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Tutkimuksessa tarkastellaan, kuinka kulttuurisista eroista on kirjoitettu nuorten psykiatrisissa 
potilaskertomuksissa. Tutkimus on osa Tampereen yliopiston ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
yhteistyönä toteuttamaa EVA-hanketta, jonka tarkoituksena on tarkastella sosiaalisen ulottuvuuksia 
ja sosiaalityön paikkaa nuorten mielenterveystyössä. Tässä tutkimuksessa sosiaalisen ulottuvuutta 
on tarkasteltu kulttuurisen eron käsitteen avulla. Tutkimuksessa käsitettä on käytetty laajasti 
viittaamaan myös muihin kuin etnisyyden perusteella muodostuviin kulttuurisiin yhteisöihin. 
 
Tutkimusaineisto koostuu kahdentoista Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisen 
vaikeahoitoisten alaikäisten psykiatrisessa tutkimus- ja hoitoyksikössä eli EVA-yksikössä hoidetun 
nuoren potilaskertomuksesta. Aineistosta on diskurssianalyyttisen tutkimusmenetelmän ohjaamana 
paikannettu kuusi erilaista kulttuurisen eron kirjoitustapaa: 1) kulttuurinen ero mainintana, 2) 
kulttuurinen ero vaikeutena vuorovaikutuksessa, 3) kulttuurinen ero ongelman aiheuttajana, 4) 
kulttuurinen ero erimielisyytenä ongelman tulkinnassa, 5) kulttuurinen ero erimielisyytenä 
psykiatrisesta hoidosta ja 6) kulttuurisen eron integroiminen osaksi psykiatrista hoitoa. 
Kirjoitustavoissa kulttuurinen ero merkityksellistyy samanaikaisesti EVA-yksikössä tarjottavan 
hoidon kannalta merkittävänä ja huomioon otettavana mutta myös ongelmallisena asiana.  
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että työskentelyssä eri kulttuurisiin yhteisöihin 
kuuluvien nuorten ja heidän perheidensä kanssa tulisi kiinnittää huomiota vuorovaikutuksen 
onnistumiseen ja avoimeen dialogiin kulttuurisen eron merkityksistä. Länsimaisen psykiatrian 
kulttuurisidonnaisuuden tunnustaminen on myös keskeinen lähtökohta yhteisen hoitonäkemyksen 
saavuttamiseksi.  
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The present research examines how cultural differences are written in adolescent psychiatric patient 
documents. Research is a part of the EVA-project that is executed in collaboration between the 
University of Tampere and Pirkanmaa Hospital District. The purpose of the project is to examine 
social factors and the position of social work in mental health care of youth. In this research social 
factors have been examined by using concept of cultural difference. In addition the concept has been 
broadly used to refer also to other cultural communities than those forming on the grounds of 
ethnicity.  
 
The research data consist of patient documents of twelve adolescent treated in the Psychiatric 
Treatment and Research Unit for Adolescent Intensive Care (EVA-unit) of the Tampere University 
Hospital. The research indicates six different ways to write of cultural difference by using discourse 
analysis as a research method. These discourses are named 1) cultural difference as a mention 2) 
cultural difference as a difficulty in social interaction 3) cultural difference as a cause of a problem 
4) cultural difference as a disagreement in interpretation of a problem 5) cultural difference as a 
disagreement about psychiatric treatment 6) integration of cultural difference as a part of psychiatric 
treatment. In above mentioned discourses cultural difference is regarded as a significant issue that 
should be taken into consideration in treatment provided by EVA-unit but at the same time also as a 
problematic issue.  
 
Research results propose that while working with adolescent and their families from diverse cultural 
communities, the emphasis should be on achievement of good communication and open dialogue 
about significances of cultural difference. Furthermore, identification of the western psychiatry as a 
culture-bound system is an essential basis, in order to reach a shared point of view on psychiatric 
care.  
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1. JOHDANTO 
 
Sosiaali- ja terveysalalla kohdataan yhä enenevässä määrin asiakkaita, joiden kulttuurinen tausta 

eroaa jollain tavalla työntekijän kulttuurisesta taustasta. Lisääntyvä globaali liikkuvuus on tuonut 

Suomeen maahanmuuttajia muualta länsimaista ja länsimaiden ulkopuolelta. Suomessa on myös 

asunut vuosisatojen ajan etnisiä vähemmistöryhmiä, kuten romaneja, saamelaisia ja tataareja. 

Toisaalta kulttuurinen ero ei ole vain etnisiin vähemmistöihin ja maahanmuuttajiin liittyvä 

ominaisuus, vaan myös valtakulttuurin sisällä on erilaisia elämäntapoihin, ikäpolveen, 

asuinpaikkaan, uskonnollisuuteen ja poliittiseen puoluekantaan kiinnittyviä eroja, jotka voivat 

muodostua välineiksi, joilla ryhmä erottautuu muista. Vallitsevalle ajalle on kuitenkin tyypillistä, 

että keskeisiksi eronteon välineiksi ovat muodostuneet etnisyys ja kansallisuus, jolloin muut 

ihmisryhmiä halkovat erot sekä erojen samanaikainen esiintyminen jäävät vähemmälle huomiolle 

(Huttunen 2005, 136). Kulttuurisen eron kohtaaminen koetaan usein haastavaksi sosiaali- ja 

terveysalan palveluissa. Osaksi haastavuus liitetään asiakkaan erilaiseen kieleen ja tiedon 

puutteeseen palvelujärjestelmän toiminnasta, osaksi erilaisiin elämäntapoihin ja arvoihin, jotka 

vaikuttavat yksilöiden käsityksiin esimerkiksi sairastumisesta, sen syistä ja hoitokeinoista. (esim. 

Kriz & Skivenes 2009.) 

 

Tässä pro gradu -tutkimuksessa kulttuurisen eron kohtaamista – sitä, minkälaisia merkityksiä 

kulttuurisille eroille annetaan – tutkitaan tekstien tasolla. Teksteinä toimivat erityisen 

vaikeahoitoisten alaikäisten psykiatrisessa tutkimus- ja hoitoyksikössä tuotetut potilaskertomukset. 

Tutkimuksessa käytän yksiköstä vakiintuneessa käytössä olevaa käsitettä EVA-yksikkö. 

Analyysimenetelmäksi olen valinnut diskurssianalyyttisen lähestymistavan, jonka ohjaamana 

paikannan potilaskertomuksista erilaisia tapoja kirjoittaa kulttuurisesta erosta kuvattaessa EVA-

yksikköön sijoitettuja nuoria. Tutkimukseni tavoitteena on tarkastella, millaisissa kohdissa eri 

kulttuurisen eron kirjoitustapoja käytetään ja minkälaisia merkityksiä ne pitävät sisällään. Käytän 

tutkimuksessani kulttuurisen eron käsitettä kuvaamaan yksilöiden tekstien tasolla kuvattuja 

jäsenyyksiä erilaisissa kulttuurisissa yhteisöissä. Olen määritellyt, että kulttuurisen yhteisön 

tunnuspiirteinä voidaan pitää erottautumista muista, ajan viettämistä yhdessä, tiettyjen arvojen ja 

normien tunnustamista ja niihin vetoamista sekä mahdollisten symbolien kantamista merkkinä 

yhteisön jäsenyydestä. Hahmotan kulttuurisen eron tässä tutkimuksessa laajasti muunakin kuin 

etnisyyteen kiinnittyvänä. Kuvauksia kulttuurisesta erosta on tuotettu etnisyyden ohella muun 

muassa erikielisyyteen, uskontoon ja nuorten omiin kulttuurisiin yhteisöihin liittyen. Näin ollen 

kulttuuriset erot koskettavat tutkimuksessani yhtä lailla etnisesti suomalaisia kuin muunmaalaisia. 

Tyypillistä myös on, että useat potilaskertomuksissa kuvatuista nuorista kuuluvat yhtäaikaisesti 
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moniin kulttuurisiin yhteisöihin.  

 

EVA-yksikkö on valtakunnallisella tasolla toimiva vaikeahoitoisiksi määriteltyjen nuorten 

psykiatrinen tutkimus- ja hoitoyksikkö, joka sijaitsee Nokialla Pitkäniemen sairaalan yhteydessä. 

Yksikkö on toiminut vuodesta 2003 lähtien. EVA-yksikköä koskeva aikaisempi tutkimus on 

keskittynyt tutkimaan nuorten aggressioproblematiikkaa ja muita nuorisopsykiatrisia 

erityiskysymyksiä (esim. Kaltiala-Heino, Berg, Selander, Työläjärvi & Kahila 2007; Kaltiala-Heino, 

Työläjärvi, Kahila, Niemi & Pilli 2004). Käytännön työ EVA-yksikössä on kuitenkin osoittanut, että 

nuorten vaikeahoitoisuuteen liittyy monentyyppisiä sosiaalisen alueelle kuuluvia ilmiöitä, joita ei 

ole aikaisemmin tutkittu. Vaikka lähete nuoresta tulee lääketieteellisen organisaation kautta, nuorten 

vaikeahoitoisuus määrittyy hyvin laajasti myös sosiaalisten tekijöiden perusteella. Tämän pohjalta 

on syntynyt Tampereen yliopiston ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhteistyönä toteutettu EVA-

hanke, jonka osaksi myös tämä tutkimus sijoittuu. Hankkeen peruslähtökohtana on pohtia 

sosiaalisen ulottuvuuksia ja sosiaalityön paikkaa nuorten mielenterveystyössä. Omassa 

tutkimuksessani tarkastelen sosiaalisen ulottuvuutta kulttuurisen eron käsitteen avulla. Sosiaalityön 

paikka nuorten mielenterveystyössä näkyy puolestaan siten, että monet EVA-yksikössä hoidettavana 

olevat nuoret ovat samanaikaisesti lastensuojelun sosiaalityön asiakkaita. Kaikki hankkeen 

tutkimukset on kirjoitettu yhteiskuntatieteellisestä ja sen alalle sijoittuvasta sosiaalityön oppiaineen 

näkökulmasta käsin. Tästä huolimatta olen lukenut ja viitannut tutkimuksessani myös muiden 

tieteenalojen, kuten lääketieteen, hoitotieteen ja sosiaaliantropologian, näkökulmista käsin 

tuotettuihin teksteihin. Erilaisille rajapinnoille sijoittuminen ja ylirajaisuus ovat siis paitsi 

käytännön työelämää mutta myös tieteellistä tutkimusta koskettava ilmiö. 

 

Tutkimukseni keskeisiä käsitteitä ovat kulttuuri, psykiatria ja nuoruus. Olen käsitellyt jokaista 

käsitettä erikseen tutkimukseni teoriaosan luvuissa. Käsitteet eivät ole toisistaan erillisiä 

kokonaisuuksia, vaan virtaavat eri tavoin toisiinsa. Länsimainen psykiatria on tietyissä 

yhteiskunnallisissa ja historiallisissa olosuhteissa syntynyt kulttuurinen järjestelmä, joka on 

länsimaissa saavuttanut keskeisen aseman mielen sairauksien tutkimisessa ja hoitamisessa. Kuten 

kulttuuri, joka muuntuu hiljalleen arjen käytännöissä, myös psykiatria ja sen käsitykset siitä, mitä 

pidetään normaalina ja patologisena, muuntuvat eri aikakausina. Psykiatrian ammatillisissa 

käytännöissä kohdataan myös muista kulttuurisista yhteisöistä tulevia potilaita ja sovelletaan 

kulttuuriin sidottuja käsityksiä normaalista, kun arvioidaan potilaiden psyykkistä tilaa. Toisaalta 

psykiatria on syvällisellä tavalla vaikuttanut länsimaisen kulttuuriin tapaan tarkastella yksilöä. 

Monet psykiatriassa keskeiset käsitteet ja tavat hahmottaa yksilön minuutta ja käyttäytymisen 

häiriöitä ovat valuneet arkikielen käyttöön osaksi kulttuurista varantoa. Ilmiöstä käytetään nimitystä 
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psykokulttuuri ja sillä viitataan siihen, että tavalliset ihmiset alkavat tarkastella itseään ja 

ympäristöään hyödyntämällä ja omaksumalla käsitteitä, joita psykologinen ajatteluperinne on 

kehittänyt (Kivivuori 1992, 8).  

 

Kolmas tutkimukselleni keskeinen käsite nuoruus on puolestaan yhteydessä kahteen edelliseen 

käsitteeseen – kulttuuriin ja psykiatriaan – seuraavilla tavoilla. Kulttuuriset tekijät vaikuttavat 

siihen, mitä merkityksiä ja odotuksia nuoruuteen elämänvaiheena kunakin aikana liitetään. 

Länsimaista suhtautumista nuoruuteen kuvaa kaksijakoisuus: toisaalta nuoruus nähdään 

mahdollisuutena ja ihanteena, toisaalta riskinä ja ongelmallisena elämänvaiheena, jota täytyy yrittää 

hallita. Nuoret eivät puolestaan ole ympäröivän kulttuurin passiivisia kohteita, vaan päinvastoin 

merkittäviä kulttuurin muuntajia, sen tuottajia ja kuluttajia. Nuorten keskuudessa myös syntyy 

valtakulttuurin sisälle ja reunoille sijoittuvia kulttuurisia yhteisöjä. Monesti kuitenkin nuoruuteen 

kulttuurissamme liitettävä kehittymättömyyden ulottuvuus vaikuttaa siten, että nuoria ja nuorten 

muodostamia kulttuurisia yhteisöjä ei mielletä aikuisyhteisöjen rinnalla täysivaltaisiksi ja 

tasavertaisiksi toimijoiksi. Psykiatria puolestaan on kytköksissä nuoruuteen siten, että se on 

saavuttanut keskeisen aseman, kun tarkastellaan nuoruutta normatiivisten kehitysvaiheiden ja niistä 

poikkeamien kautta. Nuorten tutkimisessa ja hoitamisessa ajatellaan tarvittavan erilaista tietoa kuin 

mitä aikuisten kanssa. Tämä on osaltaan johtanut siihen, että nuorisopsykiatriasta on muodostunut 

oma itsenäinen erikoisalansa ja nuorten psykiatriset hoitokäytännöt ovat eriytyneet lasten ja 

aikuisten hoitokäytännöistä. Kaikkien kolmen käsitteen kulttuurin, nuoruuden ja psykiatrian 

sidoksisuus toisiinsa on puolestaan näkyvissä, kun tarkastellaan tälle ajalle tyypillisiä tapoja puhua 

ja kirjoittaa nuorten mielenterveysongelmista. Yksi vallalla oleva diskurssi näyttäisi olevan painotus 

nuorten mielenterveysongelmien lisääntymisestä ja vaikeutumisesta. Erityisen vaikeahoitoisten 

alaikäisten psykiatrisen tutkimus- ja hoitoyksikön perustamisen yhtenä tarkoituksena on aikanaan 

ollut vastata tähän haasteeseen.  

 

Tutkimuksessani tarkastelen jokaista kolmea käsitettä tarkemmin omassa luvussaan. Lukujen 

tarkoituksena on avata omaa tutkimuksellista suhdettani käsitteisiin liittyviin ilmiöihin. 

Tutkimuksen toisessa luvussa määrittelen tutkimukselleni keskeisiä lähestymistapoja käsitteisiin 

kulttuuri ja kulttuurinen ero. Tutkimuksessani sitoudun konstruktionistiseen viitekehykseen, jonka 

mukaisesti ajattelen, että kulttuurit uusiutuvat ja muuntuvat jatkuvasti ihmisten välisessä 

vuorovaikutuksessa. Luvussa myös esittelen, kuinka aikaisemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu 

kulttuurisen eron kohtaamista sosiaali- ja terveysalan ammatti-instituutioissa. Kolmannessa luvussa 

olen pyrkinyt kuvaamaan länsimaista psykiatriaa kulttuurisena järjestelmänä sen ulkopuolelta 

yhteiskuntatieteellisestä näkökulmasta käsin. Luvun tarkoituksena on toimia yleisluonteisena 
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kuvauksena länsimaisen psykiatrian keskeisistä piirteistä, joista yksi on diagnoosien keskeisyys 

sairastuneen hoidossa. Viimeisessä lukuun kuuluvassa kappaleessa käsittelen sitä, miten 

kulttuurinen ero kohdataan ja kehen se liitetään kuuluvaksi, kun kyseessä on länsimaisen 

psykiatrian ammatilliset käytännöt. Neljännen luvun aiheena on länsimaisen kulttuurin ja erityisesti 

psykiatrian nuoruuteen liittämät merkitykset. Luvussa käsittelen nuorisopsykiatrisen 

palvelujärjestelmän ja nuorten mielenterveysongelmia koskevan huolipuheen kehittymistä. EVA-

yksikkö on erityinen osa nuorten psykiatrista palvelujärjestelmää, ja sen synnyn taustalla ovat 

vaikuttaneet diskurssit entistä vaikeammin hoidettavista mielenterveysongelmista kärsivistä 

nuorista. Viimeisessä luvun kappaleessa tarkastelen tutkimuskontekstini EVA-yksikön käytäntöjä ja 

erityispiirteitä. 

 

Viidennessä luvussa esittelen tutkimustani ohjaavien käsitteiden ja tutkimuskysymysten 

muotoutumista. Luvussa myös esittelen tarkemmin EVA-yksikössä tuotettuja potilaskertomuksia ja 

pohdin, mitä erityistä alun perin käytännön työtä varten tuotettujen tekstien käyttäminen 

tutkimusaineistona tutkimukselle asettaa. Luvussa myös tarkastelen valitsemaani 

diskurssianalyyttistä tutkimusmetodia ja sitä, miten olen omassa tutkimuksessani soveltanut sille 

keskeisiä periaatteita. Tutkimuksen kuudes luku on analyysiluku, jossa esittelen aineistosta 

paikantamani kuusi erilaista tapaa kirjoittaa kulttuurisesta erosta. Seitsemännessä johtopäätöksiä ja 

pohdintaa sisältävässä luvussa tarkastelen tutkimukseni reunaehtojen ja käsitteellisten valintojen 

merkitystä tutkimustuloksien kannalta. Esittelen luvussa, minkälaisia johtopäätöksiä eri kulttuurisen 

eron kirjoitustapojen esiintymisestä ja risteytymisestä voidaan tehdä. Luvussa myös tarkastelen 

tutkimustulosteni yhteyttä aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin sekä pohdin mahdollisten 

jatkotutkimusten aiheita. Tarkastelen luvussa myös sitä, miten tutkimukselleni keskeiset kulttuurin 

ja kulttuurisen eron käsitteet on hahmotettu tutkimusaineistossa, ja mitä mahdollisia seurauksia sillä 

olisi, jos omaksuttaisiin uudenlainen tapa liittää kulttuurinen ero ei ainoastaan muihin, vaan myös 

itseen – länsimaiseen psykiatriaan – kuuluvaksi.  

 

2. KULTTUURINEN ERO KOHTAAMISISSA 

2.1 Kulttuuri käsitteenä 
 

Kulttuuri on laaja-alainen ja kiistanalainen käsite, jota voidaan määritellä monella tavalla oikein. 

Kulttuurin käsitteellä voidaan samanaikaisesti viitata sekä arkielämän käytäntöihin että yhteisön 

merkittävimpinä pidettyihin hengenelämän tuotteisiin. (Knuuttila 1994, 10, 25.) Sitä käytetään 

viitattaessa arkielämän konkreettisiin asioihin, ruokaan, juomaan, pukeutumiseen ja musiikkiin että 
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maailmankatsomusta läpäiseviin arvokysymyksiin (Huttunen, Löytty & Rastas 2005, 26). Eri 

kulttuurin käsitteitä yhdistää ajatus kollektiivisuudesta: kulttuuri on aina jotakin ihmisen yhdessä 

tekemää (Kupiainen & Sevänen 1994, 7). Kulttuurit yhdistävät ja erottavat ihmisiä, ryhmiä, 

yhteiskuntia ja aikakausia, ja kulttuurisista muutoksista käydään jatkuvaa neuvottelua (Knuuttila 

1994, 25). Yksi kulttuurikäsitteen paradokseista liittyy siihen, että samalla kun käsite on eri 

tieteenalojen piirissä ankaran keskustelun ja uudelleen määrittelyn kohteena, se on tullut osaksi 

ihmisten arkista puhetta niin jokapäiväisissä keskusteluissa, mediassa kuin politiikassakin 

(Huttunen 2002, 125). 

 

Perinteinen arkinen ymmärrys kulttuureista tarkastelee kulttuuria jonain yhteisön jakamana 

suhteellisen muuttumattomana ja yhtenäisenä traditiona ja elämäntapana, joka siirtyy sukupolvelta 

toiselle (esim. Huttunen 2005, 134; Hall 2003a, 85–86). Käsitteeseen myös liitetään usein vailla 

tosiasiapohjaa oleva ajatus yhteisestä alkuperästä, historiasta ja asuinpaikasta (Hall 2003a, 92). 

Maailman ajatellaan jakautuvan selvärajaisiin, toisensa poissulkeviin, usein kansallisvaltioiden 

rajoja noudatteleviin kulttuureihin (Huttunen 2005, 134; Gupta & Ferguson 1992, 6). Toisaalta 

puhutaan myös länsimaisesta kulttuurista, jolla viitataan Euroopan ja USA:n alueella ja niiden 

vahvassa vaikutuspiirissä syntyneeseen ajattelutapaan ja näiden alueiden tieteiden pohjalta 

syntyneeseen tieto- ja arvopohjaan (Sainola-Rodriguez 2009, 23).  

 

Tätä perinteistä käsitystä kulttuurista voidaan kritisoida monin tavoin. Ensinnäkin yhteisöt ovat aina 

olleet yhteydessä muihin yhteisöihin, ja etenkin valtioiden rajaseuduilla vaikutteita on omaksuttu 

puolin ja toisin (Gupta & Ferguson 1992, 8). Toisekseen kulttuurin sisällä on erilaisia valta-asemiin 

sidottuja käsityksiä siitä, mitä pidetään kulttuurissa säilyttämisen arvoisena ja mitä voidaan muuttaa 

(Huttunen ym. 2005, 35). Kolmanneksi ihmisten nopeasti lisääntynyt liikkuvuus ja rajojen 

ylittäminen globaalin kapitalistisen talouden myötä on tehnyt ajatuksen paikkaan sidotusta 

kulttuurista kyseenalaiseksi (Gupta & Ferguson 1992).  

 

Kulttuurin esittämiselle yhtenäisenä ”suljettuna tilana” on kuitenkin monia syitä. Hallin (2003a, 96) 

mukaan kansallisvaltioiden sisällä yhteenkuuluvuuden tunnetta rakennetaan jatkuvalla 

kertomuksella tiettyyn paikkaan kuuluvasta kansakunnasta, jota yhdistää yhteinen kulttuuri. Myös 

etniset vähemmistöt kansallisvaltioiden sisällä ovat käyttäneet ajatusta omasta erityisestä 

kulttuurista ja sen paikkaan sidotuista syntyjuurista taistellessaan itsemääräämisoikeuden puolesta 

(Gupta & Ferguson 1992, 12). Monille ryhmille pyrkimys ylläpitää kulttuurin rajoja on ollut 

edellytys kulttuuriselle henkiinjäämiselle. Kulttuuri on myös yksi keskeisistä identiteetin 

muodostamisen tavoista, ja se luo yksilölle tunteen yhteenkuuluvuudesta, tuttuudesta ja 
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turvallisuudesta. (Hall 2003a, 85, 94, 113.) Toisaalta ajatus kulttuurien erillisyydestä tuottaa helposti 

käsityksen erilaisten kulttuurien ongelmallisesta rinnakkaiselosta, joka on löydettävissä muun 

muassa rasistisen argumentaation taustalta (Huttunen ym. 2005, 27–28; Ghorashi, Eriksen & 

Alghasi 2009, 3-4). 

