”

3o-vuotias nainen Irakista

Psykososiaaliseen ympiristoon ja toimintakykyyn
liittyvit kulttuuriset tekijat

Huomioi kulttuurisesti merkittavit tulkinnat sosiaalisis-
ta stressitekijoistd, sosiaalisesta tuesta sekd toimintata-
sosta ja sen laskusta. Tdma sisdltad stressi sosiaalisessa
ympéristdssd ja uskonnon ja omaisten merkityksen in-
formaation ldhteeni sekd emotionaalisena ja kdytdnnon
tukena.

Tamai osio keskittyy tarkastelemaan potilaan vaivojen suh-
detta psykososiaaliseen ympéristoon sekd toimintakykyyn
potilaan nikokulmasta nihtynd. Potilaan kuvaus siitd, mi-



ten han kokee sairautensa ja vaivansa arkieldmassg, voi an-
taa hoitohenkil6lle kuvaa potilaan toimintatasosta ja ajan-
kohtaisesta toimintatason laskusta. Arkieliman kuvaus an-
taa hoitohenkil6lle mahdollisuuden jatkokysymyksiin stres-
sistd, paikallisen ympariston kuormituksesta seké potilaan
mahdollisuuksista saada neuvoja, tukea ja apua. Kuormi-
tustekijoitd tai tukevia tekijoitd ei tule pitdd itsestddn selvi-
na. Se, mika koetaan taakkana tai stressina, voi olla henkilo-
kohtaisesti, sosiaalisesti tai kulttuurisesti erilaista.

Tietyissé kulttuurisissa traditioissa tulkitaan psyykkinen
sairaus ensisijaisesti sosiaalisin késittein ja hairiona ihmis-
suhteissa. Hairiot mielentilassa, tunteissa ja ahdistuneisuu-
dessa voidaan tulkita sosiaalisin ja moraalisin termein eikd
psyykkisend sairautena (Kirmayer, 2001). Sosiaalinen ym-
péristd vaikuttaa siihen, miten tunteet koetaan (Leff, 1973).
Borga (1996) kuvaa sitd, miten Itd-Afrikassa psyykkinen
sairaus tulkitaan ihmissuhdehairioksi ja miten hoitohenki-
16n tavoitteena on palauttaa suhteet oikealle tolalleen. Poh-
tiessaan masennusta antropologisesta nakokulmasta Klein-
man (1991) osoittaa, miten sama fysiologinen ilmi6 voi-
daan kokea eri tavoin, koska psykologinen tulkintaproses-
si on vuorovaikutuksessa merkitysjérjestelmien ja sosiaalis-
ten suhteiden kanssa.

Kun potilas ei tunne psykologisia tai psykiatrisia késit-
teitd tai han kéyttda kliinikolle outoja tunneilmauksia, voi-
vat arkipdivdn kuvaukset vaivoista ja niiden seurauksista



auttaa kliinikkoa arvioimaan mahdollista psykopatologi-
aa ja vaikeusastetta. Potilaan kertomuksen kuuntelu ja vas-
taanottaminen on monitahoinen prosessi. Vastaanottami-
nen siséltdd sen, ettd hoitohenkild "kiantia” ja tulkitsee po-
tilaan kuvauksen vaivoista teoreettisesta viitekehyksestadn
kasin. Kadntamistyo eri merKkitysjarjestelmien valilld on tar-
ked apuviline arvioitaessa héirion ja sen vaikeustason ilme-
nemista.

Potilaan arkipéivian kuvaus antaa tirkedi tietoa todel-
lisista olosuhteista, ja siitd kdsin kliinikko voi tehda jatko-
kysymyksid mahdollisten oireiden arvioimisesta. Kuvauk-
set arkieldmastd antavat myos tietoa oireiden merkityksestd
potilaalle sekd kulttuurisesti sekd osana sosiaalisia suhteita
ja kommunikaatiota. Tieto perheesti ja omaisista voi antaa
tarkedd tietoa potilaan tilanteesta, vaivoista, toimintatasos-
ta sekd avunsaantimahdollisuuksista. Samalla se antaa myos
kuvan siitd, miten ihmiset potilaan lahipiirissd maarittelevit
normaaliutta ja poikkeavaa kayttaytymista.

Mahdollisuudet avunsaantiin ja ongelmien ratkaisuun
voivat vaihdella. Ratkaisut ongelmiin 16ytyvit usein poti-
laan lahiymparistostd ja elamantilanteesta. On tarkeda tut-
kia millainen sosiaalinen verkosto potilaan ympirilld on ja
mika merkitys silld on. Pienikin verkosto voi olla merkitta-
va voimavara. Tieto tukea antavista tekijoistd sekd mahdol-
lisista muutoksista voivat auttaa yksilollisen hoitosuunnitel-
man laatimisessa.



KYSYMYKSIA, JOILLA VOIDAAN SELVITTAA
PSYKOSOSIAALISEEN YMPARISTOON JA
TOIMINTAKYKYYN LIITTYVIA
KULTTUURISIA TEKIJOITA

- Miten vaivasi vaikuttavat arkipdivin toimintoihin?
(Mainitse tarvittaessa eri toimintoja.)

- Miten vaivasi vaikuttavat suhteisiin muihin ihmisiin
(perheenjéseniin, ystaviin, tyotovereihin ym.)?

- Miten vaivasi vaikuttavat mahdollisuuksiisi olla aktiivi-

nen?

- Miten vaivasi vaikuttavat mahdollisuuksiisi huolehtia
kodista?

- Miten vaivasi vaikuttavat tyokykyysi?

— Onko arkipdivin elamdssdsi jotain, mikd myota-
vaikuttaa tai on vaikuttanut siihen, ettd sinulla on vai-
voja? Miké vaikuttaa tai on vaikuttanut sinuun (jos
ajankohtaista)? Miten sind olet vaikuttanut?