 

Toisenlaista lähestymistapaa kulttuurin käsitteeseen edustaa konstruktionistinen viitekehys, jonka 

mukaan kulttuurin pysyvyys ja muuntuvuus on sidoksissa inhimilliseen toimintaan (Hannerz 2003, 

224–225). Kulttuuria siis uusinnetaan, ylläpidetään ja muunnellaan arjen käytännöissä. 

Muuntuminen ei koske vain vähemmistöön kuuluvia, vaan lainaaminen, yhdisteleminen ja 

vaikutteiden omaksuminen – hybridien elämänmuotojen kehittäminen – on luonteenomaista kaikille 

kulttuureille (Huttunen ym. 2005, 29; Gupta & Ferguson 1992, 10). Tulevaisuudessa toisen ja 

kolmannen polven maahanmuuton vakiinnuttua lienee entistä vaikeampaa sanoa, mitä suomalaisella 

kulttuurilla tarkoitetaan. Toisaalta vähemmistö- ja valtakulttuuriin kuuluvat ovat aina eri asemissa 

kulttuurin ominaispiirteistä neuvoteltaessa. Samoin kulttuuristen ryhmien sisällä yksilöt ovat 

erilaisissa ikään, sukupuoleen, siviilisäätyyn, seksuaalisuuteen ja taloudelliseen valtaan 

kytkeytyvissä asemissa neuvotellessaan kulttuurin sisällöistä. (Huttunen ym. 2005, 29–30.) 

 

Sen sijaan, että kulttuurit nähtäisiin yksilöitä tiukasti ohjaavina elämäntapoina, kulttuureita tulisi 

tarkastella merkitysten muodostamisen käytäntöinä (Hall 2003a, 85). Hall (2003b, 258) kuvaa 

kulttuureja yhteisinä merkitysten järjestelminä, joita samaan yhteisöön kuuluvat käyttävät 

saadakseen tolkkua maailmasta. Yksilöt eivät ole näiden järjestelmien tiukasti sitomia eivätkä 

välttämättä kaikissa elämänsä puolissa sidoksissa niihin. Kuitenkin esimerkiksi samaan kieli- tai 

uskonnolliseen ryhmään kuuluminen usein merkitsee, että yksilö on tietoinen yhteisön arvoista ja 

normeista ja siitä, miten hänen oletetaan käyttäytyvän (Hall 2003a, 90; ks. myös Viljanen 1994, 

105). Ihmiset myös kuuluvat moniin toisiinsa limittyviin yhteisöihin, jotka saattavat esittää 

keskenään ristiriitaisia vaatimuksia yksilölle (Hall 2003b, 265). Ihmisten elämä onkin Huttusen ym. 

(2005, 29) mukaan ristiriitatilanteiden ratkaisua, kulttuuristen mallien jatkuvaa tulkintaa ja 

improvisointia, jopa sääntöjen rikkomista ja niistä luopumista.                                                                                                                                          

 

Huolimatta konstruktionistisesta kulttuurikäsityksestä, johon itsekin tutkimuksessani sitoudun, 

kivettynyt tapa tarkastella kulttuuria elää sitkeästi erilaisissa asiakirjoissa ja arkisissa ja poliittisissa 

keskusteluissa. Osa tutkijoista onkin esittänyt kulttuurin käsitteen hylkäämistä tai korvaamista 

muilla käsitteellisillä paikannuksilla (esim. Abu-Lughod 1991; Ingold 1993). Itse ajattelen, että 

kulttuurin käsite, kuten monet muutkin yhteiskuntatieteelliset käsitteet, ei ylety täysin kuvaamaan 

arkielämän monimuotoisuutta. Olen kuitenkin sillä kannalla, että kulttuurin käsitteeseen liitettyjä 
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negatiivisia konnotaatioita tulisi ennemmin pyrkiä purkamaan, tarkentamaan ja tulkitsemaan 

uudelleen, kuin hylkäämään kokonaan tieteenalalle keskeistä käsitettä. Tähän pyrin omalta osaltani 

seuraavassa kulttuurisia eroja koskevassa kappaleessa.  

 

2.2 Kulttuurinen ero 
 

Kulttuurisista eroista puhuminen on yksi eron tekemisen ja toiseuttamisen alue. Länsimaissa 

kulttuurisuus nähdään helposti toisten – kaukaisten eksoottisten kulttuurien, vähemmistöjen ja 

maahanmuuttajien – ominaisuutena. Kulttuurilla ajatellaan olevan enemmän valtaa toisiin ja sillä 

selitetään toisten käyttäytymistä, esimerkiksi perheiden ja parisuhteiden sisällä tapahtuvaa 

väkivaltaa. Vastaavasti suomalaisten miesten naisiin kohdistamaa väkivaltaa selitetään harvemmin 

suomalaisella kulttuurilla, vaan selityksiä haetaan yksilöpatologisista syistä1. Länsimaisen ihmisen 

ajatellaan pystyvän nousemaan kulttuurin yläpuolelle rationaalisen järjen avulla. (Huttunen 2002, 

125, 128.) Muihin paikallistettu kulttuurinen ero näyttäytyy yhtä aikaa jonain hallittavana ja 

kontrolloitavana, potentiaalisena konfliktien aiheuttajana sekä erityisiin tilaisuuksiin rajattuna 

juhlittavana erilaisuutena (Huttunen ym. 2005, 27–28). Toisaalta kulttuurisuus silloin, kun sen 

ajatellaan edustavan sivistystä ja sivilisaation ylintä kehitystä, sijoitetaan länsimaihin (Ingold 1993, 

213).  

 

Jonkin määritteleminen kulttuurisesti erilaiseksi kietoutuu valtasuhteisiin. Erilaisuus ei ole valmis 

ominaisuus yksilössä, vaan eroja tuotetaan ihmisten välisissä kohtaamisissa, jotka ovat sidoksissa 

aikaan ja paikkaan. (Gupta & Ferguson 1992, 16; Lehtonen & Löytty 2003, 12.) Nykyään erilaisilla 

median välittämillä representaatioilla on suuri merkitys sille, minkälaiseksi kuva jostakin 

kulttuurisesta ryhmästä muodostuu. Fisken (2003, 134) mukaan heikommalla osapuolella pitäisikin 

olla mahdollisuus ulkoapäin tulevien määrittelyjen sijaan representoida itseään. Toisaalta valta 

myös ryhmän sisällä on usein epätasaisesti jakautunut, mikä vaikuttaa siihen, millainen kuva 

ryhmästä annetaan (Huttunen ym. 2005, 29). Kuvattaessa toisia jätetään usein reflektoimatta, mitä 

tarkoitetaan valtakulttuurilla, enemmistöllä tai länsimaisella kulttuurilla, josta käsin kuvauksia 

kulttuurisesti erilaisista tuotetaan. Tällöin ei pohdita, missä tämä kulttuuri sijaitsee, ketä siihen 

katsotaan kuuluvaksi ja ketä suljetaan ulos. (Ingold 1993, 213–214; Gupta & Ferguson 1992, 14.) 

Länsimaisuus, joka esittää usein itsensä yhtenäisenä, rationaalisena, universaalina ja kulttuurien 

tuolla puolen olevana, hahmotetaan tässä tutkimuksessa yhtenä kulttuurisena järjestelmänä. 

Länsimaista kulttuuria voidaan myös pitää nykyään ennemminkin valta-aseman saavuttaneena 
                                                 
1 Toisaalta suomalaisten miesten väkivaltaista käyttäytymistä selitetään usein alkoholilla ja suomalaisella 

juomakulttuurilla.  



 

 8  

kulttuurisena ajattelutapana kuin tiettyyn maanosaan paikantuvana, sillä globaalit muuttoliikkeet 

ovat kyseenalaistaneet paikkoihin sidottujen kulttuurien olemassaolon (ks. Gupta & Ferguson 

1992).  

 

Ryhmä rakentaa kulttuurista identiteettiään tekemällä eroa suhteessa merkittäviin toisiin. Tämä luo 

keinotekoista yhtenäisyyden tunnetta ryhmän sisälle ja pitää yllä koettua erilaisuutta suhteessa 

muihin (Hall 2003a, 86). Nykyään etnisyydestä ja kansallisuudesta on tullut keskeisiä eronteon 

välineitä, joille kulttuurien katsotaan rakentuvan (Huttunen 2005, 136). Kun puhutaan kulttuurisista 

eroista, usein automaattisesti oletetaan, että kyse on etnisesti tai kansallisuudeltaan eritaustaisista 

ihmisistä. Tapa erottaa ihmisryhmiä toisistaan etnisyyden ja kansallisuuden perusteella on 

historiallisesti katsoen nuori ja sidoksissa moderniin kansallisvaltioiden aikaan (ks. Nash 1989). 

Ennen kansallisvaltioiden aikakautta erot hahmottuivat mahdollisesti enemmän uskonnollisuuden ja 

paikallisuuden kautta. Toisaalta uskonnollisuudesta, etenkin jaosta islaminuskoisten ja muiden 

välillä, on uudestaan tullut merkittävä ulottuvuus, jonka katsotaan erottavan eri ihmisryhmiä 

toisistaan (Huttunen 2005, 136–137).  

 

Se, mitä hahmotetaan kulttuuriseksi eroksi, riippuu katsojan perspektiivistä, joka on sidoksissa 

historialliseen aikaan ja tilaan. Aikuiset puhuvat nuorisokulttuureista ja lastenkulttuurista, jolloin 

ikä ja sukupolvi tulkitaan eroksi, jolle kulttuuri rakentuu. Harvemmin kuitenkaan puhutaan 

aikuisten kulttuurista, sillä aikuisuus on normi, josta käsin määritelmiä tuotetaan. Vielä 1970-luvulla 

luokka, ammatti ja puoluetausta nähtiin länsimaissa merkittäväksi eroksi, mikä suuntasi ihmisten 

arkista kulutusta ja vapaa-ajan viettotapoja. Globalisoitumisen uusi aalto ja siihen liittyvät 

muuttoliikkeet ovat suunnanneet katsettamme siten, että erilaisuudesta on tullut etnisesti toisten – 

usein ongelmalliseksikin tulkittu – ominaisuus (Lehtonen & Löytty 2003, 12). Suomalaisuus 

näyttäytyy tätä taustaa vasten aikaisempaa yhtenäisempänä, vaikka todellisuudessa oletettua 

yhtenäiskulttuuria halkovat monenlaiset asuinpaikkaan, poliittiseen sitoumukseen ja sukupolveen 

liittyvät erot (Emt., 8–9). Löytyn ja Lehtosen (2003, 9) mukaan muuttoliikkeiden tuottamat 

kulttuuriset erot ovatkin eroja siinä missä muutkin erot, joiden kanssa on opittava tulemaan toimeen 

(ks. myös Hannerz 2003, 229). 

 

Kulttuuriset erot läpäisevät siis koko yhteiskuntaa. Se, mikä ihmisiä erottaa on erojen 

asemoituminen eri tavoin suhteessa toisiinsa. Ghorashi, Eriksen ja Alghasi (2009, 7–8) kuvaavat 

ilmiötä Pierre Bourdieun käsitteellä pääoma. Esimerkiksi Suomeen muuttavalla hollantilaisella ja 

iranilaisella maahanmuuttajalla on eri määrä pääomaa: hollantilaiseen maahanmuuttajaan verrattuna 

iranilaisella maahanmuuttajalla on negatiivista pääomaa, mikä liittyy erilaisen ulkonäön vuoksi 
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huomatuksi tulemiseen ja Lähi-itää koskevien kulttuuristen repertuaarien haastamisen. Erilaisuus 

voidaan erilaisuudessaan sisällyttää kuuluvaksi meihin, mutta se voi myös merkitä vakavia 

eriarvoisuuden ja ulossulkemisen kokemuksia (Lehtonen & Löytty 2003, 12). Eroista puhuttaessa 

on myös syytä huomata niiden yhteenkietoutuminen ja limittäisyys, mitä kutsutaan 

intersektionaalisuudeksi. Yksilö voi asemoitua usean eri sosiaalisen kategorian, kuten sukupuolen, 

luokan, etnisyyden, seksuaalisuuden ja iän osalta ei vain erilaiseen, vaan myös marginaaliseen 

asemaan (Staunaes 2003, 101).  

 

Tässä tutkimuksessa hahmotan kulttuurisen eron laajasti muunakin kuin etnisyyteen kiinnittyvänä. 

Kuvauksia kulttuurisesta erosta on tuotettu etnisyyden ohella muun muassa erikielisyyteen, 

uskontoon ja nuorten omiin kulttuurisiin yhteisöihin liittyen. Kulttuuristen yhteisöjen 

tunnuspiirteinä voidaan pitää erottautumista muista, ajan viettämistä yhdessä, tiettyjen arvojen ja 

normien tunnustamista ja niihin vetoamista ja mahdollisten symbolien kantamista merkkinä 

yhteisön jäsenyydestä. Huolimatta siitä, että yhteisö usein pyrkii esittämään itsensä sisäisesti 

yhtenäisenä ja erottautumaan näin muista, yhteisön sisällä esiintyy aina epäyhtenäisyyttä ja yhteisö 

on altis muutoksille. Tutkimukselleni keskeisiä käsitteitä ovat jäsenyys ja kuuluminen kulttuurisiin  

yhteisöihin tai ryhmiin. Kulttuuriset erot koskettavat tutkimuksessani yhtä lailla etnisesti 

suomalaisia kuin muunmaalaisia. Tyypillistä myös on, että useat tutkimuksen kohteena olevista 

nuorista kuuluvat yhtäaikaisesti moniin kulttuurisiin yhteisöihin.  

 

Nuorten vertaisryhmiin, joita tässä tutkimuksessa kutsun kulttuurisiksi yhteisöiksi, suhtaudutaan 

kaksijakoisesti: on toivottuja ihanneystäviä ja ei-toivottuja porukoita. Auttamisinstituutioissa 

nuorten kaveriyhteisöjä pidetään usein nuoren elämänhallinnan esteenä. (Raitakari 2004, 70.) 

Kuitenkin ihmisryhmästä riippumatta ihmissuhteet ovat yksilön elämässä ristiriitaisesta roolistaan 

huolimatta korvaamatonta sosiaalista pääomaa, jota elämässä sisällöllisesti tarvitaan (Pohjola 2001, 

196). Yhteenkuuluvuuden perusteena nuorten kulttuurisissa yhteisöissä näyttäisi eri tutkimusten 

mukaan toimivan yhteiset kokemukset ja niiden kautta syntyvä keskinäinen ymmärrys. Virokankaan 

(2003, 195–203) tutkimuksessa nuorten kaverisuhteita määrittävinä tekijöinä toimi ennen kaikkea 

huumeiden käyttö, ei esimerkiksi nuorten sukupuoli tai ikä. Käyttävät kaverit erottuivat muista juuri 

yhteisistä kokemuksista johtuvan ymmärtämisen perusteella. Rastas (2004, 50–53) on puolestaan 

tuonut esiin rasismin kokemukset mahdollisena yhteenkuuluvuuden tunteen tuottajana ulkomailta 

Suomeen adoptoitujen lasten ja nuorten ja muiden näkyvästi ”erilaisten” välillä. Myös 

samanaikainen sijoitettuna tai hoidossa oleminen kodin ulkopuolella suljetussa 

auttamisinstituutiossa voi toimia yhteisyyttä luovana tekijänä ja saada kulttuurisen yhteisön 

tunnuspiirteitä (esim. Pösö 2004, 82–83). 
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2.3 Kulttuurinen ero institutionaalisissa kohtaamisissa 
 

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion rakentamisen yhtenä perusperiaatteena on ollut universalismi, 

jolla tarkoitetaan, että kaikki ihmiset ovat samanarvoisia ja heitä on kohdeltava sen mukaisesti 

(Kjellstadli 2009, 62). Universaalin sosiaalipolitiikan avulla on pyritty luomaan tasa-arvoa ja 

tasoittamaan eroja kansalaisten välillä (Anttonen & Sipilä 2000, 186). Universalismi on edelleen 

yksi sosiaali- ja terveysalan keskeisistä työtä jäsentävistä periaatteista: ihmisiä ei saa kohdella 

epätasa-arvoisesti ja epäoikeudenmukaisesti. Kuitenkin samanaikaisesti työntekijän olisi oltava 

sensitiivinen eroille ja niistä johtuville erilaisille tarpeille. (Juhila 2006, 110–111.) Hall (2003b, 269) 

on puhunut tässä yhteydessä tasa-arvon ja kulttuurisen eron tunnistamisen kaksoisvaatimuksesta. 

Juhilan (2006, 110) mukaan universalismin yksioikoinen noudattaminen voi paradoksaalisesesti 

johtaa epätasa-arvoon, jos kaikille on tarjolla samanlaista norminmukaista palvelua. Universalismin 

onkin toisaalta ajateltu sopivan huonosti moniääniseen yhteiskuntaan, jossa on paljon erilaisia 

marginaaliin sijoittuvia ryhmiä (Anttonen ym. 2000, 185). 

 

Erojen huomioiminen sosiaali- ja terveysalan ammatillisissa kohtaamisissa on tasapainoilua: 

toisessa ääripäässä on sokeus eroille, toisessa yksilön näkeminen yksisilmäisesti vain yhden eron ja 

siihen kiinnittyvän kategorian kautta (Juhila 2006, 111). Ikäläisen, Martiskaisen ja Törrösen mukaan 

(2003, 28) mukaan juuri maahanmuuttajien kanssa työskenneltäessä puhutaan usein kulttuurien 

välisestä kohtaamisesta, sen sijaan että puhuttaisiin ihmisten välisestä vuorovaikutuksesta. 

Unohdetaan, että maahanmuuttajan tilanteeseen vaikuttavat monet yksilölliset ja taloudellis-

poliittiset tekijät. Vierasta arvioitaessa tavallisuuden ja yhtäläisyyden sijaan esiin nostetaan 

pikemminkin poikkeavuus ja erot (Löytty 2005, 162). Toisaalta haasteena institutionaalisissa 

kohtaamisissa on myös erojen huomiointi samanlaisiksi tulkittujen, kuten etnisesti suomalaisten 

kanssa (Anis 2008, 103 ).  

 

Työskentely etnisten vähemmistöperheiden kanssa saatetaan kokea haastavaksi, kuten Krizin ja 

Skivenesin (2009; 2010) toteuttamat norjalaisten ja englantilaisten lastensuojelun 

sosiaalityöntekijöiden haastattelut osoittavat. Tutkimuksissa vaikeus paikannettiin muun muassa 

vanhempien erilaisiin arvoihin lastenkasvatuksessa ja vanhempien lastensuojelujärjestelmän 

tuntemisen puutteeseen (Kriz & Skivenes, 2009, 9). Yhteisen kielen puute ja tulkin käyttöön 

liittyvät asiat koettiin niin ikään haastavana. Tulkin käyttö esimerkiksi hidasti työskentelyä ja teki 

siitä vähemmän spontaania sekä vanhempien että työntekijöiden osalta. (Kriz & Skivenes 2010, 
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1359–1360.) Norjalaiset sosiaalityöntekijät pyrkivät ylittämään tätä kulttuurista kuilua selkeän 

kommunikaation avulla sekä tarjoamalla vanhemmille paljon tietoa esimerkiksi lasten oikeuksista ja 

norjalaisesta lastensuojelujärjestelmästä. Englantilaisten sosiaalityöntekijöiden strategiana oli 

puolestaan vähemmistöperheen kulttuuristen arvojen ja käytäntöjen oppiminen, avoimena 

esiintyminen, omien olettamusten reflektoiminen ja tätä kautta luottamuksellisen suhteen luominen 

asiakasperheeseen. (Kriz & Skivenes 2009, 13–14.) Krizin ja Skivenesin (2009, 16) mukaan 

molempien maiden sosiaalityöntekijät käsittivät kulttuurin essentialistisella tavalla staattisena 

kokonaisuutena, minkä tutkijat tulkitsivat osaltaan estävän työntekijän ja perheen välistä avointa 

dialogia, esimerkiksi siitä, mitä on hyvä ja arvokas lapsuus. Myös Anis (2008, 94) on tuonut esiin, 

että asiakkaan tai työntekijän retorinen vetoaminen omaan kulttuuriin tai kulttuurin tulkinta 

ongelmaksi, eivät johda ratkaisuihin, vaan työskentelyssä tulisi pyrkiä mahdollisimman avoimeen ja 

konkreettiseen dialogiin kulttuurista ja sen merkityksistä. 

 

Voiko valtavirtaa edustava työntekijä ymmärtää kulttuurisesti erilaista? Virtanen (1992) on tutkinut 

väitöskirjassaan sosiaalityöntekijöiden luokkataustaa ja elämäntapaa ja suhtautuu kriittisesti siihen, 

kuinka sosiaalityöntekijä pystyy arvioimaan eri luokkataustaa edustavaa asiakasta. Myös 

psykiatrian kentällä on kysytty, voiko eri kulttuuria edustava psykiatri hoitaa ja diagnosoida 

luotettavasti eri kulttuuria edustavia potilaita (Viljanen 1994, 17). Tutkimusesimerkit kuvastavat 

ajattelutapaa, jonka mukaan auttamisinstituution työntekijä edustaa keskusvaltaa, joka pyrkii 

liittämään marginaaliryhmiä keskukseen (Juhila 2003, 99). Tätä asiakkaan ja työntekijän välistä 

kuilua paikkaamaan on syntynyt uudenlaisia ammatteja, kuten kulttuuritulkkeja, 

kokemusasiantuntijoita ja vertaistyöntekijöitä, jotka edustavat toista asiantuntijatiedon rinnalle 

pyrkivää tietoa. Forsanderin (2002, 238) mukaan kulttuuritulkit mahdollistavat sen, ettei keskiötä 

edustava virkamies joudu suoraan tekemisiin kaoottisen ja selittämätöntä kulttuuria edustavan 

asiakkaan kanssa. Asiakkaan ja viranomaisen väliin sijoittuvia työntekijöitä käytetään myös 

suomalaisasiakkaiden kanssa, esimerkiksi helpottamaan asiakkaan asiointia sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujärjestelmässä tai tavoittamaan ruiskuhuumeiden käyttäjiä 

terveysneuvonnan piiriin (Mustaniemi 2006; Tiensuu 2010). Usein näillä työntekijöillä on 

omakohtainen kokemus sijoittumisesta marginaaliin. Asiakkaan ja viranomaisen väliin sijoittuvan 

työntekijän käyttö kuvastaa toisaalta myös asiantuntijuuden muutosta, jossa ammattilaisen 

edustaman tiedon ei ajatella enää riittävän yksilön kokonaisvaltaiseen ymmärtämiseen. 

 

Toisenlaista näkökulmaa edustaa Juhila (2003, 139), joka kyseenalaistaa käsityksen työntekijöiden 

ja asiakkaiden maailmojen erillisyydestä. Juhilan (2003, 112) mukaan myös sosiaalityöntekijöitä 

läpäisevät monenlaiset erot ja valtaa käyttää suhteen kumpikin osapuoli. Auttamisinstituutioiden 
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liittämistehtävää myös haastaa se, että nykyisin on entistä vaikeampaa nimetä yhtä 

valtavirtakeskustaa arvoineen, vaan hyvän elämän ehdot ovat entistä neuvoteltavampia. Toisaalta on 

olemassa tiettyjä universaaleja arvoja, joita kaikkien odotetaan yhteiskunnassa noudattavan, ja nämä 

arvot ovat usein valtaapitävien määrittelemiä. (Emt., 113; Kjellstadli 2009, 62, 71.) Asiakkaan ja 

työntekijän suhde ei ole myöskään tasavertainen, vaan erilaiset tiedon lajit – ammatillinen tieto ja 

arjen asiantuntijatieto – kamppailevat keskenään (Juhila 2003, 137–142). 

 

Omassa tutkimuksessani ajattelen, että asiakkaan ja työntekijän suhdetta ei voi tarkastella 

yksinomaan siitä näkökulmasta, että asiakkaat sijoittuvat heikossa asemassa olevaan marginaaliin.  

Myös EVA-yksikössä on hoidettavana nuoria, joiden vanhemmat edustavat työntekijän kanssa 

samaa luokkataustaa tai ovat jopa sosioekonomiselta asemaltaan työntekijää paremmassa asemassa. 

Tieteellinen tieto ei ole enää ainoastaan asiantuntijoiden argumentointikeino, vaan myös asiakkaat 

voivat olla tietoisia esimerkiksi kehityspsykologisista teorioista. Valtaa on myös mahdollista käyttää 

eri tavoin: asiakas voi vastustaa annettavaa hoitoa esimerkiksi olemalla hiljaa ja jättämällä 

noudattamatta annettuja ohjeita. Vaikka voidaan ajatella, että kulttuuriset erot läpäisevät myös 

työntekijöitä, työntekijät ovat työtehtäviä hoitaessaan sidoksissa instituution työkulttuuriin ja 

ammatilliseen kulttuuriin, jotka usein arvioivat asiakasta hyvin normatiivisista lähtökohdista käsin. 

Esimerkiksi nuoren psyykkistä vointia arvioitaessa kiinnitetään ensisijaisesti huomiota siihen, 

vastaako hänen kehityksensä ikätasoa vai ei (Happonen 2006, 189). Vaikka ammatillisten 

asiantuntijoiden näkemyksiä on mahdollista haastaa aikaisempaa avoimemmin, työntekijän ja 

asiakkaan suhde ei ole silti näkemykseni mukaan tasa-arvoinen. Psykiatrian ja lastensuojelun 

ammattilaisilla on myös lain suoma oikeus käyttää tarvittaessa yksilöön ja perheeseen kohdistuvia 

rajoittavia toimenpiteitä ja käytäntöjä vastoin yksilön tai perheen tahtoa. 

 

3. KULTTUURINEN ERO JA LÄNSIMAINEN PSYKIATRIA  

3.1 Psykiatria länsimaisena käsitejärjestelmänä 
 
Käsillä oleva katsaus tarkastelee länsimaista psykiatriaa kulttuurisena järjestelmänä sen 

ulkopuolelta yhteiskuntatieteellisestä näkökulmasta käsin. Kuvauksen tuottaminen länsimaisesta 

kulttuurista, johon itsekin sijoitun, on tuntunut hankalalta. Tätä hankaluutta pohtiessani olen 

paikantanut sen kahteen seikkaan: Ensinnäkin länsimaisen kulttuurin sisältä on totuttu tuottamaan 

kuvauksia muista, mutta sitä, mitä on länsimainen kulttuuri, on reflektoitu yllättävän vähän (Ingold 

1994, 214–215). Toisekseen kuvauksen tuottaminen on tuntunut asioiden yksinkertaistamiselta ja 

psykiatrian sisäisen variaation sivuuttamiselta. Länsimaisen psykiatrian sisällä on eri koulukuntia, 
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joiden sairauskäsitykset eroavat toisistaan suuresti. Länsimaisesta psykiatriasta tuottamani 

kuvauksen tarkoituksena ei kuitenkaan ole tuoda esiin psykiatrian sisäistä monimuotoisuutta. 

Muodostuva tarkastelu on yleisluontoinen ja kuvaa ehkä parhaiten oletettua, kenties kuvitteellista, 

valtavirtapsykiatriaa. 

  

Länsimaisen lääketieteen ja psykiatrian sairauskategorioiden ajatellaan usein olevan luonteeltaan 

biologisia, universaaleja ja sosiaaliset ja kulttuuriset kontekstit ylittäviä (Good 1994, 8; Kirmayer 

2010, 16). Länsimaisen lääketieteen ylivertaisuutta perustellaan sillä, että tieto on tieteellisin 

menetelmin tuotettua. Lääketieteellisen tiedon ajatellaan kuvaavan luonnon järjestystä ja olevan 

luonteeltaan neutraalia, arvovapaata, näyttöön perustuvaa ja teknistä (Good 1994, 3; Kirmayer 

2006, 127–128). Ajatuksella länsimaisen tiedon ylivertaisuudesta on juurensa kolonialismissa: 

meidän ajattelutavat edustavat tietoa, muiden uskomuksia ja perinteitä (Kirmayer 2010, 17). 

Länsimaisen ihmisen oikeutena ja velvollisuutena on levittää tietoa muille ja kitkeä muiden 

irrationaalisia uskomuksia, jotka saattavat olla vahingollisia yksilön terveydelle (Good 1994, 2, 37). 

 

Antropologian ja tämän tutkimuksen näkökulma länsimaiseen lääketieteeseen ja psykiatriaan on 

toisenlainen. Sitoudun tutkimuksessani näkemykseen, jonka mukaan kaikki tieto on kulttuurisesti ja 

historiallisesti muotoutunutta (Good 1994, 3, 21). Myös länsimainen lääketieteellinen 

diagnoosijärjestelmä on luotu tietyssä kulttuurisessa ja historiallisessa kontekstissa. Se on itsessään 

kulttuurihistoriallinen tuote, yksi etnopsykiatria muiden joukossa (Kirmayer & Minas 2000, 438; 

Viljanen 1994, 43). Tämä ei kuitenkaan tarkoita, etteikö länsimaisen lääketieteen saavutuksia voisi 

arvostaa (Good 1994, 9). Muuttuneita käsityksiä "hulluudesta" voidaan pitää yhtenä osoituksena 

länsimaisen psykiatrian kulttuurisidonnaisuudesta. Eri aikakausina ihmisten oirehdintaa on 

luokiteltu eri tavoin. Ennen hysteria ja neuroosit olivat hallitsevia diagnooseja, myöhemmin oireita 

on nimetty paniikkihäiriöksi ja depressioksi (Pietikäinen 2005). Hacking (1999) kutsuu tällaisia 

sairauksia liikkuviksi mielen sairauksiksi (transient mental illnesses) erotuksena todellisista mielen 

sairauksista, kuten skitsofrenia, johon sairastuneiden määrä on pysynyt suhteellisen samana eri 

aikakausina. 

 

Mitä ovat länsimaiselle lääketieteelle tyypilliset piirteet? Lyhyttä kattavaa vastausta lienee 

mahdoton antaa. Yhtenä keskeisenä piirteenä koko länsimaiselle ajattelulle voidaan pitää 

dikotomioita mielen ja ruumiin, luonnon ja kulttuurin välillä. Puuronen (2004, 18–19) on 

puolestaan kuvannut länsimaista lääketiedettä kahden käsitystavan biologismin ja individualismin 

kautta. Biologismi paikantaa terveyden ja sairauden kysymykset biologiseen ruumiiseen, 

individualismi puolestaan yksilöön, tämän biologiaan, terveyskäyttäytymiseen ja henkilöhistoriaan. 
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Tyypillistä länsimaiselle lääketieteelle on myös diagnoosien keskeisyys potilaan hoidossa, mistä 

seuraava kappale kertoo enemmän (Viljanen 1994, 12). 

 

3.2 Sairaudelle annetut selitykset ja hoito  
 
Hackingin (1999, 2) mukaan mielen sairaus – se mitä pidetään hulluutena – vaatii jokaisessa 

yhteisössä uhrinsa ja eksperttinsä. Kärsijä on tullut parantajan vastaanotolle etsimään selvyyttä 

sairauteensa. Parantaja puolestaan kokee velvollisuudekseen antaa hyvä selitys sairaudelle. 

(Kirmayer 1994, 203.) Länsimaissa lääkäri arvioi ihmisten psyykkisiä ongelmia kahden 

diagnoosijärjestelmän ICD-10 (International Classification of Diseases) ja DSM-IV(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders) avulla. Edellinen on Maailman Terveysjärjestön (WHO) 

kehittämä ja jälkimmäinen puolestaan Amerikan Psykiatriyhdistyksen (APA). Kaikki diagnoosit 

esitetään Suomessa voimassaolevan tautiluokituksen ICD-10 mukaisina. DSM-IV on kuitenkin 

kansainvälisessä tutkimus- ja opetuskäytössä saanut johtavan aseman. Käytännössä järjestelmät 

ovat kehittyneet lähemmäksi toisiaan niin, että niiden rinnakkainen käyttö on mahdollista. 

Molemmissa järjestelmissä yksilön sairautta arvioidaan oireiden esiintymisen ja niiden keston 

perusteella. (Lönnqvist 1999, 32–35.) 

 

Potilasta diagnosoitaessa potilaan tarinasta ja historiasta valikoidaan lääkärin oleellisiksi katsomia 

piirteitä ja karsitaan pois epärelevantteja yksityiskohtia (Kirmayer 2010, 22). Pyrkimyksenä on 

tiivistää sairauskokemuksen kompleksisuus ja sovittaa se yhteen ideaaleihin tyyppitapauksiin 

perustuvaan diagnostiseen järjestelmään (Kirmayer, Groleau, Looper & Dao 2004, 664). Viljasen 

(1999, 123) mukaan psykiatri pyrkii löytämään tutkimuskohteen psyykkisen poikkeavuuden 

tunnusmerkit. Tämä edellyttää, että psykiatrilla on käsitys ilmiöiden biologisesta, psykologisesta ja 

sosiokulttuurisesta normaaliudesta. Normaalisuuden käsitteiden siirtäminen toiseen kulttuuriin voi 

kuitenkin olla ongelmallista ja lisätä riskiä väärän diagnoosin asettamiseen (Emt., 131; Viljanen 

1994, 2, 17; Kirmayer 2010, 20). 

  

Lääketieteellisellä diagnoosilla on monenlaisia funktioita. Diagnoosin tavoitteena on löytää 

selityksiä ja apua potilaan vaivoihin. Diagnoosit vaikuttavat resurssien myöntämiseen, 

mahdollistavat potilaan pääsyn hoitoon sekä ohjaavat interventioita. (Kirmayer 2010, 18, 22.) 

Toisaalta diagnoosit auttavat lääkäriä nimeämään ja hallitsemaan uhkaa, joka liittyy kärsivään 

potilaaseen. Samanaikaisesti kyse on lääkärin ammatillisen aseman ja toimeentulon edistämisestä. 

(Kirmayer 1994, 203.) Diagnooseilla on vaikutuksensa myös terveydenhuollon järjestelmien ja 

lääketeollisuuden toimintaan. Potilaan kannalta diagnostinen nimike ja sen sisällöt muokkaavat 
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hänen identiteettiään: Ne saattavat leimata yksilön ympäröivän yhteisön silmissä ja ylläpitää 

syrjäytymistä. Toisaalta ne sallivat potilaan asettua sairaan ja avuntarvitsijan rooliin. (Kirmayer 

2010, 18, 22.)  

 

Lääketieteellisillä sairausselityksillä on tietynlainen auktoriteettiasema verrattuna muihin 

sairaudelle annettuihin selityksiin. Lääketieteelliset sairausselitykset vähentävät potilaan 

hämmennystä, mikä aiheutuu sairaudelle tarjolla olevien merkitysten runsaudesta. Samalla ne 

kuitenkin rajoittavat potilaan omia sairaudelle antamia merkityksiä. (Kirmayer 1994, 203.) Ihmisten 

omat sairausselitykset saattavat poiketa lääketieteen tarjoamista selityksistä, toisaalta taas kulttuurin 

antamien mallien voidaan ajatella kannustavan tietynlaiseen sairauskerrontaan. 

Diagnoosijärjestelmä ei siis ainoastaan kuvaile ongelmia, vaan vaikuttaa tapoihin, joilla ihmiset 

kokevat ongelmansa. (Kirmayer 2010, 20, 22–23.) Ihmisten sairaudelleen antamat selitykset voivat 

olla moninaisia, rajoiltaan epäselviä, vaihtuvia ja keskenään ristiriitaisia (Kirmayer 2006, 134; 

Mezzich, Caracci, Fabrega & Kirmayer 2009, 395). Erilaisten sairausselitysten yhdisteleminen 

näkyy esimerkiksi Honkasalon (2008) tutkimuksessa pohjoiskarjalaisten naisten ja miesten 

sydänsairauksille antamissa selityksissä. Ihmiset olivat omaksuneet modernin lääketieteellisen 

selitystavan sydänsairauksiin, mutta sairautta selitettiin myös alueen yhteiskunnallisella 

eriarvoisuudella. Sydänsairaudet toimivat myös merkkinä yhteisön arvojen mukaan elämisestä, 

johon kuului raskas ruumiillinen työ.  

 

Paitsi sairausselitykset myös potilaiden hyvänä pitämät sairauden hoitokeinot saattavat poiketa 

perinteisen länsimaisen lääketieteen käsityksistä. Psykiatrisen diagnostiikan taustalla on ajatus, 

jonka mukaan sairauden oireet nähdään pitkälti psykopatologisten prosessien suorina seurauksina 

(Kirmayer 2010, 16). Kuitenkin kulttuuri vaikuttaa oleellisella tavalla paitsi oireiden kokemiseen 

myös niiden esille tuomiseen, avun hakemiseen, selviytymiskeinoihin, sairauden kulkuun ja 

hoitotulokseen (Bäärnhiem 2010, 250). Psyykkisestä kärsimyksestä voidaan puhua lukemattomin 

eri käsittein. Länsimaissa hallitsevin tapa puhua ja hallita tätä kärsimystä on lääketieteellis-

terapeuttinen malli. Yksilökeskeisten psyykkisten ilmausten sijaan sairaus saatetaan muissa 

kulttuurisissa yhteisöissä tuoda esiin ruumiillisina ilmauksina ja sosiaalisten suhteiden 

murtumisena. Sairaus voidaan myös kokea rangaistuksena, pahan silmän aiheuttamana tai 

sairaudesta voidaan puhua omassa kulttuurissa hyväksyttyjen henkikäsitteiden avulla. (Bäärnhielm 

2010, 255; Pakaslahti 2010, 382.) Potilas saattaa myös hakea selityksiä ja hoitokeinoja sairauteensa 

uskonnosta, mikä on usein hoitavalle psykiatrille vierasta (Huttunen 2010, 376). On hyvä pitää 

mielessä, että erilaisilla sairausselityksillä voi olla vaikutuksensa sairastuneen asemaan ja muun 

yhteisön suhtautumiseen sairastunutta kohtaan.  
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Eri kulttuuritaustaa edustava potilas saattaa toisaalta kokea länsimaisen psykiatrian 

sairauskäsityksen ja hoitomenetelmät helpottavina. Suurin osa Sainola-Rodriguezin (2009, 111) 

haastattelemista psykiatrista hoitoa Suomessa saaneista maahanmuuttajista arvosti saamaansa 

länsimaisen lääketieteen apua. Monet arvioivat, etteivät olisi saaneet kotimaassaan hoitoa lainkaan 

tai hoitoon hakeutuminen nähtiin kyseenalaisena leimautumisen vuoksi. Kuitenkin vajaa puolet 

haastatelluista myös ilmoitti yhdistelevänsä oman kulttuurinsa ja länsimaisen lääketieteen 

hoitomenetelmiä. Usein hoitohenkilökunta ei ollut tästä tietoinen. (Emt., 98, 112; myös Mezzich 

ym. 2009, 396.) Maahanmuuttajien kulttuurin muuttuminen diasporan myötä näkyi myös Tiilikaisen 

ja Mölsän (2010, 312, 314) tutkimuksessa, joka käsittelee somalialaisten käsityksiä 

mielenterveysongelmista. Edelleen monet tutkittavista turvautuivat kulttuurinsa tuttuihin 

hoitomuotoihin, kuten yrttilääkintään ja Koraanin resitaatioon, mutta toisaalta kieleen oli tullut 

uusia käsitteitä, kuten stressi ja masennus. Hybridit elämänmuodot koskettavat näin myös ihmisten 

sairaus- ja terveyskäsityksiä ja niiden mukaista käyttäytymistä. 

 

Sainola-Rodriguezin (2009, 128) tutkimuksen mukaan yhteisen hoitonäkemyksen saavuttaminen on 

yhteydessä hoitotyytyväisyyteen ja hoitotuloksiin. Myös Kirmayer (2004, 670) on todennut, että 

kliinisen kohtaamisen tärkein tehtävä on sairaudelle annettavan merkityksen yhteinen rakentaminen. 

Esteeksi saattaa muodostua tapaamisten lyhyt kesto ja lääketieteen kapea näkökulma sairauden 

syntyyn ja sen hoitamiseen. Kuitenkin biomedikaalinen sairausselitys, joka ei tarjoa merkityksellistä 

potilaan oman tiedon ja ymmärryksen kanssa yhdenmukaista selitystä ja hoitosuunnitelmaa, ei 

ratkaise potilaan ongelmia. (Emt., 668.) Sainola-Rodriguez (2009, 128–129) peräänkuuluttaakin 

aktiivisuutta ja luovuutta sekä hoitohenkilökunnalta että tässä tapauksessa potilaina olevilta 

maahanmuuttajilta. Käytännössä tämä voisi tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan näkökulman 

huomioimista, osallistumiseen velvoittamista, hoitomenetelmien yhdistelyä, transnationaalisten 

verkostojen hyödyntämistä ja sitä kautta yhteiseen hoitonäkemykseen pääsemistä. 

 

3.3 Kulttuurisen eron kohtaaminen psykiatriassa 
 
Fernandon (1988, 61–62) mukaan psykiatrien suhtautumisessa kulttuurisiin eroihin on nähtävissä 

kolme tulkintamallia: Universalistisen mallin mukaan länsimaista psykiatrista tautiluokitusta 

voidaan käyttää missä tahansa kulttuurisessa kontekstissa, koska erot psyykkisissä häiriöissä eri 

kulttuureissa ovat pinnallisia. Evolutionistinen malli käsittää puolestaan vieraan kulttuurin erot 

todellisiksi, ja erojen katsotaan johtuvan kulttuurin kehitysaste-eroista. Länsimainen psykiatrinen 
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tautiluokitus edustaa sairaussysteemien ylintä tasoa. Relativistisen mallin mukaan sairauden 

merkitys voidaan ymmärtää vain sen omassa kulttuurisessa kontekstissa. Tällöin länsimaista 

psykiatriaa ei voida lainkaan soveltaa toisiin kulttuureihin. Kaikki Fernandon (1988) kehittelemät 

edellä esitellyt mallit sopivat huonosti tämän päivän tilanteeseen, jossa lisääntyneen globaalin 

liikkuvuuden myötä moni apua hakeva potilas tulee länsimaisen kulttuurin ulkopuolelta. Ei sovi 

myöskään unohtaa, että länsimaiden sisällä on eroja siinä, miten mielenterveysongelmat käsitetään. 

Esimerkiksi Suomessa vanhojen etnisten vähemmistöryhmien – suomenruotsalaisten, saamelaisten, 

romanien ja tataarien – lisäksi myös eräitä kristinuskon suuntauksia voidaan pitää vähemmistöinä 

tai alakulttuureina (Pakaslahti & Huttunen 2010, 6). Relativistisen mallin mukainen ratkaisu, jossa 

jokainen hakisi apua psyykkisiin ongelmiin oman kulttuurisen yhteisönsä piiristä, ei toimisi, sillä 

kulttuurin mielenterveyttä koskevat mallit eivät pysy jähmettyneinä kokonaisuuksina, vaan ne 

sekoittuvat ja muuntuvat ihmisten eläessä niitä.  

 

Sen sijaan muutospaineet kohdistuvat länsimaiseen psykiatriaan ja siihen, kuinka se pystyy 

paremmin kohtaamaan eri kulttuureista tulevia potilaita ja diagnosoimaan heidän kokemiaan 

sairauksia. Tähän on pyritty muun muassa kehittämällä diagnoosijärjestelmän yhteyteen 

ohjeistuksia siitä, miten kulttuurinen ero tulisi ottaa huomioon potilasta diagnosoitaessa (Mezzich 

ym. 2009). Täysin kulttuurista vapaat diagnoosit eivät kuitenkaan ole mahdollisia, sillä 

diagnosoitaessa potilasta psykiatri on sidoksissa oman kulttuurinsa käsityksiin normaalista ja 

toivottavasta kehityksestä. Jo tutkimuskysymykset ohjaavat haastateltavaa kertomaan elämästään 

seikkoja, jotka ovat psykiatrisen tiedon mukaan merkityksellisiä ihmisen psyykkisen tilan 

kehittymisessä (Viljanen 1994, 13). Psykiatrilla voi olla myös virheellisiä käsityksiä tutkittavan 

kulttuurista. Esimerkiksi mielentilalausuntoja tehneet psykiatrit arvioivat Viljasen (1999, 132, 136) 

mukaan romanikulttuuria valtakulttuurista käsin ja nojautuivat diagnosoinnissa stereotyyppisiin 

käsityksiin romanikulttuurista. Länsimaisen kulttuurin käyttäminen diagnoosien pohjana on 

väistämätöntä mutta toisaalta joskus myös välttämätöntä, esimerkiksi diagnosoitaessa mahdollisia 

oppimisvaikeuksia, mitä eri kulttuurista tuleva voi kohdata sopeutuessaan länsimaiseen tekniseen ja 

muodollista opiskelua edellyttävään elämäntapaan (Trux 1999, 201 ). 

 

Psykiatrian hoitohenkilökunnan kulttuurien kohtaamiseen liittyviä taitoja on pyritty lisäämään 

erilaisilla oppailla, jotka kertovat tietyn etnisen tai muun ryhmän piirteistä ja erityistarpeista. 

Ongelmaksi muodostuu se, että potilaiden kulttuurinen kirjo on nykyisin niin moninainen, että 

ajantasaisen tiedon saaminen eri ryhmien ja yhteisöjen käsityksistä ei ole mahdollista. Oppaat myös 

unohtavat usein ryhmän sisäisen variaation ja sen, että kulttuuriset käytännöt ovat sidottuja yksilön 

henkilökohtaiseen ja hänen perheensä historiaan kompleksisella ja ainutkertaisella tavalla 
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(Kirmayer & Minas 2000, 440). Sainola-Rodriguezin (2009, 22) mukaan asiakas onkin oman 

kulttuurinsa paras asiantuntija. Kulttuuriltaan eritaustaisten potilaiden hoitamisessa pitäisi 

hyödyntää tuttuja hoitamisen peruselementtejä: paneutumista potilaan asiaan, kuuntelemista, 

kiinnostusta, molemminpuolista osallistumista ja sitä kautta yhteisen hoitonäkemyksen löytämistä 

(Emt., 133). Viljasen (1994, 58) mukaan ongelmana kuitenkin on, että vaikka asiakas tuntee oman 

kulttuurinsa, hän harvoin pystyy käsitteellistämään sitä suhteessa psykiatrian kulttuuriin. 