Onko joku tai joitakuita, joihin luotat ja joiden kanssa
voit puhua vaivoistasi ja tilanteestasi?

Voitko puhua perheesi tai omaistesi kanssa vaivoistasi?
Onko siind jotain vaikeaa?

Millaista apua tarvitset arkipdivin toiminnoissa?
Miten kerrot muille, ettd tarvitset apua?

Kenelti saat neuvoja, tukea tai apua arkipéivéin toimin-

noissa?

Millaista neuvoja, apua ja tukea voit saada arkipéivaasi?
Onko sinulla jokin uskonto tai uskonnollinen yhteis6
(seurakunta, uskonnollinen ryhmad), joka tukee ja aut-

taa sinua?

Millaisia neuvoja, apua ja tukea saat arkipaivédsi?



MAAHANMUUTTO JA
KULTTUURIIN SOPEUTUMINEN

“Kyll4, minulla on padnsérkyd ja selkdvaivoja. Mutta ne
eivit ole mitddn verrattuna yksindisyyteeni. Et voi ym-
martad, mitd merkitsee menettaa kaikki ystavit ja kaikki
kontaktit menneisyyteensa.”
46-vuotias mies, Irakin kurdi

Olemme lisanneet alkuperdiseen kulttuurisen haastattelun
hahmotelmaan osan, joka koskee maahanmuuttoa ja kult-
tuuriin sopeutumista. Tdma kappale sivuaa kappaletta kult-
tuurisesta identiteetistd. Muutto on suuri muutosprosessi
yksilolle ja kuormittava stressitekija (Roth, 2006). Maahan-
muutto on my6s tunnettu skitsofrenian riskitekija (Cantor-
Grae ym. 2003; Cantor Grae ja Selten, 2005). Vaikuttavista
mekanismeista on erilaisia hypoteeseja. Yksi hypoteesi on
se, ettd pitkidkestoinen “sosiaalinen epdonnistuminen” (’so-
cial defeat”) voi lisita skitsofrenian riskid. Sosiaalisilla epa-
onnistumisilla ja stressilld voi olla vaikutusta siihen, ettd po-
tilas, jolla on maahanmuuttotausta, sairastuu psykoosiin
(Zolkowska, 2003)

Maahanmuutto ei ole pelkdstddn ékillinen muutos vaan
koostuu sarjasta tapahtumia ja sopeutumisesta erilaisiin



ga, 2004, Achotegui, 2005). Akkulturaatioprosessin sujumi-
nen riippuu monista tekijéisté, kuten motivaatiosta, etnisis-
ta tekijoista, idstd, sukupuolesta ym. (Comas-Diaz ja Gree-
ne, 1994; Canino ja Spurlock, 1994; Sakauye, 1992). Vaikka
muutto voi olla stressaava, se on my6s hyvin heterogeeni-
nen prosessi. Kaikilla ei ole samanlaisia kokemuksia ennen
maahanmuuttoa eikd mydskddn sen jalkeen. Hoitohenki-
16ston on timén vuoksi huomioitava myos potilaan hallin-
takeinot ja vahvuudet (Bhurga, 2004).

Monilla pakolaisilla on traumakokemuksia ja sotakoke-
muksia kotimaasta tai pakomatkalta. Traumatisoituneet pa-
kolaiset eivit usein spontaanisti kerro kokemuksistaan, ei-
vit edes hoitohenkildille (Nordstrom, 2004). Joskus kliini-
kon on vaikea ottaa vastaan ja ymmértid potilaan kertomus
traumasta, menetyksistd ja muutosta. Potilaat voivat kuva-
ta vikivaltaa, pahuutta, sosiaalista kaaosta ja sortoa - jos-
kus kokemuksia, jotka ovat kaukana hoitohenkilokunnan
kokemusmaailmasta. Kyvyttomyys kuvitella ja eldytyd voi
rajoittaa hoitavan henkilon kyky4 asettua potilaan asemaan
ja ymmirtad hanen kokemuksiaan ja kdrsimyksidan (Kir-
mayer, 2003).

Sveaas (2000) on kuvannut, kuinka téirked psykososiaa-
lisen ympériston merkitys on traumatisoituneille, maan-
paossa asuville potilaille. Péivittaisilla aktiviteeteilla ja per-
heen laheisyydelld on vaikutusta traumatisoituneiden pako-
laisten oireiluun. Al-Saffar (2003) korostaa kulttuurin kes-



keistd merkitystd siind, miten potilaat kestavit potentiaali-
sesti traumaattisia kokemuksia ja miten timé on yhteydessa
sosiaalisen tuen kokemiseen. Hdn korostaa myds yksilon ja
yhteiskunnan vuorovaikutuksen merkitystd yksilon kyvys-
sd hallita potentiaalisesti traumatisoivia kokemuksia ja sii-
nd, millainen riski on PTSD:n kehittymiselle. Al-Saffar ku-
vaa, miten konfliktialueilla my6s kulttuuri kérsii ja sen suo-
jaava merkitys vdhenee. Hin vertaa tdtd myds maanpaossa
elamisen merkitykseen.

Maahanmuuttajapotilaan psykiatriseen tutkimukseen
kuuluu my6s hinen kertomuksensa muuttoon liittyvis-
td seikoista (Lee, 1990). Tétd tarvitaan, jotta ymmarrettéi-
siin potilaan elaméantilanne kotimaassa, ldhtoperheen sosi-
aalinen status ja verkosto, muuttamisen syy sekd mahdol-
liset traumaattiset kokemukset. Térkeiden sukulais- ja ys-
tavyyssuhteiden menetyksen merkitys on syytd huomioida.
Konkreettiset kysymykset, esimerkiksi matkoista kotimaa-
han, voivat antaa tietoa akkulturaatioprosessista. Potilaan
kertomus muutosta ja akkulturaatiosta voi antaa kliinikol-
le tietoa, jota hén tarvitsee yksilollisen hoidon ja suunnit-
telun pohjaksi.



KYSYMYKSIA, JOILLA TUTKITAAN
POTILAAN MUUTTOHISTORIAA JA
AKKULTURAATIOTILANNETTA

- Mista ** tulet?

- Miksi lahdit kotiseudultasi **? (**Kayté potilaan
viittauksia.)

- Miten tulit Suomeen?

Tee muuton taustaan ja muuttotilanteeseen liittyvid jatko-
kysymyksia (kunnioita potilaan rajoja siitd, mistd hin on
valmis kertomaan).

- Miksi muutit juuri Suomeen?

- Miten eldmasi on muuttunut, kun muutit Suomeen?
(Tee jatkokysymyksid elamistd kotimaassa, esimerkiksi
tyOstd, asumisesta, sosioekonomisesta asemasta.)

- Mité jatit taaksesi, kun muutit Suomeen?

- Keité tirkeitd ihmisid jai kotimaahan?

- Mité yhteyksié sinulla on kotiseutuusi**?

- Millaisia yhteyksié sinulla on perheenjdseniisi ja ysta-
viisi, jotka ovat sielld?

- Kaytko kotiseudullasi?

- Millaisia uusia suhteita olet saanut Suomessa?



Millaisia uusia mahdollisuuksia olet saanut Suomessa?
(Tee jatkokysymyksid tyostd, koulutuksesta, asumisesta
ja muista ajankohtaisista olosuhdetekijoistd.)

Miten muutto on vaikuttanut perheeseesi?

Onko muutto Suomeen on vaikuttanut terveyteesi?
(Tee lisakysymyksid.) Miten?

Olitko uhan tai vikivallan kohteena kotimaassasi**?
Oletko ollut uhan tai vikivallan kohteena matkalla
Suomeen? Miten se vaikutti sinuun? (jos ajankohtaista)
Oletko ollut uhan tai vdkivallan kohteena Suomessa?
Miten se on vaikuttanut sinuun?

Ovatko omaisesi olleet uhan tai vikivallan kohteena
kotimaassasi**?

Ovatko omaisesi olleet uhan tai vikivallan kohteena
Suomessa? Miten se on heihin vaikuttanut (jos ajan-
kohtaista)? Miten se on vaikuttanut sinuun?
Ajatteletko usein kotiseutuasi ja menneisyyttési?
Millaisia odotuksia ja toiveita sinulla on tulevaisuuden
suhteen?



KULTTUURISET TEKIJAT POTILAAN JA
HOITVAN HENKILON VALISESSA SUHTEESSA

“Anteeksi tohtori, mutta en ymmarré. Tapasin omalda-
kdrini ja kerroin hanelle selkdsarystidni. Han ei uskonut
minua, vaan ldhetti minut psykiatrille. Nyt kun puhun
psykiatrille, te kysytte selkésdrystani”

52- vuotias nainen Turkista

Kulttuuriset tekijit potilaan ja hoitohenkilon vilises-
sd suhteessa. Koskee potilaan ja hoitohenkilon vilisia
kulttuurieroja seka eroja sosiaalisessa asemassa sekd on-
gelmia, joita ndmé erot voivat aiheuttaa diagnostiikas-
sa ja hoidossa (esimerkiksi vaikeudessa kommunikoida
potilaan didinkielelld, ymmartda oireita tai niiden kult-
tuurista merkitystd, luoda toimiva suhde tai ldheisyysta-
50 ja arvioida, onko kéyttdytyminen normaalia vai pa-
tologista).

Kappaleen tarkoituksena on kiinnittdd huomio ja arvioida
potilaan ja hoitohenkilon vilisten sosiokulttuuristen teki-
joiden merkitystd diagnostiikassa. Hoitohenkilo tarvitsee
aikaa miettid ja arvioida suhdetta ja sitd, miten se vaikuttaa
arviointiin. Keskeistd vuorovaikutuksessa on kieli.

Kieli, kielen ymmairtaminen ja tulkkauksen toimiminen



ovat merkittavia sekd vuorovaikutuksessa etta hoitosuhtees-
sa. Kdsitys sopivasta laheisyystasosta voi vaihdella, ja se vai-
kuttaa sithen, miten mukavaksi hoitohenkild ja potilas tun-
tevat olonsa ja mistd asioista on mahdollista puhua.

Kisitys diagnostisen haastattelun luonteesta vaikuttaa
Kkliinikon ja potilaan viliseen suhteeseen. Potilaan kasityk-
seen vaikuttaa hinen tietonsa hoitojérjestelméstd ja se, mil-
laista tietoa hdnelle annetaan arvioinnin ja haastattelun yh-
teydessd. Jos potilas ei ymmarré tilannetta, on vaikea to-
teuttaa onnistunutta haastattelua. Suhteeseen vaikuttavat
myo6s ne tunteet, joita potilas ja hoitohenkilé kokevat kes-
kustelussa.

Comas-Diaz ja Jacobson (1991) kuvaavat, miten kult-
tuuriset ja etniset tekijit aiheuttavat psykoterapiassa tun-
nereaktioita sekd terapeutissa ettd potilaassa. Reaktiot voi-
vat vaihdella liioitellusta ystavillisyydestd epéluuloon tai
enemman tai vahemman piilotettuun vihamielisyyteen. Re-
aktiot voivat leimata suhdetta. Comas-Diaz ja Jacobson ko-
rostavat, ettd sekd korostunut epaluuloisuus ettd korostunut
huomion kiinnittiminen eroihin etnisessa taustassa voivat
estdd toimivan yhteistyosuhteen luomista. Potilas ja hoito-
henkil6 voivat piiloutua “et voi koskaan ymmartdd minua’-
asenteen taakse.