 

Kulttuurinen ero määrittyy psykiatrisessa kohtaamisessa usein potilaassa olevana ominaisuutena, 

joka täytyy ottaa huomioon, mutta jonka olemassaolo saatetaan toisaalta myös kokea 

ongelmallisena. Kulttuurin koetaan tällöin hankaloittavan keskinäisen ymmärryksen saavuttamista, 

minkä tulkitaan johtuvan erilaisesta kielestä, nonverbaalisesta viestinnästä ja 

käyttäytymissäännöistä. Ongelmalliseksi koettu kulttuuri näyttäytyy myös potilaan erilaisina 

arvoina sekä väärinä tai outoina uskomuksina ja käytäntöinä sairauteen ja sen hoitoon liittyen. 

(Kirmayer & Minas 2000, 439–440.) Kulttuuriset erot koskettavat kuitenkin myös hoitavaa 

psykiatria yhtä paljon kuin potilastakin. Psykiatrian kulttuuri näkyy kohtaamisessa 1) työntekijän 

henkilökohtaisena ja ammatillisena taustana sekä kulttuurisena identiteettinä, 2) länsimaisen 

psykiatrian ja biolääketieteen ammatillisena kulttuurina, 3) sairaalan ja sen osaston 

institutionaalisena kulttuurina sekä 4) valtakulttuurin arvoina (Mezzich ym. 2009, 391–392). 

Lisäksi psykiatrisen diagnosoinnin ja hoitamisen taustalla olevat teoriat ja käytännöt ovat syntyneet 

tietyssä historiallisessa ja kulttuurisessa kontekstissa (Kirmayer & Minas 2000, 439–440). 

 

Milloin hoitavan psykiatrin ja potilaan kulttuurien voidaan sitten ajatella olevan erilaisia? Viljasen 

(1994, 67) mukaan, kun työntekijän ja asiakkaan etninen tausta on yhteinen, kulttuuriset mallit 

esimerkiksi siitä, mitä avioliitto, perhe ja koulutus merkitsevät, ovat melko samanlaisia. Tällöin 

kulttuuriset kysymykset eivät nouse pinnalle, eikä niistä argumentoida. Tämän tutkimuksen 

keskeisenä ajatuksena on, että kulttuuriset erot työntekijän ja potilaan välillä voivat olla etnisyyttä 

hienojakoisempia, esimerkiksi eroja luokkataustassa tai uskonnollisuudessa. Kliinisten 

kohtaamisten pohjalta kirjoitetuissa asiakirjoissa suomalaisuutta ja siihen sisältyviä variaatioita ei 

kuitenkaan useimmiten lähdetä eksplisiittisesti erittelemään. Myös Viljanen (1994, 2) on todennut 

omassa tutkimuksessaan, että suomalainen kulttuuri jää taustalla olevaksi perusoletukseksi, kun taas 

romanikulttuuria tuodaan psykiatrisissa lausunnoissa eri tavoin esiin. 

 

Tässä tutkimuksessa yhdeksi keskeiseksi työntekijän ja potilaan väliseksi kulttuuriseksi eroksi 

muodostuu potilaan ja perheensä etnisestä taustasta riippumaton tuntemus ja sitoutuminen 

länsimaisen psykiatrian mukaiseen ajattelutapaan. Hahmotan länsimaisuuden ennemminkin 
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hegemonisen aseman saavuttaneena kulttuurina kuin tiettyihin kansallisvaltioihin paikantuneena. 

Myös länsimaiden sisältä löytyy alakulttuureja, jotka luovat omat kriteerinsä 

mielenterveyshäiriöiden tulkinnalle ja hoidolle (Lehtinen ym. 1989, 23). Toisaalta länsimaisen 

psykiatrian mukaisia sairauskäsityksiä ja hoitomuotoja yritetään myös ulottaa maihin, joissa 

perinteiset sairauden hahmottamisen tavat ovat olleet vallitsevia. Maailman terveysjärjestö (WHO) 

ja Maailman Psykiatriyhdistys (WPA) ovat toimineet välittäjinä yrityksissä luoda yhtenäinen 

diagnostinen tautiluokitusjärjestelmä ja yhtenäiset hoitokäytännöt eri maiden välillä. Näissä 

psykiatrisen tiedon standardisointiyrityksissä euroamerikkalainen tietopohja on saanut hallitsevan 

aseman ja paikallinen tieto on sivuutettu. Länsimaisen psykiatrisen hoitokäytäntöjen globaali 

leviäminen toimii myös lääketeollisuuden intressinä. (Kirmayer 2006, 136.) 

 

4. NUORUUS LÄNSIMAISESSA PSYKIATRIASSA  

4.1 Nuoruus länsimaisten asiantuntija-ammattien kohtaamispintana ja 
määrittelyjen kohteena 
 

Nuoruus mielletään usein nykyajan länsimaiseksi ilmiöksi. Nuoruutta on kuitenkin esiintynyt 

kaikkina aikoina ja lähes kaikissa yhteiskunnissa. Historialliset, yhteiskunnalliset ja paikalliset 

tekijät vaikuttavat siihen, mitä merkityksiä nuoruuteen elämänvaiheena liitetään. Länsimaisen 

nuoruuden kehitykseen – sellaisena kuin se nykyisin ymmärretään – ovat vaikuttaneet muun muassa 

teollistuminen ja koulutuksen laajeneminen koskemaan koko ikäryhmää. (Puuronen 1997, 14–15, 

37–38; Aapola & Kaarninen 2003, 12–16.) Länsimaissa nuoruus ymmärretään siirtymävaiheeksi 

lapsuuden ja aikuisuuden välillä, jonka aikana nuori omaksuu yhteiskunnassa tarvittavia taitoja ja 

vähitellen itsenäistyy lapsuuden perheestään. Muodollisen koulutuksen pidentyminen on pidentänyt 

myös nuoruuden kestoa ja siten nuorten taloudellista riippuvaisuutta vanhemmistaan. Nuoruus 

myös mielletään länsimaissa emotionaaliseksi ja epävakaaksi elämänvaiheeksi, joka yksilön on 

käytävä läpi, jotta voisi saavuttaa kypsän aikuisen identiteetin. (Aapola & Kaarninen 2003, 12.) 

Näin ollen nuoruuteen liitetään ajatus mielen kypsymättömyydestä ja kehittymättömyydestä 

(Aapola 1999, 347; Pylkkänen 2006, 14). 

 

Nuorisoon kohdistuu tulevaisuuden toiveita, mutta toisaalta sen on usein nähty olevan vakavasti 

uhattuna (Aapola & Kaarninen 2003, 17; Puuronen 1997, 7; Pohjola 2001, 190–191). Harrikari 

(2008) kuvaa nykyajan nuorisoa koskevaa julkisessa keskustelussa esiintyvää puhetta riskipolitiikan 

käsitteellä. Riskipolitiikassa lapset ja nuoret nähdään potentiaalisina yhteiskunnallisina riskeinä 

mutta samanaikaisesti myös suojelun tarpeessa olevina. Riskipolitiikalle on ominaista muun muassa 
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varhainen puuttuminen riskiryhmiksi määriteltyjen nuorten ja heidän perheidensä elämään sekä 

vanhempien vastuun korostaminen. (Emt., 268, 121–127; myös Sihvonen 2008, 172) Suutarin ja 

Suurpään (2001, 6) mukaan nuoria koskeva syrjäytymispuhe on viranomaisille ja poliitikoille yksi 

keino rakentaa valta- ja hierarkiasuhteita nuoriin ja tapa kontrolloida nuorten käyttäytymistä ja 

toimintaa.  

 

Yhteiskunnan individualisoituminen ja institutionalisoituminen ovat länsimaiseen nuoruuteen 

keskenään ristiriitaisellakin tavalla vaikuttavia prosesseja. Individualisoitumisen myötä yksilöt ovat 

aikaisempaa vapaampia tekemään omaan elämäänsä kohdistuvia valintoja. Toisaalta valintojen 

täytyy vastata instituutioiden määrittelemiä standardisoidun elämänkulun vaatimuksia. (Puuronen 

1997,154–155.) Länsimaissa nuorten kasvatus on hajaantunut 1800-luvulta lähtien yhä useammalle 

erilaiselle auktoriteetille, ja nuorisoa tulkitseva ammatillisten joukko on voimakkaasti laajentunut 

(Nieminen 2003, 261). Osa kasvatusinstituutioista koskettaa jokaisen nuoren elämää, kuten 

peruskoulu Suomessa. Osa taas on niin sanottuja ongelmaperustaisia instituutioita. Puurosen (1997, 

156) mukaan ne nuoret, joiden elämä poikkeaa jollain tavoin normaaliksi määritellystä 

elämänkulusta, ovat voimistuvien valtiointerventioiden kohteena.  

 

Nuoriin liitettävät ongelmanmääritykset ovat sidoksissa historialliseen aikaan. Eri aikoina 

ongelmista myös puhutaan eri intensiteetillä. Instituutiot tarkastelevat nuoruuteen liitettäviä 

ongelmia omista näkökulmistaan, ja eri instituutioissa nuoren ongelma voi tulla määritellyksi eri 

tavoin. Jokaisella instituutiolla on käytössään rajattu pätevyysalue ja toimenpidevalikoima, jolloin 

asiakkaan ongelman tulkinta täytyy saada yhteensopivaksi instituution toimintaperiaatteiden, sen 

päämäärien ja resurssien kanssa. (Jokinen, Juhila & Pösö 1995, 12, 18, 21.) Yhteistä nuoruuden 

ongelmia tulkitseville instituutioille on erilaiset ikärajat, jotka määrittävät nuoren osallistumista ja 

asemia, oikeuksia ja velvollisuuksia (Puuronen 1997, 155–156; Aapola 1999, 350). Tyypillistä myös 

on, että nuoren ongelmia tarkastellaan yksilöllisestä näkökulmasta käsin, jolloin nuorten ja heidän 

perheidensä elämään vaikuttavat laajemmat yhteiskunnalliset realiteetit jäävät huomiotta (Pohjola 

2001, 191; Sihvonen 2008, 173; Raitakari 2004, 69). Sihvonen (2008, 173) käyttää ilmiöstä 

käsitettä terapiakulttuuri, jossa yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan ongelmia tarkastellaan 

kääntymällä sisäänpäin, ihmisten psyyken puoleen. 

 

Seuraavissa luvuissa tarkastelen, miten länsimainen psykiatria osallistuu nuoruuden ja sen 

ongelmien määrittämiseen. Psykiatrian voidaan katsoa saavuttaneen keskeisen aseman nuoruuden 

ongelmien määrittelyssä, mistä kertoo alan voimakas laajentuminen viimeisten vuosikymmenten 

aikana. Viimeisessä kappaleessa aiheena on EVA-yksikön syntyprosessin ja sisältöjen tiivis esittely. 
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EVA-yksikön käsittely omassa kappaleessaan puolustaa paikkaansa, sillä EVA-yksikkö on se 

konteksti, josta käsin tutkimusaineistoni on tuotettu. EVA-yksikkö on toiminut vuodesta 2003 

lähtien, mutta instituutiona se saattaa olla osalle lukijoista tuntematon.  

  

4.2 Nuorisopsykiatrisen palvelujärjestelmän kehitys 
 
Nuorisopsykiatriassa2 nuoruutta tarkastellaan kehityksen normatiivisten vaiheiden ja niissä 

esiintyvien häiriöiden kautta. Myös muut nuorten parissa työskentelevät instituutiot käyttävät 

nuoruuden kehitysvaiheita koskevaa tietoa apunaan nuoren elämäntilanteen ymmärtämisessä, mutta 

nuorisopsykiatriassa korostuu häiriöiden diagnosointi ja hoito. (Hämäläinen, Laukkanen, Vornanen 

2008, 163.) Nuoruuden kehitystehtävinä pidetään muun muassa irrottautumista lapsuuden 

emotionaalisesta riippuvuussuhteesta ja vanhempien korvaamista uusien samastumisten kautta, 

tasavertaisten ystävyyssuhteiden luomista samanikäisiin ja tähän liittyvän arvomaailman 

kehittämistä, aikuisen minäkuvan ja identiteetin syntymistä, oman täysikasvuisen kehon 

hyväksymistä ja kykyä tasavertaiseen parisuhteeseen (Marttunen & Rantanen 1999, 497). 

Nuoruuden kehitysvaiheet esitetään usein universaaleina vaiheina, mutta on kuitenkin muistettava, 

että eri kulttuureissa nuoruuteen liittyy erilaisia merkityksiä, ja esimerkiksi yksiöllisyyden, ja 

riippumattomuuden kysymyksiin suhtaudutaan eri tavoin.  

 

Nuoruusikä nähdään psykiatriassa sekä mahdollisuutena että riskinä. Nuoruusikä on viimeinen 

nopean kehityksen ja muutoksen vaihe ihmisen persoonallisuuden kehityksessä lapsuudesta 

aikuisuuteen. Nuoruusikää pidetään aikuisuuden mielenterveyden kulmakivenä. Useimmat 

aikuisiällä toimintakykyä uhkaavat mielenterveyden ongelmat saavat alkunsa nuoruudessa, millä 

perustellaan usein sitä, että eri hoitojärjestelmien pitäisi pystyä tunnistamaan ja puuttumaan nuorten 

psyykkisiin häiriöihin entistä paremmin (esim. Pylkkänen 2006, 14–15). Lapsen ja nuoren 

kehittyvän persoonallisuuden ajatellaan pitävän sisällään ainutlaatuisen mahdollisuuden kehityksen 

kääntämiseen normaaliraiteille (Kaltiala-Heino 2003, 32). Toisaalta nuoruutta pidetään myös 

mahdollisuutena lapsuudessa esiintyneiden puutteiden korjaamiseen.  

 

Nuorten mielenterveystyötä tehdään laaja-alaisesti monilla yhteiskunnan sektoreilla. 

Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito on yksi osa tätä kokonaisuutta. (Tamminen 2000, 333.) 

Nuorisopsykiatria itsenäisenä erikoisalana on varsin nuori. Täyden erikoisalan aseman se on 

saavuttanut vasta vuonna 1999 sen ollessa aikaisemmin suppeana erikoisalana lasten- tai 

                                                 
2 Nuorisopsykiatriassa on näkyvissä psykiatrian eri koulukuntien mukaiset painotukset, joita en tässä yhteydessä 

kuitenkaan käsittele tarkemmin.  
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aikuispsykiatrian yhteydessä. Ensimmäiset nuorisopsykiatriset osastot on perustettu jo 1960-luvun 

taitteessa suurimpien psykiatristen sairaaloiden yhteyteen. Varsinaisesti nuorisopsykiatrisen avo- ja 

osastohoidon kehittyminen on kuitenkin tapahtunut viimeisen parinkymmenen vuoden aikana 

Lääkintöhallituksen (LKH) nuorisopsykiatrian asiantuntijaryhmän vuonna 1987 esittämien 

tavoitteiden mukaisesti. Vuonna 2002 Suomessa oli 54 nuorisopsykiatrista poliklinikkaa, kun 

tavoitteeksi vuonna 1987 asetettiin 50. (Pylkkänen 2003, 35–37.) Myös sairaansijojen määrä on 

lisääntynyt, vaikka yleisesti suomalaisessa psykiatriassa suuntana on ollut 1980-luvulta lähtien 

siirtyminen laitoshoidosta psykiatriseen avohoitoon (Taipale 1996). Nuorisopsykiatrisia 

sairaansijoja oli vuonna 2002 Suomessa 342, kun vuonna 1991 vastaava luku oli 114 (Pylkkänen 

2006, 23). Kuitenkin myös nuorisopsykiatrian piirissä keskeisenä periaatteena on, että nuorten 

psyykkisiä ongelmia tutkitaan ja hoidetaan ensisijaisesti avohoidossa (Tamminen 2000, 330; 

Erkolahti 2006, 211).  

 

Osaltaan nuorten psykiatrisen palvelujärjestelmän kasvua selittävät nuorisopsykiatriaa koskettaneet 

laki- ja asetusmuutokset. Vuonna 1993 astui voimaan mielenterveyslain (1116/1990, 8 § 3. mom.) 

muutos, jonka mukaan alaikäisen tahdosta riippumaton hoito pitää järjestää yksikössä, jossa on 

edellytykset ja valmiudet hoitaa häntä. Hoidon tulee tapahtua erillään aikuisista, ellei se ole 

alaikäisen edun vastaista. Toinen nuorisopsykiatriaan vaikuttanut muutos oli vuoden 2001 alussa 

voimaan astunut hoitotakuu, jonka mukaan lasten- ja nuortenpsykiatrisiin tutkimuksiin on päästävä 

kolmen viikon kuluessa lähetteen saapumisesta ja hoitoon kolmessa kuukaudessa. Lasten- ja 

nuorisopsykiatria oli ensimmäinen ala koko terveydenhuollossa, jossa tutkimuksiin ja hoitoon 

pääsyä ryhdyttiin säätelemään hoitotakuun avulla. Edelleen lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon 

pääsy on nopeampaa kuin aikuisilla, joilla enimmäisaika hoitoon pääsyyn on kuusi kuukautta. (Laki 

erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 856/2004, 31 §.) Hoitotakuun toteuttamista varten eduskunta 

osoitti vuosina 2000–2003 erityisvaltionosuuksia lasten- ja nuorisopsykiatrian kehittämiseen 

(Pylkkänen 2003, 38). Kaikki nämä valtiojohtoiset muutokset kertovat osaltaan, että lasten ja 

nuorten psykiatriassa tapahtuvaa mielenterveystyötä pidetään tärkeänä ja toisaalta asiana, jota 

valtion on säädeltävä. 

 

Samanaikaisesti palvelujärjestelmän laajentumisen kanssa nuorisopsykiatristen palveluiden käyttö 

on jatkuvasti lisääntynyt. Erikoissairaanhoidon avohoidon nuorisopsykiatriset käynnit ovat miltei 

nelinkertaistuneet vuodesta 1994 vuoteen 2009. Vastaavana aikana nuorten psykiatrisessa 

laitoshoidossa olleiden potilaiden määrä on puolestaan kolminkertaistunut. (SOTKAnet.3) Nuorten 

                                                 
3 Vuonna 1994 13–17-vuotiaiden nuorten erikoissairaanhoidon avohoidon nuorisopsykiatrisia käyntejä oli 154 

suhteessa tuhanteen vastaavan ikäiseen, vuonna 2009 vastaava luku oli 615. Vuonna 1994 psykiatrisessa 
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psykiatrista tutkimusta ja hoitoa on kuvattu olevan tarpeeseen nähden riittämättömästi (esim. 

Tamminen 2000, 330). Hoitotakuun toteutumista nuorisopsykiatriassa tutkinut NUOTTA-projektin 

työryhmä on esittänyt, että nuorisopsykiatrisen avohoidon resursseja pitäisi lisätä 107 prosenttia, 

jotta voitaisiin kohdata 10 vuotta kestävän nuoruusiän aikana kaikki mielenterveydenhäiriöstä 

kärsivät 13–22-vuotiaat nuoret (20 prosenttia) ainakin jossain vaiheessa (Pylkkänen 2003, 4).  

 

Keskustelussa nuorten mielenterveysongelmista korostuu usein kanta, jonka mukaan nuorten 

mielenterveysongelmat ovat joko kasvaneet tai ainakin vaikeutuneet. Taipale (2003, 98) kirjoittaa 

lasten ja nuorten pahoinvointi-ilmiöstä, josta yhtenä merkkinä on mielenterveysongelmien kasvu. 

Erkolahden (2006, 211) mukaan psykiatrisen sairaalahoidon tarve näyttää kasvaneen. Yhä useampi 

sairaalajakso alkaa myös siten, että nuori on saanut päivystyslähetteen ilman edeltävää 

nuorisopsykiatrista selvittelyä avohoidossa. Syyksi arvellaan avohoidon riittämättömyyttä. Myös 

vastakkaisia näkökulmia esiintyy. Souranderin, Santalahden, Haaviston, Pihan, Ikäheimon ja 

Heleniuksen (2004) tutkimuksen mukaan lasten psyykkisen oireilun määrä oli opettajien ja 

vanhempien antamien vastausten mukaan pysynyt saman vuosina 1989 ja 1999, mutta 

mielenterveyspalveluiden käyttö oli vastaavana aikana kaksinkertaistunut. Tämä viittaisi siis 

enemmänkin siihen, että kynnys hakeutua palvelujen piiriin on laskenut. Psykiatrian voidaan katsoa 

saavuttaneen keskeisen asiantuntija-aseman, johon turvaudutaan, kun pyritään selittämään ja 

kohtaamaan nuorten ongelmia. Ilmiötä havainnollistaa hyvin seuraava esimerkki: 13–17-vuotiaiden 

nuorten depressiolääkkeiden käyttö on lisääntynyt. Vuonna 1995 tytöistä 0,1 prosenttia käytti 

depressiolääkkeitä, kun vuonna 2010 vastaava luku oli 2,2 prosenttia (SOTKAnet). Eri 

näkökannoista riippuen voidaan joko sanoa, että nuorten tyttöjen depressiivisyys on lisääntynyt tai 

että lääkkeiden käyttö depression hoitona on kyseisenä aikana lisääntynyt. 

 

Lisääntynyttä tahdosta riippumatonta hoitoa pidetään usein osoituksena nuorten 

mielenterveysongelmien vaikeutumisesta (Pylkkänen 2003, 68). Vuosina 1996–2000 nuorten 

tahdosta riippumattomina alkaneiden hoitojaksojen määrä kasvoi 63 prosenttia (Kaltiala-Heino 

2003, 34). Lasten ja nuorten tahdosta riippumattomalle hoidolle on säädetty vuonna 1993 voimaan 

astuneessa mielenterveyslain (1116/1990) muutoksessa eri kriteerit kuin mitä aikuisilla on. 

Alaikäisen tahdosta riippumattoman hoidon perusteena voi olla mielisairauden lisäksi myös vakava 

mielenterveydenhäiriö4. Eri tutkimuksissa on todettu huomattavaa alueellista vaihtelua alaikäisten 

                                                                                                                                                                  
laitoshoidossa oli ollut 2,2 nuorta suhteessa tuhanteen 13–17-vuotiaaseen. Vuonna 2009 vastaava luku oli 7,1. 
(SOTKAnet.)  