Ahlberg (2000) kuvaa sukupuolen, hierarkioiden ja so-
siaalisten kayttaytymissdantojen merkitystd traumatisoitu-
neiden kurdinaisten psykoterapiasuhteissa. Ndma tekijat



vaikuttavat sekd kliinikkoon ettd potilaaseen my6s diagnos-
tisissa arviointitilanteissa. Omien tunteiden ja reaktioiden
arviointi voi helpottaa ymmirtdmaan omaa roolia. Asialli-
nen potilaan nikékulman, kulttuurin ja olosuhteiden tutki-
minen voi auttaa luomaan hyvén suhteen.

Lopuksi hoitavan henkilon on arvioitava ja reflektoita-
va, kuinka hyvin han voi ymmartad potilasta ja kuinka hy-
vin hdn pystyy asettumaan potilaan nakokulmaan ja tilan-
teeseen. Hanen on myds ajateltava, miten tdma vaikuttaa oi-
kean diagnoosin tekemiseen ja normaalin seké patologisen
vidlisen rajan médrittdmiseen. Hoitavan henkilon on myos
mietittdvé, onko maarittely ymmaérrettava ja merkitykselli-
nen potilaalle ja miten he yhdessa voivat muotoilla hoito-
suunnitelman. Kliinikon aktiivisesti reflektoiva suhtautu-
mistapa voi tuoda osaamista diagnostisointiprosessiin ja
edesauttaa hyvén suhteen kehittymistd. Seuraavassa on eh-
dotuksia kysymyksiksi potilaille, jotta kuultaisiin, miten
hin kokee haastattelun ja ehdotuksia kysymyksiksi kliini-
kolle, jotta hdn voisi arvioida omaa osuuttaan.

Haastattelu ja yhteenvetoarvio eivit ole loppupiste, vaan
alku kiinnostukselle potilaan sairausndkokulmaa ja kult-
tuurisia yhteyksié kohtaan.



KYSYMYKSIA, JOILLA SELVITETAAN
KULTTUURISTEN TEKIJOIDEN MERKITYSTA
POTILAAN JA HOITAVAN HENKILON
VALISESSA SUHTEESSA

- Miten olet onnistunut kuvaamaan ja selvittdmaan vaivo
jasi ja tilannettasi minulle?

- Miké merkitys sinulle on ollut silld, ettd olet/et ole voi-
nut
kayttaa aidinkieltési?

- Miten tulkin kdytt6 on toiminut keskustelussamme?
(jos ajankohtaista)

- Olisitko tarvinnut tulkkia?

- Mité ajattelet tekemisténi kysymyksista?

- Onko jotain tirkedd, josta olisit halunnut kertoa, mutta
josta emme puhuneet?

- Mika on ollut helppoa selittda?

- Mika on ollut vaikea selittda?

- Kuinka hyvin uskot minun ymmartavén vaivojasi ja
tilannettasi?

- Kuinka uskot muiden tdilld yksikossd ymmartévan
vaivojasi ja tilannettasi?

Lopuksi kliinikko itse arvioi, millainen haastattelu oli.



REFLEKTOIVIA KYSYMYKSIA

- Millainen suhde potilaaseen oli?

- Mika vaikeutti tai helpotti hyvan suhteen syntymista?

- Millaista kommunikaatio oli?

- Mika vaikeutti tai helpotti kommunikaatiota?

- Miten kieli toimi keskustelussa?
= Mitd merkitsi, ettei ollut samaa &idinkieltd? (jos ajan
kohtaista)
= Mitd tulkin kdytto vaikutti?
= Miten se vaikutti, ettei tulkkia kaytetty?

- Millainen ldheisyystaso oli?

- Miki vaikeutti tai helpotti sopivan ldheisyystason saa-
vuttamista?

- Kuinka ymmirsit potilaan vaivoja?

- Mika helpotti tai vaikeutti ymmarryksen syntymistd?

- Millaisia tunteita ja reaktioita potilas sinussa heratti?

- Kuinka hyvin ymmirsit potilaan elimantilannetta ja
sosiaalisia yhteyksia?

- Mika helpotti tai vaikeutti ymmartamista?

- Kuinka hyvin ymmarsit potilaan késitystd itsestdén ja
odotuksia hoidon suhteen?

- Mika vaikeutti tai helpotti ymmértamista?

- Miten kasittelit tunteitasi ja reaktioitasi?

- Miten hyvin pystyit padttelemaén, mika potilaan vai



voissa oli normaalia ja mika patologista?

Kuinka luotettava diagnoosisi on?

= DSM-1V:n mukaan (akselit I-1T)

= muiden DSM-IV:n akselien mukaan?

Kuinka hyvin pystyt ehdottamaan asianmukaista hoi-
toa?

Kuinka hyvin pystyt tekemaén diagnostisen arvion ym
mirrettaviksi potilaalle?

Millainen merkitys kyseisen potilaan etnisillé, kulttuuri
silla ja sosiaalisilla tekijoilld oli tapaamisessanne?
Muita tilanteeseen liittyvi reflektioita?



KOKONAISVALTAINEN DIAGNOSTIIKAN
JA HOIDON ARVIOINTI

Kokonaisvaltainen kulttuurinen arviointi, joka koskee
diagnostiikkaa ja hoitoa. Kulttuurinen haastattelu pait-
tyy kattavaan keskustelun siitd, miten kulttuuristen te-
kijoiden huomioiminen vaikuttaa monipuoliseen diag-
nostiikkaan ja hoitoon.

Lopuksi tehddén arvioyhteenveto siitd miten sosiokulttuuri-
set tekijat vaikuttavat diagnostiikkaan ja hoitoon. Tétd voi-
daan kuvata myos siten, ettd kliinikko kddntaa potilaan ker-
tomuksen ammattikielelle omasta teoreettisesta viitekehyk-
sestddn kasin. Yhteenveto perustuu potilaan kertomukseen
ja muihin oleellisiin tietoihin.

Yhteenveto kirjoitetaan kertomuksen muotoon, ja se voi
olla tiydentdva dokumentti muussa sairauskertomuksessa.
Yhteenvedon tulee siséltdd kulttuurisen haastattelun eri osi-
ot ja muut térkeit asiat, jotka haastattelussa tulevat esille.
Eri osioista saadun tiedon perusteella kliinikko voi arvioi-
da, miten kulttuuriset ja sosiaaliset tekijit vaikuttavat poti-
laan sairauteen ja elimintilanteeseen sekd tautiluokituksen
mukaiseen luokitteluun ja hoitoon. Potilaan ndkokulman
tulee olla apuna hoitosuunnitelman laatimisessa.

Yhteenvedossa on hyvd olla mukana tietoa potilaan



oman sairauskuvauksen yksityiskohdista (etnografista tie-
toa). Etnografinen tieto auttaa lukijaa saamaan ymmérret-
tavdn kuvan potilaan tilanteesta. Tdtd voi verrata siithen, mi-
ten kaunokirjallisuuden yksityiskohtaiset kuvaukset autta-
vat meitd luomaan mielikuvia.

Yhteenvedossa tulee olla esilld sekd ajankohtaisia vai-
keuksia ettd potilaan voimavaroja ja mahdollisuuksia tuen
saamiseen. Kuvaa myos epdselvyyksid, arviointivaikeuksia
ja pohdintoja. Keskustele mielellddn arviointiyhteenvedos-
ta myos potilaan kanssa. Esimerkkeja siitd, miten yhteenve-
to voidaan kirjoittaa, voit katsoa Badrnhielmin ja Scarpina-
ti-Rosson kirjoituksesta (tarkastettavana).



NAKOKULMIA JA KAYTANNON OHJEITA
HAASTATTELIJALLE

YHTEISTYOSUHDE

Hyvan haastattelun edellytys on, ettd potilas ymmartédd haas-
tattelun tarkoituksen, luottaa kliinikkoon ja voi tuntea ole-
vansa turvassa ja kunnioitettu. Yhteistydsuhde kliinikon ja
potilaan vililld vaikuttaa haastattelun laatuun. Psykoterapi-
atutkimus osoittaa, kuinka tarkeitd suhteeseen liittyvit teki-
jat ovat hyvén terapeuttisen lopputuloksen kannalta (Lam-
bert ja Barley, 2002). Norcross (2002) kuvaa joukon mer-
kityksellisid tekijoitd, jotka vaikuttavat positiiviseen suhtee-
seen ja tehokkaaseen hoitoon seké keskusteluterapian ettd
ldakehoidon osalta: liittyminen (allianssi), olosuhteet, em-
patia, yksimielisyys hoidon tavoitteista, yhteistyd, yhteisym-
marrys, palaute ja vastatransferenssi (terapeutin tunnereak-
tiot). Vaikka olisi vaikeaa siirtda psykoterapiatutkimuksen
tuloksia psykiatriseen diagnostiikkaan, tutkimus osoittaa,
miten vélttimatontd on luoda hyvé yhteistyosuhde ja posi-
tiivinen suhde potilaaseen. Johansson (2006) korostaa tera-
peuttisen yhteistyosuhteen merkitystd keskeisend tekijani,
joka madrittad potilaan kokemusta psykiatrisesta hoidosta.
Interpersonaalinen prosessi haastattelutilanteessa voi-
daan karkeasti jakaa kahteen osatekijddn, kognitiiviseen
ja emotionaaliseen. Kognitiivinen osa sisdltdd tutkittavan



tiedon, haastattelun tavoitteen ja sen, miten tavoitteeseen
pédstadn. Emotionaalinen osa sisiltdd suhteen ja tunnekon-
taktin. Tahdn kuuluu potilaan kokemus sisdlla” tai “ulko-
na” olemisesta suhteessa kliinikkoon. Potilas tarvitsee kes-
kustelussa sopivan sitoutumistason, jotta hidn voi osallistua
sithen vapaasti. Potilas ei saa tuntea olevansa haastattelijan
dominoima siten, ettd se rajoittaa hanen vapauttaan vastata
vapaasti. Potilaan taustalla olevat kokemukset hyvaksytyk-
si tulemisesta vaikuttavat hdnen vastauksiinsa. Potilaan ei-
kielellinen viestintd, kuten asennot tai jannittyneisyys, voi
antaa vihjeitd siitd, miten hin kokee haastattelutilanteen.

HAASTATTELU TULKIN VALITYKSELLA

Haastattelut on usein tehtéva tulkin vilityksella. Kliinikolla
on vastuu siitd, ettd sekd potilas ettd tulkki ovat tietoisia haas-
tattelun tarkoituksesta, tyotavasta ja siitd, miten tulkkaus ta-
pahtuu. Potilasta on informoitava tulkin vaitiolovelvollisuu-
desta. Kognitiivisessa psykoterapiassa Grabos ja Hagstrom
(2006) korostavat saman tulkin pysyvyyden merkitystd ja sitd,
ettd tulkit sisdistdvat tyGtavan eli tilanteen pelisddnnot ja ettd
rajat tehddén selviksi. Sekd kliinikon ettd tulkin on tunnettava
olonsa turvalliseksi tulkin kanssa ja ymmarrettdvé, miten han
toimii. Tdm4 koskee erityisesti tilanteita, joissa tulkki kdantaa
tunteita ilmaisevia sanoja, kuten surua tai pelkoa.

Kale (2006) korostaa, miten tarkeda on, ettd potilas saa



tietoa tulkkaussdadnnoistd ja siitd, miten tulkki tyoskentelee,
jotta hdn tietdd, mitd on odotettavissa. Tulkin kéytto koe-
taan usein aikaavieviksi, mutta se antaa tilaa myos harkin-
nalle ja ajattelulle.

KENELLE?

Kliinisessd tyossd on hyva kéyttaa késikirjaa apuna potilai-
den haastattelussa, koska on viitteita siitd, etta sosiokulttuu-
risilla tekijoilld on merkitystd diagnostiikassa ja hoidossa.