4 Eri kriteereitä aikuisten ja lasten tahdosta riippumattomalle hoidolle on perusteltu sillä, että monet aikuisiän 
mielisairaudet saavat alkunsa nuoruusiässä mielenterveydenhäiriöinä, jolloin asianmukaisella hoidolla on 
mahdollista estää tilan eteneminen mielisairaudeksi (Alaikäisten tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon 
järjestämistä selvittäneen työryhmän muistio 2000, 2; Kaltiala-Heino 2003, 32–33). 
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tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisessä (esim. Sourander, Korkeila & Turunen 1998, 

369–370; Alaikäisten tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon järjestämistä selvittäneen 

työryhmän muistio 2000, 24–26; Kaltiala-Heino 2003, 40). Vaihtelua on selitetty sillä, että eri 

sairaanhoitopiireissä käsitettä alaikäisen vakava mielenterveydenhäiriö on tulkittu eri tavoin 

(Alaikäisen tahdosta riippumattoman... 2000). Epäkohdan korjaamiseksi sosiaali- ja 

terveysministeriö on julkaissut oppaan, jossa on pyritty tarkentamaan käsitteen tulkitsemista 

(Kaltiala-Heino 2003). Toisaalta alueellista vaihtelua on selitetty sairaanhoitopiirien erilaisilla 

hoitokulttuureilla, lastensuojelun ja psykiatrian välisellä yhteistyöllä ja rajanvedoilla sekä avo- ja 

sairaalahoidon voimavaroilla ja toimintatavoilla (Emt., 40–41). Siponen, Välimäki, Kaivosoja, 

Marttunen ja Kaltiala-Heino (2007, 150–151) ovat myös olleet huolissaan nuorten hoitokulttuurin 

muuttumisesta autoritäärisiä ratkaisuja ja pakkoa korostavaan suuntaan.  

 

Tutkimukset, lausunnot ja julkinen keskustelu nuorten mielenterveysongelmien vaikeutumisesta 

ovat osaltaan vaikuttaneet siihen, että Suomeen on perustettu erilliset psykiatriset yksiköt erityisen 

vaikeahoitoisiksi määriteltyjen nuorten hoitoa varten. Myös lastensuojelun sijaishuollon asiakkaina 

olevista lapsista ja nuorista on tuotettu kuvaa aikaisempaa hankalammin hoidettavina. Esimerkiksi 

Hukkasen, Souranderin, Santalahden ja Bergrothin (2005) tutkimuksen mukaan 

lastensuojelulaitoksiin sijoitettujen lasten ja nuorten käytöshäiriöt ja tunne-elämän ongelmat ovat, 

etenkin tyttöjen osalta, lisääntyneet. Tutkimuksissa on myös oltu huolissaan siitä, että psykiatrisen 

palvelujärjestelmän puutteita on jouduttu korjaamaan paikoin sosiaalihuollon keinoin (Kaivosoja 

2000, 3; Pylkkänen 2003, 29). Pylkkäsen (2003, 29) mukaan sijaishuollon laitoksista on tullut B-

sairaalajärjestelmä, kun psykiatrinen palvelujärjestelmä ei ole kasvanut vastaamaan lisääntyneeseen 

hoidon tarpeeseen. Hoikkala (2006, 85–86) on esittänyt kriittisen kannanoton keskusteltuun nuorten 

ongelmien vaikeutumisesta toteamalla, että puhe vaikeahoitoisuudesta kuvastaa yhtä aikakautemme 

tapaa suhtautua lastensuojelun tarpeessa oleviin lapsiin. Lapsen elämää ylläpitävät toimijat ja 

rakenteet ovat korvautuneet ”mielen ongelmilla”, joita hoidetaan erilaisten tehostuvien huolenpidon 

menetelmien ja moniammatillisten asiantuntijatiimien avulla. Vaarana on, että individualistinen 

häiriölähtöinen näkemys ongelmien syistä estää näkemästä vaikeita sosiaalisia ongelmia, jotka 

vaativat myös poliittisia ja taloudellisia ratkaisuja (Kirmayer 2006, 138).  

 

4.3 Tutkimuskontekstina erityisen vaikeahoitoisten nuorten psykiatrinen hoito- 
ja tutkimusyksikkö 
 

EVA-yksikkö on Pitkäniemen sairaalan yhteydessä toimiva Tampereen yliopistollisen sairaalan 

alaisuudessa oleva erityisen vaikeahoitoisten alaikäisten nuorten psykiatrinen tutkimus- ja 
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hoitoyksikkö. Kaltiala-Heinon, Työläjärven, Selanderin ja Kahilan (2005, 571) mukaan yksikköön 

ohjautuu ”vaikeista mielenterveydenhäiriöistä kärsiviä nuoria, joiden nuoruusiän kehitys on 

vakavasti häiriintynyt ja joiden elämässä sosiaaliset tukiverkot ja kehitystä tukevat elementit ovat 

hyvin heikkoja”. Yksikkö toimii valtakunnallisella tasolla. Tunnusomaista yksikön toiminnassa on 

vahva nuorten elämänpiirin rajoittaminen sekä viimesijaisuus nuorten psykiatrisen hoidon 

palvelujärjestelmässä.  

 

EVA-yksikön perustamisen taustalla oli aikoinaan usealla taholla koettu tarve vaarallisten ja 

vaikeahoitoisten nuorten erilliselle hoitoyksikölle. Eduskunnan silloinen apulaisoikeusasiamies 

Riitta-Leena Paunio kiinnitti toistuvasti huomiota, että alaikäisiä, jotka oli määrätty tahdosta 

riippumattomaan hoitoon, hoidettiin aikuisten psykiatrisilla osastoilla. Näin tapahtui siitä 

huolimatta, että vuoden 1993 alussa voimaan astuneen mielenterveyslain (1116/1990, 8 §) 

muutoksen mukaan tahdosta riippumattomassa hoidossa olevaa lasta tulee hoitaa yksikössä, jossa 

on edellytykset hoitaa häntä, ja hoito on järjestettävä erillään aikuisista, ellei ole lapsen edun 

mukaista menetellä toisin. Mielenterveyslakia oli jouduttu muuttamaan, koska Suomi oli vuonna 

1989 allekirjoittanut YK:n yleissopimuksen lapsen oikeuksista, jonka 37. artiklan mukaan vapauden 

riiston kohteeksi joutunutta lasta tulee pitää erillään aikuisista, ellei tämä ole lapsen edun vastaista. 

Käytännössä lakimuutokseen ei ollut osattu valmistautua, vaan aggressiivisesti käyttäytyviä ja 

vaikeahoitoisia lapsia ja nuoria jouduttiin edelleen hoitamaan aikuisten joukossa. Toinen ryhmä, 

joiden tutkimus ja hoito ei toteutunut lain mukaisesti, oli alaikäiset vakaviin rikoksiin syyllistyneet 

mielentilatutkimuksiin määrätyt nuoret sekä ymmärrystä vailla rikoksesta tuomitsematta jääneet 

psykiatriseen hoitoon määrätyt alaikäiset. (Alaikäisten tahdosta riippumattoman... 2000.) 

Perusteellisten selvitysten jälkeen sosiaali- ja terveysministeriö päätti vuonna 2001 kahdesta 

kahdentoista sairaansijan hoitoyksikön perustamisesta Nokialle Pitkäniemen sairaalan ja Kuopioon 

Niuvanniemen sairaalan yhteyteen. Tampereen yliopistollisen sairaalan EVA-yksikkö aloitti 

toimintansa kuudella sairaansijalla huhtikuussa 2003, ja toinen kuuden sairaansijan moduuli 

perustettiin lokakuussa 2003. (Kaltiala-Heino ym. 2005, 569.) Hoitoyksiköt oli alun perin 

tarkoitettu erittäin vaikeahoitoisille ja vaarallisille alaikäisille psykiatrisille potilaille, joiden määrän 

uskottiin kasvavan tulevaisuudessa (Alaikäisten tahdosta riippumattoman... 2000, 43). Asiantuntijat 

ja lainsäätäjät määrittelevät nuorten palvelutarpeita eri aikoina eri tavoin. Vuodesta 2011 lähtien 

EVA-yksikkö on myös toiminut toisena valtakunnallisena poliklinikkana, jossa toteutetaan 

alaikäisen transsukupuolisuuden tutkimuksia (EVA-yksikön konsultaatiopolikinikka 2011).  

 

Suurin osa EVA-yksikössä tutkittavista ja hoidettavista nuorista on 12–17-vuotiaita. Pääsääntöisesti 

nuoret tulevat oman sairaanhoitopiirinsä nuorisopsykiatristen ja lastenpsykiatristen osastojen 



 

 26  

lähettäminä. Jonkin verran nuoria ohjautuu EVA-yksikköön lastensuojelulaitoksista, jolloin 

lähetteen tekijänä on laitoksen konsultoiva lastenpsykiatri. EVA-yksikössä on myös mahdollista 

tutkia ja hoitaa Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO) mielentilatutkimuksiin tai hoitoon 

määräämiä alaikäisiä rikoksiin syyllistyneitä nuoria. Nuoren EVA-jakso alkaa kahden kuukauden 

tutkimusjaksolla, jonka jälkeen päätetään, jatkuuko nuoren hoito osastolla. Hoidon kesto vaihtelee 

yksilöllisesti, keskimääräinen kesto on vuosi. Harva nuorista on tullut osastolle suoraan kotoa, ja 

harva myöskään kotiutuu takaisin vanhempien luokse. Usein EVA-yksikköön tulevilla nuorilla on 

takanaan useampi sijoituspaikka, ja haasteena usein onkin löytää nuorelle riittävän tuen antava 

jatkohoito- ja sijoituspaikka. (Kaltiala-Heino ym. 2005, 570; Kitinoja 2008, 48.)  

 

EVA-yksikössä toteutettavan tutkimus- ja hoitojakson tarkoituksena on selvittää nuoren 

vaikeahoitoisuuden taustalla olevia syitä sekä sitä, tarvitseeko nuori jatkossa sairaalahoitoa vai 

sairaalan ulkopuolella toteutettavaa psykososiaalista kuntoutusta. Käsitettä vaikeahoitoinen ei ole 

määritelty mielenterveyslaissa (1116/1990) tai muussa yhteydessä, mutta Hämäläisen ja Metterin 

(2009) mukaan vaikeahoitoiseksi määrittelyn taustalla on useimmiten hyvin pitkäkestoisia ja 

monimuotoisia mielenterveydellisiä, kasvamiseen ja kehitykseen, ihmissuhteisiin ja koulunkäyntiin 

liittyviä vaikeuksia. Suurimmalla osalla on jossain elämänsä vaiheessa esiintynyt väkivaltaista 

käyttäytymistä, minkä vuoksi keskeisellä sijalla hoidossa on aggressionhallinta ja sosiaalisten 

taitojen opettelu. Ensimmäisen puolentoista vuoden aikana EVA-yksikössä tutkituista ja hoidetuista 

nuorista yhdeksän kymmenestä oli syyllistynyt väkivaltarikoksiin tai muihin rikoksiin, vakavaan 

väkivaltaisuuteen tai seksuaalisesti aggressiiviseen käyttäytymiseen. Toisaalta väkivallan kohteeksi 

joutuminen oli myös varsin yleistä. Nuorista 38 prosenttia oli joutunut perheväkivallan, muun 

väkivallan tai seksuaalirikoksen uhriksi. Ensimmäisen puolentoista vuoden aikana psykoosipotilaita 

tuli enemmän kuin etukäteen arveltiin, kun taas päihdeongelmia esiintyi nuorilla odotettua 

vähemmän, mikä kuvastanee nuorten sosiaalisten taitojen heikkoutta. Nuorille asetetuista 

päädiagnooseista 38 prosenttia sijoittui skitsofreniaryhmän psykooseihin tai mielialahäiriöihin. 

(Kaltiala-Heino ym. 2005, 570–571.) 

 

EVA-yksikön ensisijainen tehtävä on psykiatrinen hoito, mutta sen onnistuminen edellyttää laaja-

alaista yhteistyötä muun muassa lastensuojelun ja koulun kanssa. Monet nuorten psykiatrisista 

ongelmista kietoutuvat sosiaalisiin ongelmiin merkittävällä tavalla. Puolet EVA-yksikössä 

hoidettavista nuorista on huostaanotettu. Koulua nuoret käyvät sairaalassa oloaikana samassa 

rakennuksessa sijaitsevassa Nokian kaupungin sairaalakoulussa. Yhteistyö vanhempien kanssa 

koetaan myös tärkeäksi. Haasteena perhetyössä on pitkät välimatkat, vanhempien väsymys ja 

toivottomuus nuorten ongelmien edessä sekä vanhempien omat ongelmat. EVA-yksikön 
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ensimmäisen puolentoista vuoden aikana puolella nuorten vanhemmista oli itsellään rikostausta tai 

mielenterveys- tai päihdeongelmia. (Kaltiala-Heino ym. 2005, 571–572; Kitinoja 2008, 47–48.) 

 

Nuoren on mahdollista olla hoidettava EVA-yksikössä vapaaehtoisesti, mutta suurin osa nuorista on 

tahdosta riippumattomassa hoidossa5. Mielenterveyslaki (116/1990) mahdollistaa nuoren 

rajoittamisen myös silloin, kun nuori ei ole tahdosta riippumattomassa hoidossa, mikäli se on 

nuoren hoidon kannalta välttämätöntä. Laissa tarkemmin määritellyin perustein potilaan 

liikkumisvapautta voidaan rajoittaa, potilasta voidaan pitää kiinni, eristää tai laittaa lepositeisiin, 

potilaan omaisuus ja lähetykset voidaan tarkastaa ja tarvittaessa ottaa haltuun, potilaalle voidaan 

tehdä henkilöntarkastus ja -katsastus ja potilaan yhteydenpitoa voidaan rajoittaa (Mielenterveyslaki 

1116/1990, 22 a – 22 k §). Lisäksi kaikki EVA-osaston struktuurit ja käytänteet on suunniteltu 

tukemaan aggressionhallintaa ja lisäämään nuoren turvallisuuden tunnetta. Samanaikaisesti ne 

kuitenkin rajoittavat merkittävästi nuoren itsemääräämisoikeutta (Kekoni, Kitinoja & Pösö 2008, 

151). Yksikön ulko-ovi on lukittu, ja sinne kuljetaan metallinpaljastimen lävitse. Tilojen rakenteet 

on yritetty tehdä sellaisiksi, että niitä ei pysty särkemään. Ulkoilut tapahtuvat useimmiten hoitajan 

tai muun aikuisen seurassa. Tapauskohtaisesti osalla nuorista saattaa kuitenkin olla mahdollisuus 

ulkoilla myös itsenäisesti. Vierailut omaisten kanssa sovitaan lääkärin ja omahoitajan kanssa, ja 

muut kuin perheeseen kuuluvat alaikäiset eivät voi vierailla yksikössä. Vieraiden tuomat syömiset 

tarkistetaan. Pääsääntöisesti nuoret voivat päästä lomalle aikaisintaan kaksi kuukautta kestäneen 

tutkimusjakson jälkeen. (Kitinoja 2008, 50; Heikkilä 2008, 18; Kaltiala-Heino 2012.) Osa nuorista 

ei lomaile koko hoitojakson aikana, mikäli nuori on jatkuvasti psykoottinen, suicidaalinen tai 

nuoren väkivallanteon riski arvioidaan suureksi. Yhteyttä nuori voi pitää omaisiinsa ja muihin 

haluamiinsa henkilöihin kännykän välityksellä päivittäisen puhelintunnin aikana. Muina aikoina 

hoitajat säilyttävät nuoren puhelinta lukitussa kaapissa. (Kekoni 2008, 50; Kaltiala-Heino 2012.)  

 

EVA-yksikön asema lasten ja nuorisopsykiatrian alueella voidaan nähdä vastaavana kuin erityisen 

huolenpidon yksiköiden asema lastensuojelun kentällä (Kekoni 2008, 22). Molemmat instituutiot on 

tarkoitettu vaikeimmin oireileville lapsille ja nuorille, ja toimintaa leimaa viimesijaisuus. Myös 

erityisessä huolenpidossa nuoren elämään joudutaan kohdistamaan merkittäviä rajoituksia, mutta 

siinä rajoittaminen perustuu lastensuojelulakiin (Kitinoja 2008, 53–54). Erityinen huolenpito on 

kuitenkin kestoltaan lyhyempi. Jakso kestää enintään 30 vuorokautta. Erityisen painavasta syystä 

sitä on kuitenkin mahdollista jatkaa tämän jälkeen vielä 60 vuorokautta. (Lastensuojelulaki 
                                                 
5 Hoito toteutuu tahdosta riippumattomana silloin, kun nuori kärsii vakavasta mielenterveydenhäiriöstä ja hoitoon 

toimittamatta jättäminen pahentaisi nuoren sairautta, vaarantaisi vakavasti nuoren tai muiden henkilöiden terveyttä tai 

turvallisuutta ja jos mitkään muut mielenterveyspalvelut eivät sovellu käytettäviksi (Mielenterveyslaki 8 §).  
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417/2007, 72§.) Erityistä huolenpitoa koskevassa selvityksessä todetaan, että EVA-yksikössä ja 

erityisen huolenpidon yksiköissä hoidettavana olevat nuoret kärsivät usein samantyyppisistä 

ongelmista. Osittain kyseisten instituutioiden asiakaskunta on myös yhteinen, sillä osa erityisessä 

huolenpidossa olleista nuorista siirtyy EVA-yksikköön tai päinvastoin. (Kekoni 2008, 22; Kitinoja 

2008, 41.) Toisaalta erityisen huolenpidon yksiköistä puuttunevat skitsofreniaa sairastavat nuoret, 

jotka ovat usein EVA-yksikön pitkäaikaisimpia potilaita (Kaltiala-Heino 2012). Kekonin ym. (2008, 

151) mukaan olisi kuitenkin tärkeä seurata rajoittavien toimenpiteiden kasautumista yksittäiselle 

nuorelle ja arvioida niiden vaikutusta nuoren kannalta. Suljettuja käytäntöjä ei voi myöskään 

tarkastella yksinomaan siltä kannalta, että se on lapsen tai nuoren edun tai tarpeiden mukaista, vaan 

sen rinnalla tulisi huomioida, miten lapset ja nuoret ovat kokeneet heidän elämänpiiriään rajoittavat 

käytännöt (Emt., 153). 

 

5. KULTTUURISILLE EROILLE ANNETUT MERKITYKSET 
PSYKIATRISISSA POTILASKERTOMUKSISSA  

5.1 Tutkimuskysymysten ja keskeisten käsitteiden muotoutuminen 
 

Pietikäinen ja Mäntynen (2009, 144) kuvaavat tutkimusta matkana, jonka aikana ymmärrys ja 

tutkimus muotoutuvat. Tutkimus ei etene suoraviivaisesti selvärajaisina ja perättäisinä jaksoina, 

vaan koostuu erilaisten vaiheiden vuorottelusta, takaisin palaamisista, uudelleen tekemisestä ja 

vuoropuhelusta. Myös omassa tutkimuksessani keskeiset käsitteet ja kysymyksenasettelut ovat 

muuttaneet muotoaan matkan varrella tutkimusaineistoa paremmin vastaaviksi. Alun perin 

tutkimukseni tarkoitus oli tarkastella, miten maahanmuuttajuutta kirjoitetaan esiin EVA-yksikön 

potilaskertomuksissa ja mitä merkityksiä sille annetaan. Tarkoituksenani oli tarkastella esimerkiksi, 

viitataanko aineistossa maahanmuuttajuuden ja nuoren vaikeahoitoisuuden tai psyykkisen 

sairastumisen yhteyteen. Maahanmuuttajuus on ollut yksi kriteeri, jonka perusteella EVA-hankkeen 

tutkimusaineistoon oli valittu potilaskertomuksia. Näin ollen jo tutkimuksen lähtökohtiin on 

mahdollisesti sisältynyt oletus, että maahanmuuttajuudella on jokin merkitys EVA-yksikössä 

toteutettavan hoidon kannalta. Maahanmuuttajuuden on myös mahdollisesti ajateltu toimivan 

yhtenä taustamuuttujana, joka tuo vaihtelua tutkimusaineistoon. Tutkittua tietoa EVA-yksikkössä 

hoidossa olleiden nuorten etnisestä alkuperästä ei ole olemassa6. Etnisyyttä pidetään 
                                                 
6  Tutkimus kolmen koulukodin yhteyteen sijoittuvan erityisen huolenpidon yksiköiden asiakaskunnasta osoittaa, että 

ulkomaalais- tai vähemmistöstatuksen omaavien lasten osuus erityisen huolenpidon osastoille sijoitetuista lapsista on 

huomattavasti suurempi (25,8 prosenttia), kuin mitä kyseisten ryhmien suhteellinen osuus on väestössä. 

Ulkomaalaisstatus on tutkimuksessa käsitetty laajasti koskemaan myös niitä nuoria, joiden vanhemmat tai toinen 
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henkilötietolaissa (523/1999) arkaluontoisena tietona, minkä vuoksi hoidossa olleiden potilaiden 

etnisestä taustasta ei voida pitää erillistä rekisteriä.  

 

Kuitenkin kun aloin lukea tutkimusaineistoa, en kokenut, että kaikkia aineiston alun perin ei-

suomalaisia nuoria voisi kutsua maahanmuuttajiksi. Maahanmuuttajuus terminä tuntui huonosti 

kuvaavan niitä nuoria, joiden tausta ei näyttäytynyt alkuperäisenä suomalaisuutena. Käsite tuntui 

ongelmalliselta niiden nuorten kohdalla, jotka ovat Suomessa syntyneitä toisen polven 

maahanmuuttajia tai joiden vanhemmista ainoastaan toinen on ulkomaalainen tai jotka kuuluvat 

Suomessa vuosisatojen ajan eläneisiin etnisiin vähemmistöryhmiin. Maahanmuuttajien parissa 

työskentelevänä ja tematiikkaan liittyvään tutkimukseen perehtyneenä suhtaudun kriittisesti siihen, 

kuinka käsite niputtaa joukon erinäköisiä ihmisiä yhteen riippumatta siitä, kuinka kauan he ovat 

Suomessa asuneet, ja rajaa joukon ihmisiä suomalaisuuden ulkopuolelle (ks. Huttunen 2004). 

Maahanmuuttajuus terminä tulisi mielestäni varata kuvaamaan juuri ulkomailta Suomeen 

muuttaneita ensimmäisen sukupolven maahanmuuttajia, mikäli on tarvetta erontekoon. 

Tutkimusaineiston nuorten erojen moninaisuus ja paikoin yllättäväkin yhdistyminen toisiinsa 

suorastaan pakotti tarkastelemaan aineistoa laajemmin kuin pelkkänä maahanmuuttokysymyksenä.  

Aineiston niukka ja korrekti kirjoittamisen tyyli ei myöskään antanut aihetta sen kaltaisille 

kysymyksille, joissa olisi pohdittu nuoren sairastumisen tai vaikeahoitoisuuden syytä, saati 

maahanmuuttajuuden yhteyttä näihin tekijöihin. Näiden seikkojen johdosta päädyin melko pian 

tutkimusprosessin alettua korvaamaan tutkimukseni keskeisen käsitteen kulttuurisen eron 

käsitteellä, mikä johdatti minut uusien kysymysten eteen.  

 

Kulttuurisen eron käsite ei sekään ole neutraali ja rasitteista vapaa. Kulttuurinen ero liitetään 

herkästi etnisesti toisten ominaisuudeksi, jolloin suomalaisuus ja länsimaisuus näyttäytyvät 

sisäisesti yhtenäisenä. Käänteentekevää omassa tutkimuksessani on ollut Lehtosen ja Löytyn (2003) 

toimittaman teoksen Erilaisuus lukeminen. Tämän lukukokemuksen myötä olen alkanut hahmottaa 

kulttuurisen eron liittämisen etnisesti erilaisiin tässä ajassa vallitsevan aseman saavuttaneena 

puhetapana, joka piilottaa alleen kulttuurien kirjon suomalaisuuden sisällä ja luo vastakkainasettelua 

suomalaisten ja etnisesti ei-suomalaisten välille. Omassa tutkimuksessani olen tietoisesti halunnut 

toimia tätä puhetapaa vastaan käyttämällä kulttuurisen eron käsitettä myös etnisesti suomalaisten 

nuorten kohdalla. Hahmotan kulttuurisen eron käsitteen jäsenyyksinä erilaisissa yhteisöissä. 