MILLOIN JA KENEN TOIMESTA?

Kulttuurinen haastattelu kannattaa tehdd mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa diagnostista arviointiprosessia, mie-
luiten joillakin ensimmdisistd seurantakdynneistd. Kliini-
kon, joka tekee diagnostisen arvioinnin, kannattaa tehda
haastattelu. Sitd voidaan myos kéyttdd osana tiimity6td, jos-
sa useita henkilditd on mukana diagnostisessa tydssd. Ald
koskaan kdytd haastattelua ainoana diagnostiikan viélinee-
nd, vaan tdydennyksend tavalliseen diagnostiseen ty6hon.

HAASTATTELUTEKNIIKKA

Ehdottamamme haastattelutekniikka on semistrukturoi-
tu eli pohjalla on struktuuri, joka antaa tilaa joustavuudel-



le. Monet kysymyksistd ovat avoimia ja antavat potilaalle
mahdollisuuden vastata ja assosioida vapaasti. Haastatteli-
jalla on mahdollisuus muotoilla kysymyksid ja muuttaa nii-
den jdrjestystd, kuten myos kohdentaa niitd mielenkiintoi-
sille alueille. Téten viltetddn tarpeetonta jaykkyyttd, ja sa-
malla kasikirja auttaa haastattelijaa sdilyttimain haastat-
telun struktuurin menettdmatta fokusta. Semistrukturoi-
tu muoto tekee systemaattisen ja joustavan tiedonkeruun
mahdolliseksi.

KAYTANNON NAKOKOHTIA

HAASTATTELUN SUUNNITTELU

Valmistaudu haastatteluun, suunnittele ajankayttd, muis-
ta, ettd keskustelu tulkin vilitykselld vie aina enemmin ai-
kaa. Ole ystivillinen ja asiallinen, kun kuvaat haastattelun
tarkoitusta. On téirkedd, ettd potilas hyvaksyy haastattelun
tavoitteen. Yritd luoda yhteistyosuhde, jossa potilas tuntee
olevansa vapaa reflektoimaan kysymysten ympariltd. Kun-
nioita hdnen rajojaan siind, mitd han haluaa kertoa, ja ole
valmis palaamaan myohemmin tunteita heréttaville alueille.
Kerro luottamuksellisuudesta ja vaitiolovelvollisuudesta.
Haastattelijan sitoutuminen, kiinnostus ja kunnioitus
auttavat luomaan helpommin hyvin yhteistydsuhteen. Kun



pohjalla on ammatillinen uteliaisuus, voi keskustelu edeté
helposti. Pidd koko ajan mielessd, ettd keskustelun tavoite
on ymmdrtid ja parantaa potilaan psyykkistd terveydenti-
laa. Haastattelu voidaan kiytanndssd jakaa johdanto-osaan,
haastatteluosaan ja lopetusosaan.

JOHDANTO-OSA

Selvitd johdantona haastattelun tarkoitus ja se, miten se to-
teutetaan sekd potilaalle etti tulkille. Yritd luoda rento haas-
tattelutilanne ja etsid ne ongelmat, jotka potilasta vaivaavat
ja joista hdn on huolissaan. Ajattele kulttuurisia ja sosiaa-
lisia muodollisuuksia ja kéytostapoja, jotka koskevat vaa-
tetusta, tervehtimistd, etdisyyttd ja jopa fyysistd kosketus-
ta. Tarkkaile kieleen liittyvid kommunikoinnin rajoituksia.
Kayti tulkkia,

HAASTATTELUOSA

Kisikirjan kysymykset on tarkoitettu tueksi ja ldhtokoh-
diksi. Muotoile kysymyksid tarpeen mukaan. Tutki erityi-
sen tarkkaan niiden kysymysten alueet, jotka ovat merki-
tyksellisid Kkliiniselle ymmarrykselle. Tee jatkokysymyksid
potilaan kuvaamista vaivoista ja ongelmista, kdytd mielel-
ldan hanen sanastoaan. Etene hienovaraisesti eri kulttuuri-
sen haastattelun késikirjan osa-alueille. Yritd hellavaraisesti



viedd haastattelu spontaanilla tavalla “seuraamalla” potilas-
ta kysymysten asettelussa. Tarkkaile, miten potilas muotoi-
lee oireensa ja huolensa. Anna potilaan ilmaista itsedin va-
paasti ja auta hdntd 16ytimdan ymmarrystd vaivoihinsa ja
ongelmiinsa niin kattavasti kuin mahdollista.

LOPETUSOSA

Tee lopuksi yhteenveto keskustelun siséllosté ja arvioi tilan-
netta mielellddn yhdessd potilaan kanssa. Tee yhteenveto jo-
kaisesta kisikirjan osiosta. Siten voit varmistaa ettd olet ym-
martanyt hintd oikein. Kysy myos potilaalta, onko hanel-
14 vield muuta tietoa tai selvittdméttomid kysymyksid. Kun
haastattelu paittyy, on sinun selitettava tilannetta ja yritetta-
vé 10ytdd yhteisymmérrys arvioinnin ja hoidonjatkosta. Kii-
tda mielellddn potilasta siité, ettd hdan on antanut sinulle uut-
ta tietoa.

Kehittiiksemme kdsikirjaa olemme hyvin kiitollisia
sinun ja potilaasi kokemuksista ja mielipiteistd.
Mielipiteitd voi ldhettdid

Sofie Bddrnhielmille, sofie.bidrnhielm@sll.se

Marco Scarpinati Rossolle, marco.scarpinati-rosso@sll.se
Laszlo Pattyille, lazlo.pattyi@sll.se
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Liite 1

Seuraavassa on yhteenveto ehdotetuista kysymyksisté kult-
tuurisessa haastattelussa.

Kulttuurisen haastattelun
kysymyksia

Mukauta kieli ja muotoilu haastateltavan mukaisiksi. Esitet-
tyjen kysymysten jérjestys voi vaihdella. Ole herkkd kuule-
maan potilasta ja kunnioita hdnen rajojaan siitd, mistd hian
on valmis kertomaan. Tarkista onko potilas ymmartényt oi-
kein. Ole valmis tarvittaessa toistamaan kysymykset.

Kulttuuriset sairauksien selitysmallit -
ilmaisu ja merkityksen anto

Ensin joitakin kysymyksid vaivoistasi:

Miti vaivoja sinulla on?

Miten vakavina pidét niita?

Mitid sanoja kaytat, kun puhut vaivoistasi perheellesi omai-
sille tai ystéville?

Sano mielelldan omalla kielellasi?

Tunnetko jonkun, jolla on samanlaisia vaivoja?

Mistd uskot vaivojesi johtuvan?



Millaista apua ja hoitoa odotat?

Millaista apua ja hoitoa olet saanut?

Millaista apua olisit etsinyt, jos asuisit vield kotimaassasi
(jos ajankohtaista)

Mitd perheesi, omaisesi ja ympéristosi* ajattelee vaivoista-
si?

Kuinka vakavina he* pitévit vaivojasi?

(*toista henkil6t, joihin potilas viittaa)

-Mité sanoja he* kayttavit vaivoistasi?

Kéytd mielellddn omaa kieltasi.

Mitd he* pitdvit syynd vaivoihisi?

Millaista apua ja hoitoa heiddn* mielestddn sinun pitéisi ha-
kea vaivoihisi?

Apua voidaan hakea eri tavoin. Oletko kokeillut muita hoi-
toja kuin terveydenhuolto Suomessa? (mainitse mieluusti
esimerkkejd kansanparannuksesta, vaihtoehtoisesta ldake-
tieteestd tai hoidosta lahtémaassa tai Suomessa, sen mukaan
kuin tilanteeseen ja potilaalle sopii).

Maahanmuutto ja kulttuuriin sopeutuminen

Nyt teen kysymyksid muutostasi Suomeen (jos ajankohtais-
ta).

Mista** tulet?

Miksi 1dhdit kotimaastasi**?



(kaytd potilaan mainitsemaa paikkaa)

Miten tulit suomeen? Tee jatkokysymyksia maahanmuutos-
ta ja sithen liittyvista

yksityiskohdista (kunnioita potilaan rajoja siind, mita hin
haluaa ja on valmis kertomaan)

Miksi muutit juuri Suomeen?

Miten muutto Suomeen on vaikuttanut eldmaisi? (tee jatko-
kysymyksid elamastd lahtomaassa, esimerkiksi tyostd, asu-
misesta, sosioekonomisesta asemasta)

Mitid jouduit jattdmadn taaksesi, kun muutit Suomeen?
Keiti térkeitd ihmisid jatit?

Millaisia yhteyksia sinulla on kotiseudullesi**?

Millainen yhteys sinulla on perheenjéseniin ja ystéviin, jot-
ka jaivit sinnne**?

Kiytko kotiseudullasi?

Millaisia uusia ihmissuhteita olet saanut Suomessa?
Millaisia uusia mahdollisuuksia olet saanut Suomessa?

(Tee jatkokysymyksid tyostd, koulutuksesta, asumisesta ja
muista tilanteeseen liittyvistd

asioista.)

Miten muutto on vaikuttanut perheeseesi?

Onko muutto vaikuttanut terveyteesi?

(Tee jatkokysymyksid siitd, mitd potilas ajattelee)

Miten?

Oletko joutunut uhan tai vékivallan kohteeksi kotimaassa-
si**?



Oletko joutunut uhan tai vikivallan kohteeksi Suomessa?
Miten se on vaikuttanut sinuun? (jos tarpeen)

Joutuivatko omaisesi uhan tai vékivallan kohteeksi koti-
maassasi**?

Joutuivatko omaisesi uhan tai viakivallan kohteeksi matkal-
la Suomeen?

Ovatko omaisesi joutuneet uhan tai vdkivallan kohteeksi
Suomessa?

Miten se on vaikuttanut omaisiisi? (jos tarpeen)

Miten se on vaikuttanut sinuun?

Ajatteletko usein kotiseutuasi** ja menneisyyttasi?
Millaisia odotuksia ja toiveita sinulla on tulevaisuudelta?

Potilaan kulttuurinen identiteetti

Nyt teen sinulle kysymyksid, jotka koskevat kulttuurista, et-
nistd ja uskonnollista taustaasi ja sidosryhmiasi.

Onko joku ryhma tai useampia ryhmid, jotka ovat sinulle
tarkeitd? Tarkoitan esimerkiksi

kansallisia, etnisid, uskonnollisia, sosiaalisia tai muita ryh-
mid. (nimed tarvittaessa).

Pidatko itsedsi ***?

(Nimed etninen ryhmd, esimerkiksi “kurdina’, ota esimerk-
ki aikaisemmista vastauksista)

Piditko itsedsi suomalaisena?

Millaisena uskot muiden pitavin sinua? (ota esimerkkeja
tarvittaessa aikaisemmista vastauksista)



Mitd ryhmaédn*** kuuluminen sinulle merkitsee?

(kéytd potilaan nimedmad ryhmda, jos niitd on useita, ky-
sy kaikista)

Voitko kuulua useampaan ryhmaan***? (jos aiheellista)
Millaisia ongelmia se aiheuttaa?

Millaisia mahdollisuuksia se antaa?

Onko kokemuksesi ryhméan*** kuulumisesta muuttunut?
Miti se on sinulle merkinnyt? (jos aiheellista)

Kaipaatko jotakin?

Oletko saanut joitakin uusia mahdollisuuksia?

Miten ympdristosi suhtautuu perheeseesi ja ryhmaan***?
Oletko tullut védrin ymmarretyksi tai epdoikeudenmukai-
sesti kohdelluksi, koska kuulut ryhmaan***?