Kulttuurisen yhteisön tunnuspiirteenä voidaan pitää yhteisiä arvoja ja normeja ja niihin vetoamista, 

                                                                                                                                                                  
vanhemmista on syntynyt ulkomailla. Vähemmistöstatuksella viitataan tutkimuksessa lapsen tai hänen vanhempansa 

romanitaustaan. (Kitinoja 2008, 43.) 
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yhteisyyden tunnetta, yhteistä ajan viettoa, erilaisten symbolien kantamista ja erontekoa suhteessa 

muihin. Tarkemmin kulttuurin ja kulttuurisen eron käsitteitä olen tarkastellut tutkimuksen toisessa 

luvussa. 

 

Erilaisten vaiheiden jälkeen tutkimukseni yleiseksi kysymykseni muodostui se, miten kulttuurisista 

eroista kirjoitetaan nuorten erityistason psykiatrisissa potilaskertomuksissa. Tutkimuksessani olen 

halunnut tarkastella, miten ja millaisissa kohdissa aineistossa viitataan kulttuurisiin eroihin, kun 

kuvataan EVA-yksikköön sijoitettuja nuoria. Kirjoitetaanko kulttuurisista eroista pelkästään 

toteamuksina vai myös selityksinä tai työskentelyn kohteina? Määrittyykö kulttuurinen ero 

positiivisena asiana vai ylimääräisenä hankaluutena työskentelyssä? Entä mikä merkitys 

kulttuuriselle erolle annetaan psykiatrisen hoidon kannalta? Kulttuuristen erojen esiin kirjoittamista 

tarkastelen teksteistä, jotka on tuotettu erityistason nuorisopsykiatrisessa kontekstissa. Olen kertonut 

EVA-yksikön (erityisen vaikeahoitoisten alaikäisten psykiatrinen hoito- ja tutkimusyksikkö) 

toiminnasta tutkimuksen teoriaosassa luvussa 4.2. Seuraavassa kappaleessa kuvaan tarkemmin 

tutkimukseni aineistoa ja sen erityispiirteitä. 

 

5.2 Psykiatriset potilaskertomukset aineistona 
 

Pyrin vastaamaan asettamaani tutkimuskysymykseen kulttuurisista eroista ja niiden merkityksistä 

EVA-yksikössä tuotetun potilaskertomusaineiston pohjalta. Aineisto on koottu osana Tampereen 

yliopiston ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhteistyönä toteuttamaa EVA-hanketta, ja se koostuu 

seitsemäntoista nuoren potilaskertomusmerkinnöistä. Potilaskertomuksella tarkoitetaan 

terveydenhuollon ammattihenkilön potilaasta kirjoittamaa aikajärjestyksessä etenevää tekstiä 

(Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 9 §). Potilaskertomuksen ohella 

käytän tutkimuksessani käsitettä asiakirja kuvaamaan EVA-yksikössä kirjoitettuja tekstejä. 

Ensimmäiset tutkimushankkeessa mukana olevat potilaskertomukset on kirjoitettu vuonna 2005. 

Potilaskertomukset ovat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valitsemia. Tutkimusaineistoon valittujen 

potilaskertomusten valinnassa on kiinnitetty huomiota siihen, onko nuori suomalais- vai 

maahanmuuttajataustainen ja mikä on lastensuojelun rooli nuoren tilanteessa: onko nuorella 

lastensuojelun asiakkuutta ja jos on, kuinka kauan ja intensiivisesti se on kestänyt, tuleeko nuori 

tutkimusjaksolle kotoa vai sijaishuoltopaikasta sekä onko nuori huostaanotettu ja jos on, onko 

huostaanotto toteutettu ennen EVA-yksikön tutkimus- ja hoitojaksoa vai sen jälkeen.  

 

Näistä potilaskertomuksista olen itse edelleen valinnut analyysini kohteeksi kahdentoista nuoren 

potilaskertomukset sillä perusteella, kuinka paljon kulttuurisia eroja niissä tuodaan esiin. Puolet 
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valitsemieni potilaskertomusten nuorista on syntyperältään täysin suomalaisia. Toinen puoli 

nuorista on puolestaan joko syntynyt ulkomailla tai heidän toinen tai molemmat vanhemmat ovat 

syntyjään ulkomaalaisia. Aineiston analyysia varten olen lukenut koko hanketta varten kerätyn 

potilaskertomusaineiston, mutta suurin osa suomalaisnuorten potilaskertomukista ei sisällä kuvausta 

jäsenyyksistä kulttuurisissa yhteisöissä tai kuvaus on hyvin vähäistä. Etnisyyden ohella olen 

löytänyt aineistosta kuulumisia, jotka liittyvät jäsenyyksiin uskonnollisissa, nuoren iänmukaisissa 

viiteryhmissä, päihteitä käyttävissä tai rikoksia tekevissä kulttuurisissa yhteisöissä. Monet aineiston 

nuorista kuuluvat myös yhtäaikaisesti erilaisiin kulttuurisiin yhteisöihin. Tutkimusaineistossa 

esiintyvät nuoret ovat iältään 12–17-vuotiaita, ja sukupuoleltaan he ovat tyttöjä tai poikia. Tässä 

tutkimuksessa käytän heistä käsitettä nuori. Potilaskertomusten pituudet vaihtelevat sen mukaan, 

kuinka pitkä ja intensiivinen nuoren tutkimus- ja hoitojakso EVA-yksikössä on ollut. Samoin 

kulttuurisen eron kuvauksen määrä vaihtelee siten, että joissain potilaskertomuksissa kulttuurinen 

ero kirjoitetaan esiin vain yksittäisessä kohdassa ja joissain se läpäisee koko potilaskertomusta.  

 

Lupa potilaskertomusten tutkimuskäyttöön on saatu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettiseltä 

toimikunnalta. Lähtökohtaisesti potilaskertomuksiin sisältyvät tiedot ovat salassa pidettäviä ja 

arkaluontoiseksi määriteltyä tietoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Laki 

viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999; Henkilötietolaki 523/1999). Edellä mainitut lait 

antavat kuitenkin mahdollisuuden tietojen luovuttamiseen tieteellistä tutkimustarkoitusta varten. 

Tämä on mahdollista myös ilman asianomaisten omaa suostumusta, mikäli tutkimusta ei voi 

suorittaa ilman henkilön yksilöintiä koskevia tietoja ja jos rekisteröityjen suostumusta ei tietojen 

suuren määrän, tietojen iän tai muun sellaisen syyn vuoksi ole mahdollista hankkia 

(Henkilötietolaki 523/1999, 14 §). Nimenomaan tekstien tasolle sijoittuvan tutkimukseni 

toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista ilman kajoamista yksittäisten nuorten potilaskertomuksiin. 

Lisäksi nuoren tai tämän huoltajien tavoittaminen ja tutkimusluvan kysyminen heiltä jälkikäteen 

vuosien päästä toteutuneesta hoidosta olisi ollut erittäin haasteellista. Edellytyksenä tietojen 

luovuttamiselle tutkimuskäyttöön on kuitenkin se, että tietoja ei käytetä asianomaisen tai hänen 

läheistensä vahingoksi tai etujen loukkaamiseksi (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 

621/1999, 27§).  

 

Tutkimuseettisiin kysymyksiin on kiinnitetty huomiota koko tutkimushankkeen ajan. Pirkanmaan 

sairaanhoitopiiri on hyväksynyt tutkimussuunnitelmani, ja olen allekirjoittanut kirjallisen 

sitoumuksen, jossa olen lupautunut käsittelemään aineistoa salassapitosäännösten ja muiden hyvien 

tutkimuskäytäntöjen mukaisesti. Ennen analysointityöskentelyä potilaiden tunnistetiedot aineistosta 

on poistettu. Aineiston huolelliseen käsittelyyn on kiinnitetty huomiota siten, että aineiston 
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lukeminen on ollut mahdollista ainoastaan EVA-yksikön hallinnollisissa tiloissa. Aineistoa on 

säilytetty lukollisessa kaapissa, jonne se on myös viety taukojen ajaksi säilytettäväksi.  

 

Tutkimukseni aineistoa voidaan pitää arkaluontoisena monella tavalla: Ensinnäkin 

potilaskertomuksissa esiintyvät nuoret ovat tutkimus- tai hoitojaksolla erityistason 

nuorisopsykiatrisessa yksikössä, joita Suomessa on olemassa tällä hetkellä vain kaksi. Toisekseen 

monet nuoret kuuluvat uskonnollisiin tai etnisiin vähemmistöryhmiin, joiden lukumäärä Suomessa 

ei ole kovin suuri. Vaikka tutkimukseni tarkoituksena ei ole keskittyä yksittäisten nuorten tutkimus- 

ja hoitoprosessiin, vaan tarkastelun kohteena ovat tekstit, nuoren ja hänen perheensä yksityisyyden 

suojaamiseen liittyvät kysymykset ovat erityisesti mietityttäneet tutkimusprosessin aikana. 

Tutkimuksessani olen sitoutunut raportoimaan tutkimustulokset siten, että yksittäiset henkilöt eivät 

ole tunnistettavissa. Olen pyrkinyt tähän muuttamalla joitain analyysin kannalta merkityksettömiä 

tunnistettavuutta lisääviä tietoja. Lisäksi olen pyrkinyt huolellisesti valitsemaan ne aineisto-otteet, 

jotka toimivat mahdollisimman hyvänä esimerkkinä kyseisestä kirjoitustavasta, mutta joiden 

perusteella nuorta ja hänen perhettään ei voisi tunnistaa. 

 

Yksittäisen nuoren potilaskertomusta on kirjoitettu kolmeen eri osioon, joista käytetään nimitystä 

välilehti. Lisäksi eri välilehdillä nuoren potilaskertomusta on jäsennelty erilaisten tekstin sisältöä 

kuvaavien otsikoiden alle. PSY-välilehdeltä löytyy nuorta hoitaneen psykiatrin kirjoittama kuvaus 

tulotilanteesta sekä nuoren EVA-jakson päättävä loppulausunto. Tulotilanne otsikon alle on kuvattu 

nuoren perhettä, vaiheita erilaisissa sijaishuoltopaikoissa tai muissa hoitoyksiköissä, koulunkäyntiä 

ja ensimmäisen tapaamisen sisältöä EVA-yksikössä. Loppulausunto toimii yhteenvetona nuoren 

EVA-yksikössä saamasta hoidosta. Siinä on joko vahvistettu nuoren saamaa aikaisempaa 

psykiatrista diagnoosia tai sitten arviointi- ja hoitojakson aikana on päädytty tulkitsemaan nuoren 

vaikeahoitoisuutta eri diagnoosista käsin. Loppulausunnossa on myös otettu kantaa siihen, 

minkälaista tukea ja hoitoa nuori jatkossa tarvitsee. PSYL-välilehdelle EVA-yksikössä 

työskentelevät eri ammattikuntien työntekijät, kuten psykiatri, sairaanhoitaja, toimintaterapeutti, 

nuorisotyöntekijä, psykologi ja sosiaalityöntekijä, ovat kirjoittaneet nuoren tutkimus- ja hoitojakson 

etenemisestä. Suurin osa PSYL-välilehden kirjauksista on kuitenkin psykiatrin kirjauksia nuoren 

psyykkisestä oirehdinnasta, nuoren mahdollisesta tarkkailuun asettamisesta ja kuulemisen 

suorittamisesta, puheluista omaisten ja muiden viranomaisten kanssa sekä erilaisten tapaamisten ja 

neuvotteluiden sisällöistä. SOS-välilehdellä on ainoastaan yksikössä työskentelevän 

sosiaalityöntekijän kirjauksia. Myös EVA-yksikön osastoilla työskentelevät hoitajat kirjoittavat 

nuoren jokapäiväistä hoitoa koskevia tekstejä, mutta ne eivät kuulu tämän tutkimuksen aineistoon. 

Erilaisista tehtävänkuvista ja ammattitaustoista huolimatta eri työntekijöiden kirjoittamisen tyyli 
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näyttäytyy aineistossa varsin yhtenäisenä. Kaikki aineiston kirjaukset on kirjoitettu varsin tiiviisti ja 

korrektia kieltä käyttäen. 

 

Kirjoittaessaan potilaskertomusta työntekijät ovat pyrkineet tarkasti kuvaamaan nuoren 

hoitoprosessia. Silti näitä kuvauksia ei voida pitää kaikenkattavina kuvauksina toteutuneesta 

hoidosta, vaan ne ovat aina työntekijöiden valikoiden kirjoittamia rekonstruktioita hoitoprosessin 

kulusta. Täysin vapaata kirjoittaminen ei silti ole, sillä tietyt institutionaaliset käytännöt ja lait 

asettavat myös reunaehtoja sille, mitä ja miten asiakirjoja kirjoitetaan (Garfinkel 1967, 191; 

Atkinson & Coffey 1997, 47, 50; Hyden 1997, 251). Yksittäinen työntekijä kirjoittaa asiakirjoja 

tietyssä tilannekontekstissa, oman elämän- ja ammatillisen kokemuksen ohjaamana. Ennen kaikkea 

kirjoittaja toimii kuitenkin tietyn ammattiryhmän ja instituution edustajana, jolla on lain mukainen 

velvollisuus kirjoittaa potilaan hoitoprosessia kuvaavia tekstejä (Hyden 1997, 251–252). Suomessa 

potilasasiakirjojen kirjoittamista säätelevät laki potilaan asemasta ja oikeuksista (7850/1992) ja 

sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista (298/2009). Tekstejä kirjoittaessaan 

työntekijä on myös sidoksissa vallitsevaan yhteiskuntaan ja kulttuuriin, EVA-yksikön ollessa 

kyseessä tälle ajalle tyypillisiin tapoihin kirjoittaa nuorten sosiaalisista ja mielenterveydellisistä 

ongelmista.  

 

Potilaskertomukseen poimitut relevantit tapahtumat määrittyvät suhteessa instituutiolle annettuihin 

tehtäviin (Hyden 1997, 259–260). Valikointi ei itsessään ole merkityksetöntä, sillä tekstiksi 

tulemisen jälkeen poimituista tapahtumista tulee faktoja ja muistiinpanoja, mikä antaa niille 

itsenäisen olemassaolon ja virallisen todisteellisen aseman (Hyden 1997, 260; Atkinson & Coffey 

1997, 57–58 ). Nuoren EVA-jakson päätyttyä nuorta koskevat potilaskertomusmerkinnät jäävät 

jäljiksi tehdystä työstä, ja nuorta jatkossa kohtaavat ammattilaiset tulkitsevat näitä merkintöjä 

omassa työssään (myös Kääriäinen 2003, 17). Samalla tavoin EVA-yksikössä kirjoitetuissa 

teksteissä viitataan usein nuoren aikaisemmissa hoitopaikoissa kirjoitettuihin teksteihin ja otetaan 

kantaa niissä tehtyihin ongelmanmäärittelyihin (tekstien intertekstuaalisuudesta Coffey & Atkinson 

1997, 55). Nuorella tai hänen perheellään ei itsellään ole mahdollisuutta hallita näiden 

dokumenttien käyttöä tai osallistua niiden kirjoittamiseen. Hydenin (1997, 261) mukaan 

instituutiossa kirjoitettu kertomus sulkee pois muita mahdollisia kertomisen tapoja, kuten asiakkaan 

omasta elämismaailmasta käsin kerrotun tarinan.  

 

Potilaskertomukset eivät tuo esiin kaikki hoitamisen ulottuvuuksia: EVA-yksikössä toteutettava 

hoito on paljon enemmän kuin mitä potilaskertomukset pystyvät kertomaan (myös Kääriäinen 2003, 

17). Pelkästään kirjausten perusteella ei voida arvioida toteutuneen hoidon laatua, esimerkiksi sitä, 
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kuinka kulttuurisia eroja huomioidaan potilaiden hoidossa (myös Sainola-Rodriguez 2009, 80). 

Tämä ei myöskään ole tutkimukseni tarkoitus. Sen sijaan ajattelen, että kirjaukset tuovat esiin 

yhden puolen yksittäisen nuoren hoitoprosessista ja rakentavat omanlaista dokumentaarista versiota 

sosiaalisesta todellisuudesta (Atkinson & Coffey 1997, 47). Ne osallistuvat 

erityisnuorisopsykiatrisen käytännön kuvaamiseen ja rakentamiseen, mutta ennen kaikkea ne 

toimivat kuvauksina psykiatrista kirjaamiskäytännöistä.  

 

Psykiatrisilla potilaskertomuksilla voidaan ajatella olevan monenlaisia funktioita. Goodin (1994,79) 

mukaan lääketieteelliset lausunnot ovat kertomuksia, joissa henkilö muotoillaan potilaaksi ja 

lääketieteellisiksi ongelmiksi. Asiakkaasta kirjoitettuja tekstejä voi myös tarkastella työntekijän 

henkilökohtaisina työtä jäsentävinä muistiinpanoina sekä osoituksina hyvästä ammatillisesta 

työkäytännöstä ja työntekijän pätevyydestä (Hall, Slembrouck & Sarangi 2006, 90). Tämä näkyy 

myös EVA-yksikössä kirjoitetuissa teksteissä. Osassa kirjauksista tarkoituksena on selvästi ollut 

jäsentää hoitoprosessin kulkua ja kertoa muille tiimin jäsenille omasta työskentelystä ja tehdyistä 

hoidon linjauksista. EVA-jakson aikana nuoreen joudutaan kohdistamaan monenlaisia rajoituksia, ja 

koko hoitojakso saatetaan toteuttaa nuoren tai hänen huoltajiensa tahdontavastaisena. Osaltaan 

kirjausten voidaan ajatella pyrkivän esittämään tämänkaltaiset nuoreen ja hänen lähipiiriinsä 

kohdistuvat rajoittavat käytännöt oikeutettuina ja nuoren hoidon kannalta välttämättöminä. 

 

Erityistä EVA-yksikössä kirjoitettavissa potilaskertomuksissa on hoidon viimesijaisuuden 

korostuminen: Ennen saapumista EVA-yksikköön nuorta on usein hoidettu monissa eri sosiaali- tai 

terveysalan yksiköissä, joissa on oltu neuvottomia siitä, mistä nuoren vaikeahoitoisuus johtuu ja 

kuinka nuorta tulisi hoitaa. EVA-yksikön hyvin resursoidussa hoitoympäristössä on mahdollista 

tarkentaa nuoren diagnoosia ja arvioida sitä, hyötyykö nuori esimerkiksi lääkehoidosta. Tämä näkyy 

EVA-yksikössä kirjoitettavassa loppulausunnossa siten, että siinä pyritään vastaamaan lähettävän 

tahon odotuksiin, vakuuttamaan lukijakunta hoitojakson aikana asetetun diagnoosin 

oikeellisuudesta ja varmistamaan, että nuori saa jatkossa asianmukaista hoitoa. Diagnoosiin 

keskittyminen tekee lausunnosta usein sävyltään negatiivisen, sillä lääkärin on siinä esitettävä, 

miten yksilön käytös poikkeaa normaalista ja iänmukaisesta kehityksestä (Viljanen 1994, 95; Hyden 

1997, 254). Samalla tavoin kuin potilaskertomusten kirjoittaminen myös niiden lukeminen on 

sallittua ainoastaan asianosaisille ja viranomaisille, jotka vastaavat nuoren jatkohoidon 

järjestämisestä. Vaikka tässä tapauksessa lukijakunta on luultavimmin etukäteen lausunnon 

kirjoittavan psykiatrin tiedossa, lukeminen on aina aktiivinen tapahtuma, eikä kirjoittaja voi täysin 

etukäteen määritellä, kuinka tekstiä luetaan. Ammattilainen, jolle lääketieteellinen erikoiskieli on 

tuttua, lukee tekstiä eri tavoin kuin maallikko tai potilas, joka ei välttämättä tunnista itseään 



 

 35  

ongelmiin painottuneesta tekstistä. (Atkinson & Coffey 1997, 60, 51.) 

 

EVA-yksikön potilaskertomukset on luotu tietyssä organisatorisessa kontekstissa tiettyä tarkoitusta 

varten. Potilaskertomukset ovat niin sanottua luonnollista aineistoa: ne on alun perin luotu 

käytännön työtä varten. Garfinkelin (1984) mukaan tutkijan voi olla vaikea löytää vastausta 

tutkimuskysymykseensä, mikäli se eroaa paljon siitä, mitä pidetään relevanttina organisaatiossa, 

jossa teksti on tuotettu. Tämänkaltaiseen ongelmaan olen törmännyt myös omassa tutkimuksessani: 

Psykiatrinen erikoissairaanhoito on EVA-yksikön ensisijainen tehtävä. Vaikka kulttuurisilla 

tekijöillä on otaksuttavasti merkitystä nuorten hoidon kannalta, ei kulttuuri näyttele pääosaa nuoren 

psykiatrisessa hoidossa. Ensimmäisien aineiston lukukertojen jälkeen tuntui, että aineistossa oli 

hyvin vähän kuvausta kulttuurisista eroista. Erilaisissa sosiaalityön tehtävissä työskennelleenä ja 

erilaisia asiakasta koskevia asiakirjoja lukeneena minun oli myös vaikea luopua siitä lukutavasta, 

jolla asiakirjoja olin tavannut työntekijänä lukea. Keskityin potilaskertomusten luomaan kuvaan 

yksittäisen nuoren elämästä ja yritin muodostaa kokonaiskuvaa nuoren EVA-jakson vaiheista. 

Tutkimusprosessin myötä olen yrittänyt opetella aineiston lukutapaa, joka yksittäisen nuoren sijaan 

kiinnittyy tekstien tasolle ja suurten kokonaisuuksien sijaan sanoihin ja lauseisiin ja niiden 

muodostamiin hienojakoisiin merkityksiin. 

 

5.3 Diskurssianalyysi tutkimusmetodina 
 

Tutkimukseni analyysimenetelmäksi olen valinnut diskurssianalyyttisen lähestymistavan. 

Diskurssianalyysi ei ole yhtenäinen tutkimusmetodi, vaan ennemminkin kokoelma erilaisia 

käytäntöjä ja teorioita, jotka ovat yhteydessä sosiaalisen konstruktionismin traditioon (Rapley 2007, 

4). Sosiaalisen konstruktionismin keskeinen ajatus on, että todellisuus rakentuu sosiaalisessa 

vuorovaikutuksessa, jossa kieli- ja muut merkkijärjestelmät ovat keskeisessä asemassa (Jokinen 

1999, 38; Pietikäinen & Mäntynen 2007, 12). Kieli ei ole siis läpinäkyvä neutraali kommunikoinnin 

väline, vaan kielen avulla luodaan merkityksiä ja tuotetaan erilaisia todellisuuden versioita (Rapley 

2007, 2). Diskurssianalyyttisen tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovatkin erilaiset tekstit, niin 

kirjoitetut kuin puhutut (Ilmonen 2007, 126; Jokinen 1999, 38). 

 

Kieli tarjoaa meille erilaisia valinnan mahdollisuuksia eli resursseja, joiden avulla merkityksiä 

voidaan eri tilanteissa rakentaa. Esimerkiksi kulttuurisesta erosta on mahdollista kirjoittaa eri tavoin 

eri tilanteissa: uhkatekijänä, selityksenä jollekin, vuorovaikutusta rikastuttavana tai vaikeuttavana 

asiana. Toisaalta kielenkäyttö ei ole täysin vapaata, sillä konteksti ja siihen liittyvät normit ja 
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käytänteet ohjaavat sitä, mitä ja miten asioista puhutaan ja kirjoitetaan. Omassa tutkimuksessani 

psykiatriselle instituutiolle tyypillisten konventioiden voidaan ajatella vaikuttavan siihen, miten 

kulttuurisesta erosta kirjoitetaan. Asiakirjojen kirjoittajat ovat myös sidoksissa laajempaan 

yhteiskunnalliseen ja kulttuuriseen kontekstiin ja niille tyypillisiin merkityksellistämisen tapoihin. 

Aineiston laajempaa yhteiskunnallista ja kulttuurista paikkaa olen käsitellyt tutkimuksen 

teoriaosassa. Aineisto on tuotettu länsimaisessa psykiatrisessa viitekehyksessä ja siihen kuuluvassa 

erityisen vaikeahoitoisiksi määriteltyjen nuorten hoitoyksikössä. Teksteissä ovat myös läsnä tälle 

aikakaudelle tyypilliset tavat merkityksellistää kulttuurista eroa sekä tavat käsitellä kulttuurista eroa 

länsimaisen psykiatrian kontekstissa. Kontekstien monikerroksisuus ja yhtäaikainen läsnäolo 

jokaisessa kielenkäyttötilanteessa onkin yksi perustavanlaatuinen lähtökohta 

diskurssintutkimuksessa. (Pietikäinen & Mäntynen 2007, 12–22, 31.) 

 

Toisaalta konteksti nähdään myös dynaamisena ja muuttuvana: ihminen on kieltä käyttäessään 

osallisena uusintamassa tai muuntamassa niitä merkityksellistämisen tapoja, joilla kunakin 

aikakautena tehdään ilmiöitä ymmärrettäväksi. Muutokset kielenkäytössä tapahtuvat kuitenkin 

hitaasti. Olemme sisällä oman aikakautemme merkityksellistämisen tavoissa, ja näin muutokset on 

helpompi havaita vasta jälkikäteen. (Pietikäinen & Mäntynen 2007, 36, 44–46; Suoninen 1999, 19, 

25.) 

 

Rapleyn (2007, 126) mukaan aineiston analyysi on prosessi, joka alkaa jo ennen tutkimusaineiston 

tuottamista. Aikoinaan ennen tutkimusaineistoon tutustumista olin lukenut aiheeseen liittyvää 

kirjallisuutta. Myös erilaisissa sosiaalityön tehtävissä työskennelleenä viranomaisten kirjoittamien 

lausuntojen lukeminen ja kirjoittaminen tuntui tutulta. Olin siis mielessäni muodostanut kuvan, 

millaisia asioita aineistosta tutkisin. Tämä kuva kuitenkin muuttui, kun pääsin ensi kertaa 

tutustumaan potilaskertomuksiin EVA-yksikön tiloissa. Tutuksi tuleminen psykiatrisen 

kirjoittamisen tavan kanssa kesti aikansa. Samoin kysymykset, joita olin ajatellut kysyväni 

aineistolta, muuttuivat aineiston lukemisen myötä. Diskurssianalyyttiset tutkimukset ovat vahvasti 

aineistolähtöisiä, eli aineistoa ei lähdetä jäsentämään ulkopuolisista selittävistä teorioista käsin, 

vaan keskeiset jäsennykset rakennetaan aineistosta (Jokinen 1999, 39). Tutkimuskysymysten ja 

tutkimusta jäsentävien keskeisten käsitteiden muodostuminen eteni vähitellen vuoropuhelussa 

aineiston ja tutkimuskirjallisuuden lukemisen, kirjoittamisen ja EVA-hankkeen ja graduseminaarin 

osallistujilta saadun palautteen pohjalta. 

 

Tutkimusaineiston lukeminen tapahtui EVA-yksikön hallinnollisissa tiloissa erillään varsinaisista 

osastoista, joilla nuoria hoidetaan. Tutkimus- ja hoitojaksolla olevista nuorista muistuttivat vain 
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nuorten kenkärivit osastojen ovien ulkopuolella. Talossa vallitsi rauhallinen tunnelma, ja ainoastaan 

kulkeminen ulko-ovesta metallinpaljastimen läpi, tulemisten ja poistumisten kirjaaminen ja 

kaikkialla lukitut ovet paljastivat, että kyseessä on erityistason nuorisopsykiatrinen hoitoyksikkö. 

Koko EVA-hanketta varten kootun aineiston lukemisen jälkeen tutkimusaineistokseni valikoitui 

tietty määrä potilaskertomuksia. Aluksi keskityin niihin potilaskertomuksiin, joissa kulttuurisen 

eron esiintuominen oli näkyvämmin esillä. Kulttuurisen eron vakiinnuttua tutkimukseni keskeiseksi 

käsitteeksi tarkasteltava aineisto laajeni nykyiseen kahteentoista potilaskertomukseen. Varsinaisena 

tutkimukseni aineistona voidaan kuitenkin pitää vain niitä kohtia potilaskertomuksissa, joissa 

kulttuurinen ero kirjoitetaan jollain tavoin esiin. Usein suomalaisnuorten potilaskertomuksissa 

kulttuurista eroa kuvataan vain parissa lauseessa, kun taas etnisiin vähemmistöryhmiin kuuluvien 

nuorten potilaskertomuksissa kulttuurisen eron kuvaus on runsaampaa. Joidenkin nuorten 

potilaskertomuksista on siis analyysin kohteena hyvin pieniä otteita. Olen pyrkinyt lukemaan 

kaikkia aineisto-otteita osana yksittäisen nuoren potilaskertomuksen muodostamaa kokonaisuutta, 

mutta samalla pyrkinyt löytämään yhtäläisyyksiä eri potilaskertomuksista poimimieni aineisto-

otteiden välillä. Diskurssianalyysissä huomio kiinnitetään kielenkäytön yksityiskohtiin, jolloin 

analysoitava aineisto ei voi olla kooltaan kovin suuri (Juhila & Suoninen 1999, 239).  

 

Kulttuurista eroa koskevien kirjoitustapojen hahmottuminen tekstistä on vaatinut useita aineiston 

luku- ja analysointikertoja. Jokainen lukukerta on ollut hyödyllinen ja arvokas analyysin kannalta. 

Alusta alkaen aineisto tuntui sisältävän paljon kuvausta yhteistyöstä nuoren vanhempien kanssa. 

Kuvauksessa korostui kulttuurisen eron näkyminen vaikeutena vuorovaikutuksessa ja vanhempien 

ja hoitohenkilökunnan välisenä erimielisyytenä nuoren ongelmista ja hoidosta. Toisaalta aineistossa 

oli näkyvissä myös avoin suhtautuminen siihen, mihin kulttuuriseen yhteisöön nuori ja hänen 

perheensä kuuluu ja mitä se tarkoittaa nuoren psykiatrisen hoidon kannalta. Aluksi tuntui, että 

kulttuurisen eron esiintuominen aineistossa jäi usein pelkäksi maininnaksi, mutta varsin pian aloin 

pitää myös tämänkaltaista kulttuurisen eron kirjoittamisen tapaa merkittävänä analyysin kannalta. 

Myöhemmillä aineiston analysointikerroilla erittelin tarkemmin aineistossa näkyvästi esillä olevia 

erimielisyyden kirjauksia ja jaoin kirjaukset kahteen eri osaan: toisessa tulkitsin kulttuurisen eron 

vaikuttaneen siihen, että vanhemman ja EVA-yksikön hoitohenkilökunnan tulkinnat ongelmien 

syistä erosivat jollain lailla toisistaan. Toisessa taas tulkitsin kulttuurisen eron vaikuttaneen siihen, 

että EVA-yksikön hoitohenkilökunta ja nuori perheineen oli eri mieltä nuoren psykiatrisesta 

hoidosta. Ennen aineistoon tutustumista ajattelin, että syitä nuoren psykiatriseen oirehdintaan 

saatettaisiin hakea vanhempien ja nuorten eriaikaisesta kotoutumisesta ja kulttuurien yhteen 

törmäämisestä, mikä on yksi näkyvillä oleva puhetapa sosiaalialan kentällä. Tällaista kirjoitustapaa 

ei työntekijöiden tulkitsemana kuitenkaan aineistosta löytynyt. Sen sijaan aineistossa oli kohtia, 
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jossa nuoren muunlainen kulttuurinen jäsenyys yhteisössä, jonka näkyvinä piirteinä oli usein 

päihteiden käyttö tai rikokset, tulkittiin ongelmalliseksi. Tästä muodostui tutkimukseni viimeinen 

kulttuurisen eron näkymisen tapa. 

 

Olen päätynyt kuvaamaan aineiston kulttuurisen eron esiin tuomista kuuden erilaisen kulttuurisen 

eron näkymisen tavan kautta, joita tässä tutkimuksessa kutsun kulttuurisen eron kirjoitustavoiksi. 

Nämä tavat olen nimennyt seuraavasti: 1. kulttuurinen ero mainintana, 2. kulttuurinen ero 

vaikeutena vuorovaikutuksessa, 3. kulttuurinen ero ongelman aiheuttajana, 4. kulttuurinen ero 

erimielisyytenä ongelman tulkinnassa, 5. kulttuurinen ero erimielisyytenä psykiatrisesta hoidosta ja 

6. kulttuurisen eron integroiminen osaksi psykiatrista hoitoa. Käytän tutkimuksessani käsitettä 

kirjoitustapa samalla tavoin kuin Tanja Vehkakoski (2000) tutkimuksessaan Vammainen lapsi 

ammatti-ihmisten asiakirjoissa. Vehkakoski (2000, 27) käyttää käsitettä tavanomaista laajemmassa 

merkityksessä tarkoittaen sillä ”sisäisesti suhteellisen yhtenäistä ja ristiriidatonta tulkintakehystä ja 

kielellisten keinojen joukkoa, joka rakentuu sosiaalisissa käytännöissä ja rakentaa sosiaalista 

todellisuutta”. Samoin kuin Vehkakoski hahmotan kirjoitustavan käsitteen vastaavan diskurssin, 

tulkintarepertuaarin ja puhetavan käsitteiden merkitystä. Käsitteenä kirjoitustapa on mielestäni 

kuvaava, sillä tutkimuksen kohteena ovat nimenomaan tekstissä esiintyvät tavat merkityksellistää 

kulttuurista eroa. Mikäli kulttuurisen eron esiintuomista tutkittaisiin puheen tasolla, tulokset 

voisivat olla hyvin erilaisia. 

 

Diskurssianalyyttisen tutkimuksen yksi lähtökohtaoletus on, että eri kirjoitustavat eivät palaudu 

yksittäisten kirjoittajien mieliin ja motiiveihin vaan sosiaalisesti jaettuihin merkityksiin ja 

diskursiivis-sosiaalisiin käytäntöihin (Vehkakoski 2000, 29). Näin ollen voidaan ajatella, että 

tutkimusaineistossa esiintyvät kulttuurisen eron merkityksellistämisen tavat esiintyvät myös 

muualla yhteiskunnassamme. Tällä voidaan perustella myös diskurssianalyyttisen tutkimuksen 

tulosten siirrettävyyttä: on mahdollista, että myös muut psykiatrian kentälle sijoittuvat tekstit pitävät 

sisällään samantyyppisiä tapoja kirjoittaa kulttuurisesta erosta kuin mitä EVA-yksikössä tuotetuissa 

teksteissä esiintyy. Samanaikaisesti EVA-yksikössä tuotetut kulttuurisen eron kirjoitustavat 

kuitenkin osallistuvat näiden yhteiskunnallisten ja kulttuuristen merkitysrakenteiden uusintamiseen 

ja muuttamiseen.  

 

Diskurssianalyyttisessä tutkimuksessa myös tutkijan ja tutkimuskohteen välinen suhde nähdään 

konstruktiivisena: tutkimustulosten kautta tutkija kuvaa, mutta myös luo sosiaalista todellisuutta. 

Myös tutkijan kielenkäyttöön tulee suhtautua refleksiivisesti. (Jokinen 1999, 41.) Tutkijana 

tutkimustuloksiini on varmasti vaikuttanut se, että edustan eri tieteenalaa kuin missä tutkimuksen 
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kohteena olevat tekstit on tuotettu. Psykiatrinen kenttä on ollut minulle ennen tätä tutkimusta 

suhteellisen vieras, onko tuttu vieläkään. Ehkä tämän vuoksi tutkimismatkaani on leimannut 

eräänlainen varovaisuuden tunne. Olen ollut epävarma monista tulkinnoistani ja miettinyt, miltä 

tekstini vaikuttaa niiden silmissä, jotka sijoittavat itsensä psykiatrian sisäpuolelle. Toisaalta 

vieraskenttäläisyydestä on ollut ehkä myös hyötyä, sillä se on voinut auttaa kyseenalaistamaan 

sellaisia asioita, joita kentälle kuuluva ei näe. Tutkijan lienee mahdoton paeta itseään. Oma 

koulutuksellinen ja kokemuksellinen taustani sekä tutkimukselliset valinnat ja lukemani 

lähdekirjallisuus ovat suunnanneet katsettani tietyllä tavalla, ja tämän seurauksena tutkimus on 

muodostunut omanlaisekseen.  

 

6. KULTTUURISEN ERON KIRJOITUSTAVAT 
 
Olen tutkinut kulttuurisen eron esiin kirjoittamista psykiatrisissa potilaskertomuksissa 

diskurssianalyyttisen tutkimusmetodin ohjaamana. Useiden lukukertojen jälkeen olen hahmottanut 

aineistosta yhtenäisiä kulttuurisen eron näkymisen tapoja, joita tässä tutkimuksessa kutsun 

kulttuurisen eron kirjoitustavoiksi. Kirjoitustavat olen nimennyt 1. kulttuurinen ero mainintana, 2. 

kulttuurinen ero vaikeutena vuorovaikutuksessa, 3. kulttuurinen ero ongelmien aiheuttajana, 4. 

kulttuurinen ero erimielisyytenä ongelman tulkinnassa, 5. kulttuurinen ero erimielisyytenä 

psykiatrisesta hoidosta ja 6. kulttuurisen eron integroiminen osaksi psykiatrista hoitoa.  

 

Olen pyrkinyt valitsemaan tutkimukseeni aineisto-otteet, jotka parhaiten kuvaavat kutakin 

kulttuurisen eron kirjoitustapaa. Suorat aineisto-otteet olen erottanut sisennyksen ja kursivoinnin 

avulla. Myös varsinaiseen tekstiin kirjoitetut kursivoidut ilmaukset ovat suoria lainauksia 

tutkimusaineistosta. Merkintä - - lainatun aineistokatkelman keskellä tarkoittaa, että olen jättänyt 

lainauksen siitä kohdasta tekstiä pois joko aineiston analyysin kannalta tarpeettomana tai liian 

arkaluontoista materiaalia sisältävänä. Olen poistanut lainauksista nimet, päivämäärät, paikan nimet 

ja muut tunnistetiedot. Kirjain X viittaa nuoren nimeen. Lisäksi tekstin luettavuuden 

helpottamiseksi olen korvannut esimerkiksi lastensuojelulaitosten nimet yleiskäsitteellä 

perhetukikeskus. Lainattujen tekstien yhteydessä kerron, minkä ammattiryhmän edustaja tekstin on 

kirjoittanut ja mikä on ollut tekstiä jäsentävä otsikko.  

 

6.1 Kulttuurinen ero mainintana 
 

Kun luin aineistoa ensimmäisiä kertoja, aineisto tuntui koostuvan ainoastaan kulttuurisen eron 
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maininnoista ilman, että eroa oltiin merkityksellistetty millään tavoin. Asiat oli kirjoitettu tiiviisti ja 

tarkasti faktoihin pitäytyen. Kirjoittamisen tyyli tuntui olevan enemmän asiat toteavaa kuin 

runsaasti merkitysten pohdintaa sisältävää. Mietin, johtuiko tällainen kirjoittamisen tyyli 

pyrkimyksestä käyttää korrektia kieltä kirjoitettaessa asiakkaista, joiden kulttuuri jollain tavoin 

poikkeaa siitä, mitä on totuttu pitämään valtakulttuurina. Toisaalta kirjoittamisen tyyli tuntui 

sopivan yhteen psykiatrissa yleisen ajattelutavan kanssa, jonka mukaan psykiatriset sairaudet ovat 

samoja kulttuurista riippumatta. Tällöin kulttuurinen ero voi jäädä maininnan asteelle ilman, että 

sen merkitystä tarvitsee pohtia sen tarkemmin.  

 

Useiden lukukertojen jälkeen aineisto alkoi näyttäytyä rikkaampana, ja oivalsin, että niukkaa 

kirjoittamisen tyyliä, jossa kulttuurinen ero jää pelkäksi maininnaksi, voidaan pitää myös yhtenä 

analyysin tuloksena ja kulttuurisen eron kirjoitustapana. Tässä kirjoitustavassa kulttuurinen ero 

hahmotetaan ennen kaikkea nuoren ja tämän vanhempien erilaisena etnisenä taustana. Lisäksi 

aineistossa on otteita, joissa mainitaan perheen kuuluminen uskonnollisiin yhteisöihin.  

 

Kulttuurinen ero tuodaan mainintoina esiin nuoren tutkimus- ja hoitojakson alkuvaiheen 

kirjauksissa erityisesti kuvattaessa nuoren perhettä. Kulttuurinen ero tuodaan esiin 

perhekuvauksissa siten, että nuoren, hänen vanhempansa tai toisen vanhemmista kerrotaan 

syntyneen ulkomailla. Joidenkin nuorten kohdalla toisen vanhemmista kerrotaan asuvan ulkomailla 

edelleen. Näissä kirjoitustavan mukaisissa aineisto-otteissa myös kuvataan, miten ja milloin nuori 

tai hänen vanhempansa on muuttanut Suomeen tai miten vanhempien monikulttuuriset parisuhteet 

ovat syntyneet. Kirjauksissa on myös mainittu usein, onko perheellä sukulaisia Suomessa tai 

ulkomailla ja onko perhe heihin yhteydessä. Usein perhettä kuvataan jotenkin erityiseksi suhteessa 

normina pidettyyn ydinperheeseen: perheessä voi asua muita sukulaisia tai joku perheeseen kuuluva 

asuu edelleen ulkomailla. Kulttuurinen ero jää näissä kuvauksissa kuitenkin yhdeksi nuorta 

määrittäväksi taustatiedoksi, eikä sen merkitystä sen kummemmin pohdita.  

 

Toinen paikka, jossa kulttuurinen ero tuodaan maininnanomaisesti esiin, on loppulausuntojen ja 

tulotilanne otsikoiden alle kirjoitetut tekstit, joiden ensimmäisissä lauseissa nuoren etninen tausta 

tuodaan esiin nuorta keskeisesti määrittävänä tekijänä. Etnisyyden ohella samassa lauseessa 

mainitaan usein myös nuoren ikä, sukupuoli ja kunta, jossa nuori on kirjoilla. Etnisyys määrittyy 

siis yhdeksi nuorta kuvaavaksi taustatekijäksi, joka mainitaan siinä missä muutkin taustatekijät. 

Seuraava psykiatrin tulotilanteeseen liittyvä kuvaus nuoresta toimii esimerkkinä kulttuurisen eron 

maininnanomaisesta kirjoitustavasta. Se on lyhykäisyydessään hyvin informatiivinen.  
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Tulotilanne: ”X on 12 vuotta täyttänyt (kaupungin nimi) kirjoilla oleva (etnisyys) alkuperää 

oleva Suomessa syntynyt poika.” 

 

Virkkeessä tuodaan esiin nuoren nimi, ikä, kotikunta, etninen alkuperä, sukupuoli ja se, että nuori 

syntynyt Suomessa. Kotikunnan ilmaiseminen sanoilla kirjoilla oleva viittaa siihen, että nuori 

saattaa asua lastensuojelun sijoittamana muualla kuin kotikunnassaan. Se, että etnisyydestä on tullut 

osa nuoren kuvausta suomalaisissa psykiatrian potilaskertomuksissa, on lisääntyneen globaaliin 

muuttoliikkeen ansiota. Toki Suomessa on asunut vuosisatojen ajan etnisiä vähemmistöryhmiä, 

jotka ovat olleet osana psykiatrian asiakaskuntaa, mutta maahanmuutto Suomeen on lisääntynyt 

huomattavasti 1990-luvun alusta lähtien. Jokaisella aikakaudella voidaan ajatella olevan omat 

tapansa kuvata ja määrittää hoidon kohteena olevaa henkilöä. Nykyisissä kuvauksissa etnisyydellä 

on suuri merkitys, mikä näkyy siinä, että jo ensimmäisissä nuorta kuvaavissa lauseissa nuori 

kirjoitetaan etnisyydeltään eritaustaiseksi. Jos katsotaan ajassa taaksepäin, potilasta koskevissa 

asiakirjoissa on painottunut mahdollisesti nykyistä enemmän esimerkiksi maininnat vanhempien 

ammatillisesta taustasta ja sosiaalisesta luokasta, johon potilaan perheen on katsottu kuuluvan.  

 

Seuraava aineisto-ote kuvaa toista tyypillistä paikkaa, jossa kulttuurinen ero mainintana 

kirjoitustapa on paikannettavissa. Kuvauksessa kerrotaan nuoren perheestä, ja se on kirjoitettu 

vanhempien omaishaastattelussa7 kertomien asioiden pohjalta. Tekstin on kirjoittanut psykologi, ja 

omaishaastatteluun on hänen lisäkseen osallistunut sairaanhoitaja. 

 

 Omaishaastattelu: ”Vanhemmat kertoivat heidän perheeseensä kuuluvan kolme lasta. 

 Lisäksi perheessä asuu isän 23-vuotias tytär, jolla on toinen äiti. - - Somaliassa asuessa 

 perheessä oli asunut myös kasvattityttönä perheen äidin veljentytär, joka kuitenkaan ei 

 päässyt Somaliasta Suomeen. Tämä oli ollut X:lle tärkeä ihminen, ja he ovat vanhempien 

 mukaan edelleen yhteydessä keskenään.”  

 

Aineisto-ote ei sinänsä poikkea muiden nuorten asiakirjoista: myös suomalaisnuorten perheiden 

kokoonpano ja sisarusten lukumäärä on asiakirjoissa kerrottu tarkkaan. Tässä kirjauksessa kerrotaan 

perheen lasten lukumäärä, ja että perheessä asuu myös isän toisesta liitosta syntynyt aikuinen tytär. 

Välistä olen jättänyt pois lauseen, jossa kerrotaan sisarusten iät. Vasta aineisto-otteen kolmas virke 

merkitsee nuoren etnisyydeltään eritaustaiseksi: perhe on asunut aikaisemmin Somaliassa, ja siellä 
                                                 
7 Omaishaastattelu pyritään suorittamaan tutkimusjakson ensimmäisten viikkojen aikana. Ennen omaishaastattelua 

vanhempia on pyydetty täyttämään omaiskysely ja muita omaisille tarkoitettuja lomakkeita, joiden tietoja on 
mahdollista tarkentaa omaishaastattelussa. Omaishaastattelu toteutetaan vapaamuotoisesti seuraavien teemojen 
ympärillä: perheanamneesi, nuoren varhaiskehitys, nuoren arki ja nykyongelmat. (Omaishaastattelun runko, 
4.2.2009.) 
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perheessä on asunut sukulaistyttö kasvattityttönä. Aineisto-otteessa ei tarkemmin kerrota, miksi 

tämä nuorelle tärkeä perheenjäsen ei ole päässyt Suomeen ja miten tämä on vaikuttanut nuoreen. 