Onko ryhmi tai ryhmid, jotka ovat tirkeitd perheellesi? Tar-
koitan esimerkiksi kansallisia, etnisi, kulttuurisia, uskon-
nollisia tai muita ryhmid (nimed tarvittaessa)

Mitd ryhma*** merkitsee perheellesi?

(kaytd potilaan nimedmédd ryhmad, jos niitd on useita, ky-
sy kaikista)

X%

Miten kuuluminen useampaan ryhmaidn*** onnistuu per-

heeltisi? (jos tarpeen)

Nyt kysyn sinulta kieleesi liittyvid asioita.

Mité kieltéd/kielid osaat?

Mité kieltd kdytdt mieluiten?

Miten kaytit kielid eri tilanteissa, kotona, perheen kanssa,
tyossd, terveydenhuollossa?



Milloin opit eri kielet?
Milla kielelld néet unia?

Psykososiaaliseen ympiristoon ja toimintakykyyn
liittyvit kulttuuriset tekijit

Nyt kysyn sinulta siitd, miten vaivasi vaikuttavat eldmaasi.
Miten vaivasi vaikuttavat arjen sujumiseen (ota tarvittaessa
esimerkkeja arkipéivan

toiminnoista)

Miten vaivasi vaikuttavat ihmissuhteisiisi? (perhe, ystivit,
ty6toverit ym.)

Miten vaivasi vaikuttavat mahdollisuuksiisi olla aktiivinen?
Miten vaivasi vaikuttavat kykyysi huolehtia kodista?

Miten vaivasi vaikuttavat kykyysi tehda tyotd/opiskella?
Onko arjessasi jotakin, joka lisdd tai on lisdnnyt vaivojasi?
Mita?

Miten se on lisdnnyt vaivojasi?

Nyt kysyn sinulta kysymyksid siitd, mistd saat neuvoja, apua
ja tukea.

Onko sinulla joku tai joitakuita, joihin luotat ja joille voit
puhua vaivoistasi ja tilanteestasi?

Voitko puhua perheellesi ja omaisillesi vaivoistasi?

Onko siind vaikeuksia?



Millaista arkipdivan apua tarvitset?

Miten kerrot muille, ettd tarvitset apua?

Keneltd saat neuvoja, tukea ja apua arkipdivin asioissa?
Onko sinulla uskonnollinen vakaumus tai kuulutko johon-
kin uskonnolliseen ryhmadin (seurakunta, uskonnollinen
ryhmad), joka tukee ja auttaa sinua?

Millaista apua ja tukea saat? (jos tarpeen)

Kulttuuriset tekijit potilaan ja kliinikon vilises-

sid suhteessa
Lopuksi haluan kuulla sinulta, miten olet kokenut timén

haastattelun ja yhteistyon talld vastaanotolla.

Kuinka olet onnistunut kuvaamaan vaivojasi ja tilannetta-
si minulle?

Miten se, ettd olet/et ole voinut kayttdd didinkieltdsi, on
merkinnyt?

Miten tulkin kéaytto haastattelussa sujui? (jos tarpeen)
Olisitko tarvinnut tulkkia?

Miti ajattelet kysymyksistd, joita tein?

Jaiko sinulta jotakin tdrkedd kertomatta haastattelussam-
me?

Miti oli helppoa kertoa?

Mité oli vaikea kertoa?

Kuinka hyvin uskot minun ymmirtavin vaivojasi ja tilan-
nettasi?

Kuinka hyvin uskot muiden tdalld yksikossamme ymmarta-



van vaivojasi ja tilannettasi?

Lopuksi haastattelija arvioi,
millainen haastattelu oli.

Ehdotuksia arviointikysymyksiksi.

Millainen suhde potilaaseen oli?

Mika vaikeutti tai helpotti hyvda suhdetta?

Millainen kommunikaatio oli?

Mika vaikeutti tai helpotti kommunikointia?

Miten kieli vaikutti keskusteluun?

Mitd yhteisen didinkielen puuttuminen vaikutti? (jos tar-
peen)

Miti tulkin kdyttdminen vaikutti?

Miti tulkin puuttuminen vaikutti?

Millainen ldheisyystaso oli?

Mika vaikeutti tai helpotti sopivan laheisyystason saavutta-
mista?

Kuinka mielestdsi ymmarsit potilaan vaivoja?

Mika vaikeutti tai helpotti ymmarrysta?

Kuinka arvioit mahdollisuuksiasi ymmartda potilaan ela-
mantilannetta ja sosiaalisia yhteyksia?

Kuinka arvioit mahdollisuuksiasi ymmartéda potilaan kuvaa
itsestddn ja hanen odotuksiaan hoidolta?

Mika vaikeutti tai helpotti ymmarrysta?



Millaisia tunteita ja reaktioita potilas heritti sinussa?

Miten kasittelit tunteitasi ja reaktioitasi?

Kuinka arvioit mahdollisuuksiasi arvioida, mikéd potilaan
vaivoissa oli normaalia ja mika patologista?

Kuinka luotettavana pidit diagnostiikkaasi? (DSM- akselit
Tjall)

Muiden akselien osalta?

Kuinka arvioit mahdollisuuksiasi ehdottaa adekvaattia hoi-
toa?

Kuinka arvioit mahdollisuuksiasi tehdi diagnostinen arvio-
si ymmarrettévéksi potilaalle?

Mitid arvioit oman ja potilaasi etnisen, sosiaalisen ja kult-
tuurisen taustan merkinneen tapaamisessa?

Muita tilanteeseen liittyvid havaintoja?

Kattava diagnostiikan ja hoidon kulttuurinen arviointi
Yhteenvetona tehdéddn arvio siitd, miten sosiokulttuuriset
tekijat vaikuttavat diagnostiikkaan ja ehdotus hoidosta po-
tilaalle.