Voidaan kuitenkin olettaa, että ulkomailta Suomeen muuttavan henkilön perhe-elämää määrittelevät 

subjektiivisen kokemuksen sijaan suomalainen lainsäädäntö ja sen mukainen käsitys siitä, keitä 

perheeseen luetaan kuuluvaksi. Vanhempia haastatellut työntekijä on pitänyt tärkeänä sen esiin 

tuomista, ketä nuoren perheessä asuu nyt täällä Suomessa ja mikä on ollut tilanne, kun perhe on 

vielä elänyt nuoren synnyinmaassa. 

 

Tekstien kirjoittaminen on valikointia siitä, mitä potilaan, hänen omaisten ja muiden viranomaisten 

kanssa käydyissä keskusteluissa on käsitelty. Työntekijällä on instituutiolle annetun tehtävän 

rajoissa vapaus valikoida ne asiat, jotka hän kirjoittaa teksteihin ja joiden hän katsoo olevan 

merkityksellisiä nuoren hoidon kannalta. Tekstejä kirjoitetaan myös suhteessa nuoresta aikaisemmin 

kirjoitettuihin teksteihin, kuten seuraavassa aineisto-otteessa käy ilmi. Aineisto-ote on 

poikkeuksellinen, sillä tässä kulttuurinen ero tuodaan mainintana esiin osana nuoren hoidon 

seurantaa, kun yleensä kulttuurinen ero mainintana kirjoitustapa esiintyy vain tulotilanteiden, 

loppulausuntojen ja perhekuvausten yhteydessä.  

 

 Seuranta: ”Psyykkinen vointi ollut vakaa, mitään oireita psykoottisuudesta, 

 impulsiivisuudesta tai aggressiivisuudesta ei ole osastolla esiintynyt, eikä myöskään 

 depressioon viittaavaa oireilua. Nuori sopeutunut hyvin osasto-olosuhteisiin, on 

 käytökseltään kohtelias ja tullut toimeen henkilökunnan kanssa. Odottanut 

 romanitukihenkilön lähettämää pakettia, jossa korvalappustereot ja mustalaismusiikkia 

 sisältäviä äänilevyjä.”  

 
Otteessa nuoresta rakennetaan erilaista kuvaa kuin mitä taustatietojen perusteella nuoresta on saatu. 

Nuori ei ole käyttäytynyt aggressiivisesti eikä nuori ole oireillut psyykkisesti. Nuorta kuvataan 

hyvin häntä hoitavien aikuisten kanssa yhteistyössä olevaksi. Aineisto-otetta seuraa kuvaus nuoren 

pitkästä rikosrekisteristä, mitä taustaa vasten kontrasti entiseen syvenee entisestään. Aineisto-otteen 

viimeinen lause merkitsee nuoren etniseen vähemmistöön kuuluvaksi. Nuori on odottanut 

romanitukihenkilön lähettämää pakettia, jossa on mustalaismusiikkia sisältäviä äänilevyjä. Ero 

näyttäytyy mainintana, jonka merkitystä ei kuitenkaan lähdetä laajemmalti pohtimaan. Kuitenkin se, 

että juuri tämä nuoren tekeminen halutaan tekstissä tuoda esille, on mielestäni merkittävää. Ero on 

sen käsityksen mukaista, mitä valtakulttuuri liittää romanikulttuuriin kuuluvaksi: romanit ovat 

musikaalisia ja oma musiikki on heille tärkeää. Otteen kirjoittanut lääkäri on mahdollisesti halunnut 

huomioida nuoren etniseen taustaan kiinnittyvää kulttuurista eroa ja kirjoittanut sen nuoren kaikista 
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tekemisistä esiin. Aineisto-ote toimii myös informaationa muille osaston työntekijöille: nuorelle on 

tulossa paketti, jonka lähettäjänä on romanitukihenkilö. EVA-yksikön käytäntöjen mukaisesti kaikki 

nuorille tulevat paketit tarkastetaan. Romanitukihenkilö määrittyy tekstissä paketin luvalliseksi 

lähettäjäksi, jota ei ole syytä epäillä esimerkiksi huumausaineiden välittämisestä nuorelle. 

 

Kulttuurinen ero mainintana kirjoitustapa ilmenee aineistossa lyhyinä mainintoina pääsääntöisesti 

nuoren ja hänen perheensä etnisestä taustasta. Kirjoitustavassa kulttuurinen ero määrittyy nuoren 

taustatekijäksi, jonka merkitystä ei tiiviisti kirjoitetussa tekstissä sen tarkemmin pohdita. 

Samanaikaisesti tietoa etnisestä taustasta tai nuoren globaalien muuttoliikkeiden muovaamista 

perhesuhteista pidetään kuitenkin merkittävänä tietona, mikä käy ilmi niistä paikoista, joissa 

kulttuurinen ero on tuotu maininnanomaisesti esiin. Ensimmäisessä tähän kappaleeseen 

valitsemassani aineisto-otteessa kulttuurinen ero tuodaan esiin muiden taustatietojen ohella jo 

ensimmäisessä nuorta kuvaavassa lauseessa. Toinen tämän kappaleen aineisto-ote puolestaan kuvaa 

nuoren perhesuhteita, mikä on toinen tyypillinen paikka, jossa kulttuurinen ero tuodaan 

maininnanomaisesti esiin. Kolmannen aineisto-otteen olen valinnut kuvaamaan kirjoitustapaa, 

koska siinä poikkeuksellisesti kulttuurinen ero tuodaan maininnanomaisesti esiin osana nuoren 

hoidon seurantaa. Myös tämä ote kuvastaa sitä, että kulttuurinen ero mielletään kirjoitustavassa 

huomionarvoisena asiana.  

 

6.2 Kulttuurinen ero vaikeutena vuorovaikutuksessa 
 

Toisessa aineistosta paikantamastani kulttuurisen eron kirjoitustavassa kulttuurinen ero määrittyy 

vaikeutena vuorovaikutuksessa. Suurin osa tämän kirjoitustavan alle sijoittamistani aineisto-otteista 

käsittelee nuoren vanhempien kanssa koettuja vuorovaikutusongelmia hoitohenkilökunnan 

näkökulmasta kirjoitettuna. Useimmiten vaikeus vuorovaikutuksessa määrittyy vanhempien 

erikielisyydestä johtuvaksi, mutta aineistossa on myös mainintoja eri maissa asuvista vanhemmista, 

jolloin vaikeudeksi muodostuu vanhemman konkreettinen tavoittaminen, esimerkiksi virallisen 

kuulemisen suorittamiseksi, mikäli nuori määrätään tahdosta riippumattomaan hoitoon. Maininnat 

lapsen kielitaidosta aineistossa ovat harvinaisempia, mikä saattaa johtua siitä, että työntekijät ovat 

kokeneet nuorten kielitaidon hyväksi, jolloin sitä ei ole ollut syytä mainita erikseen. Silloin kun 

tekstissä kuvataan nuorten kielivaikeuksia, niiden kirjoitetaan kietoutuvan yhteen nuoren muiden 

vuorovaikutusongelmien, kuten keskittymättömyyden ja sosiaalisten taitojen puutteen kanssa, 

jolloin suomen kielen taitoa on vaikea arvioida.  
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Kirjoitustavassa vuorovaikutuksen onnistuminen nuoren vanhempien kanssa määrittyy vaikeuksista 

huolimatta tärkeänä, ja sen helpottamiseksi on pyritty löytämään monenlaisia ratkaisuja. Aineistossa 

on runsaasti mainintoja siitä, kuka hoitohenkilökunnasta huolehtii tulkin tilaamisesta ja osallistuiko 

tulkki hoitoneuvotteluun. Tällä tavoin lukijalle on tuotettu kuvaa oikeanlaisesta kulttuurierot 

huomioivasta työkäytännöstä. Jos keskusteluja käydään suomeksi, kirjauksissa on mainittu usein 

yritys käyttää selkokieltä ja työntekijän kokemus siitä, onko vanhempi ymmärtänyt käydyn 

keskustelun. Kirjoitustavassa myös kuvataan, että vuorovaikutusta vanhempien kanssa on käyty 

englanniksi, tekstiviestien avulla sekä jonkun kolmannen henkilön, kuten perheenjäsenen, 

sukulaisen, perheen luottohenkilön tai kunnan palkkaaman tukihenkilön, välityksellä.  

 

Kirjoitustavassa on näkyvissä, että erilaisista ratkaisuyrityksistä huolimatta vuorovaikutus 

vanhempien kanssa ei aina onnistu. Vaikeudeksi aineistossa näyttäisi muodostuvan vanhempien ja 

hoitohenkilökunnan välisen suoran kommunikoinnin onnistuminen hoitoneuvotteluiden 

ulkopuolella. Etenkin puhelinkeskustelujen käyminen erikielisten vanhempien kanssa kuvataan 

hankalana. Tämän seurauksena tulkitsen, että erikielisen vanhemman osallisuus nuoren 

hoitoprosessissa ei aina välttämättä täysin toteudu. Esimerkiksi mahdollisista erimielisyyksistä 

nuoren hoitoon liittyen on usein mahdollista keskustella vasta hoitoneuvotteluissa, joihin on tilattu 

tulkki. Tällä vuorovaikutuksen epäonnistumisella on myös yhteys myöhemmin käsittelemiini 

kirjoitustapojen kulttuurinen ero erimielisyytenä ongelman tulkinnassa ja kulttuurinen ero 

erimielisyytenä psykiatrisesta hoidosta kanssa. 

 

Seuraavilla valitsemillani aineisto-otteilla pyrin osoittamaan kulttuurinen ero vaikeutena 

vuorovaikutuksessa kirjoitustavalle tyypillisiä piirteitä. Seuraava sosiaalityöntekijän 

verkostoneuvottelun jälkeen kirjoittama teksti on hyvä esimerkki ratkaisukeskeisestä 

lähestymistavasta, jolla kielivaikeudet vanhempien ja hoitohenkilökunnan välillä on pyritty 

ylittämään.  

 

 Verkostoneuvottelu: ”Vanhemmat eivät osaa juurikaan suomea, mutta X:n vanhemmat 

 sisarukset voivat tulkata kirjeitä yms vanhemmille. Perhetukikeskuksen ohjaajan mukaan isä 

 osaa englantia ja perhetukikeskuksen työntekijät hoitavatkin asioita usein puhelimessa 

 englanniksi. Sovittu, että toukokuussa tehtävälle kotikäynnille ei tarvita tulkkia vaan 

 sisarpuoli voi tulkata. Sisarpuoli saapuu kotiin yleensä klo 15 aikoihin.” 

 

Tekstissä on tuotu esiin erilaisia ratkaisuja, miten vanhempien kanssa voidaan kommunikoida 

huolimatta siitä, että he eivät osaa juurikaan suomea. Kirjoittaja on huomioinut sen, että kirjeitä ja 
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lomakkeita ei voi lähettää kotiin varmistamatta, että kotona joku perheenjäsenistä ymmärtää niiden 

sisällön. Nuorta ja hänen perhettään tunteva perhetukikeskuksen ohjaaja on neuvottelussa kertonut, 

kuinka he ovat isän kanssa keskustelleet puhelimessa englanniksi nuoren ollessa sijoitettuna. 

Aineisto-ote esittää ratkaisukeinot, kuten sisarpuolen toimimisen tulkkina virallisen tulkin sijaan, 

yhteisesti sovittuina. Kirjauksessa ei pidetä virallisen tulkin puuttumista kotikäynnillä 

ongelmallisena. Nuoren tutkimus- ja hoitojakson alkuvaiheessa kirjoitettu teksti toimii samalla 

tiedoksiantona muille hoitohenkilökunnan jäsenille, kuinka toimia vanhempien kanssa yhteisen 

kielen puuttumisesta huolimatta. Otteessa vaikeus vuorovaikutuksessa paikannetaan vanhempien 

kielitaidosta johtuvaksi. Vaikeutta ei kuitenkaan pidetä ylitsepääsemättömänä, vaan mahdollisena 

ratkaista eri keinojen avulla. 

 

Seuraavassa aineisto-otteessa vanhempien eri kieli- ja kulttuuritausta kuvataan puolestaan 

vaikeutena, jota tulkkauksesta huolimatta ei ole onnistuttu ratkaisemaan. Aineisto-ote on kirjoitettu 

EVA-yksikön tutkimusjaksoon kuuluvan omaishaastattelun jälkeen. Haastatteluun osallistuivat 

vanhemmat, osaston sosiaalityöntekijä ja sairaanhoitaja. Tulkkaus tapahtui puhelimitse siten, että 

tulkki ei ollut fyysisesti läsnä haastattelutilanteessa. 

 
  Omaishaastattelu: ”Tulkkaus tapahtui puhelimitse, mikä vaikeutti oleellisesti tämän  

  tyyppistä keskustelutilannetta. Myöskin kulttuurista johtuvat syyt saattoivat olla esteenä  

  sille, että kovinkaan tarkkaa selvyyttä perheen vaiheista ei ole työntekijöille välittynyt.”  

 

Haastatteluun osallistuneet työntekijät eivät pidä haastattelua erityisen onnistuneena: työntekijöille 

ei välittynyt kovinkaan tarkkaa selvyyttä perheen vaiheista. Tekstin kirjoittanut sosiaalityöntekijä 

arvioi, että syinä saattaisivat olla tulkkauksen tapahtuminen puhelimitse sekä kulttuurista johtuvat 

syyt. Kumpaakaan syytä ei otteessa tarkemmin eritellä: mikä puhelintulkkauksessa vaikeutti 

keskustelutilannetta ja mitä kulttuurista johtuvilla syillä tarkoitetaan. Tekstissä ei tarkemmin 

mainita, käsitetäänkö kulttuurista johtuvat syyt esimerkiksi asiakkaan ja työntekijän kulttuurien 

erilaisuudesta johtuviksi vai määrittyykö ongelmaksi asiakkaan edustama aasialainen kulttuuri, 

johon vallitsevan länsimaisen käsityksen mukaan kuuluu perheen ongelmista vaikeneminen. 

Omaishaastattelua koskevassa kirjauksessa vanhempien kuvattiin vedonneen useaan kertaan 

perheen tavallisuuteen ja siihen, että lapsen kehitys on edennyt täysin normaalisti. Tekstin kirjoittaja 

lähestyy ongelmaa työntekijän näkökulmasta käsin – omaishaastattelun tarkoitus ei täysin 

toteutunut – sen sijaan, että olisi pohtinut, muodostuiko vanhemmille käsitystä siitä, miksi 

omaishaastattelun struktuuriin kuuluvia kysymyksiä heille esitettiin. 
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Myös seuraavassa aineisto-otteessa vuorovaikutusta vanhemman kanssa kuvataan siten, että se ei 

ole yrityksistä huolimatta onnistunut. Kirjauksessa psykiatri kertoo käymästään 

puhelinkeskustelusta nuoren äidin kanssa. Nuori on asetettu mielenterveyslain mukaiseen 

tarkkailuun, jolloin psykiatrilla on velvollisuus kuulla nuoren huoltajien mielipidettä asiasta.  

 

 Puhelu: ”Kerrottu tarkkailuun asettamisesta ja kysytty äidin kantaa 

 hoitoonmääräämispäätösasiassa. Äiti ei nyt ymmärrä kysymyksiä. Veli ei ole tavoitettavissa, 

 joka voisi hieman tulkkausapua antaa. Yritetty käyttää yksinkertaisia lauseita, mutta jostain 

 syystä nyt asiat eivät oikein riittävästi mene äidille perille. Yritetään tavoittaa perhettä vielä 

 huomenaamulla, josko silloin pikatulkkausapua toiselta perheenjäseneltä olisi saatavissa.”  

 

Aineisto-otteesta tulee hyvin ilmi, että puhelinkeskustelun käyminen erikielisen vanhemman kanssa 

saattaa tuottaa vaikeuksia, etenkin kun kyseessä on hankalasti selitettävä asia: tahdonvastaiseen 

hoitoon määrääminen. Aineisto-otteessa ongelmaksi määrittyy äiti, joka ei nyt ymmärrä kysymyksiä. 

Nyt sanan käyttö viittaa siihen, että vuorovaikutus puhelimessa äidin kanssa on mahdollisesti 

aikaisemmin onnistunut. Psykiatri kirjoittaa keinoista, joilla on pyrkinyt vuorovaikutusongelmia 

ratkaisemaan. Näitä ovat yritys saada tulkkausapua nuoren veljeltä sekä psykiatrin pyrkimys 

käyttää yksinkertaisia lauseita. Tästä huolimatta jostain syystä nyt asiat eivät oikein riittävästi mene 

äidille perille. Otteesta välittyy psykiatrin turhautuminen siihen, että suora kommunikointi 

vanhemman kanssa tärkeässä asiassa ei onnistu. Nuoren äiti on ollut nuoren potilaskertomuksesta 

saamani kuvan mukaan monessa yhteydessä erimielinen nuorelle EVA-yksikössä annettavasta 

hoidosta. Tätä taustaa vasten aineisto-otteesta tulee vaikutelma, että psykiatri mahdollisesti 

ajattelee, että äiti ei halua ymmärtää käytyä keskustelua. Psykiatri kuitenkin pyrkii täyttämään lain 

mukaisen velvollisuutensa ja kirjoittaa yrittävänsä tavoittaa perhettä vielä seuraavana päivänä, josko 

silloin pikatulkkausapua toiselta perheenjäseneltä olisi saatavissa. Aineisto-ote on hyvä esimerkki 

siitä, kuinka analyysiprosessin kautta paikantamani kulttuurisen eron kirjoitustavat eivät ole 

rajoiltaan selkeitä, vaan kietoutuvat toisiinsa. Kuvattaessa vanhemman ja hoitohenkilökunnan 

välisiä vuorovaikutusvaikeuksia kuvataan usein myös osapuolten välistä erimielisyyttä. 

Vanhemman ja hoitohenkilökunnan välisillä vuorovaikutusvaikeuksilla näyttäisi siis olevan yhteys 

erimielisiin kantoihin nuoren ongelmista ja niiden hoidosta. Vanhempien kulttuuriseen eroon 

liittyvää erimielisyyttä olen käsitellyt tarkemmin tulevissa kappaleissa 6.4 ja 6.5. 

 

Kolme edellä ollutta aineisto-otetta ovat käsitelleet hoitohenkilökunnan ja vanhemman välisiä 

vuorovaikutusongelmia. Seuraavassa sosiaalityöntekijän kirjoittamassa aineisto-otteessa kuvataan 

vanhemman ja nuoren välisiä yhteydenpidon ongelmia, jotka välillisesti kuitenkin vaikuttavat myös 
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vanhemman ja hoitohenkilökunnan väliseen yhteistyöhön. EVA-yksikköön tulee nuoria 

hoidettavaksi kaikkialta Suomesta, joten välimatkat vanhempien kodin ja EVA-yksikön välillä 

saattavat hankaloittaa vanhempien ja nuorten tapaamisia. Lisäksi osalla nuorista ei ole psyykkisen 

voinnin tai karkausriskin vuoksi kotilomia hoitojakson aikana. Maahanmuuttajataustaisuuden 

voidaan ajatella edelleen vaikeuttavan tapaamisia, mikäli vanhempi kokee matkustamisen kodin ja 

laitoksen välillä hankalaksi, kuten seuraavassa sosiaalityöntekijän kirjoittamassa aineisto-otteessa. 

Aineisto-ote kertoo EVA-yksikön sosiaalityöntekijän ja lastensuojelun sosiaalityöntekijän välisestä 

puhelinkeskustelusta.  

 

Puhelu: ”Sosiaalityöntekijä kertoi, että äiti arastelee edelleen julkisten liikennevälineiden 

käyttöä mikä estää vierailukäyntejä. Äiti toivoo, että seuraava verkostopalaveri pidettäisiin 

perjantaina ja hän voisi sitten jäädä yöksi sairaala-alueelle ja tavata X:ää.”  

 

Nuoren potilasasiakirjan aiemmista kirjauksista on käynyt ilmi, että äiti on kulkenut edelliseen 

palaveriin julkisilla liikennevälineillä yhdessä nuoren lastensuojelun sosiaalityöntekijän kanssa. 

Siitä huolimatta äiti arastelee edelleen julkisten liikennevälineiden käyttöä. Aineisto-otteessa ei 

oteta kantaa siihen, mistä tämä johtuu. Nuoren potilaskertomus virittää kuitenkin tulkinnan, jonka 

mukaan äidin maahanmuuttajatausta voi olla se syy, minkä vuoksi useiden eri julkisten 

kulkuneuvojen käyttäminen ja vaihtaminen saattaa tuntua hankalalta. Ensinnäkin liikkuminen vaatii 

sekä kirjallista että suullista suomen kielen taitoa. Matkustajan täytyy osata jäädä oikeassa kohdassa 

pois, vaihtaa seuraavaan kulkuneuvoon ja suunnistaa vieraassa kaupungissa joko ohjeiden tai kartan 

avulla tai kysyä tarvittaessa neuvoa vastaantulevalta. Ulkomaalaiselle, jonka suomen kielen taito ei 

ole vielä riittävä, tällaiset asiat ovat eri tavalla hankalia kuin syntyperäiselle suomalaiselle. Lisäksi 

eri kulttuureissa naiset ovat eri tavoin tottuneita matkustamaan yksin, ja se on myös heille eri tavoin 

sallittua. Tässä äidin arkuus käyttää julkisia kulkuneuvoja hankaloittaa äidin ja nuoren välisiä 

tapaamisia, mutta myös äidin ja hoitohenkilökunnan välistä yhteistyötä sikäli, että vaarana on, että 

äiti ei pääse osallistumaan nuoren hoitoneuvotteluihin. Vaikeuksista huolimatta ote esittää äidin 

hyvänä vanhempana: äiti itse yrittää aktiivisesti järjestää vierailukäynnin verkostopalaverin 

yhteyteen, jolloin hänellä on jälleen mahdollisuus kulkea palaveriin yhdessä lastensuojelun 

sosiaalityöntekijän kanssa ja jäädä viikonloppua vasten yöksi sairaala-alueelle. Vaikeus 

vuorovaikutuksessa ei siis johdu esimerkiksi vanhemman haluttomuudesta nähdä lastaan tai pelosta 

mielenterveysongelmia kohtaan, vaan kulttuuriseen eroon liittyvästä kulkemisen vaikeudesta. 

 

Tähän kappaleeseen valitsemissani aineisto-otteissa olen pyrkinyt kuvaamaan mahdollisimman 

monipuolisesti kirjoitustapaa, jossa kulttuurinen ero määrittyy vaikeutena vuorovaikutuksessa. 
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Vaikeus vuorovaikutuksessa paikannetaan kirjoitustavassa pääsääntöisesti vanhemman ja 

työntekijän väliseksi ja vanhempien suomen kielen taidon puutteesta johtuvaksi. Vuorovaikutuksen 

onnistuminen määrittyy kirjoitustavassa kuitenkin merkittävänä asiana, ja sen edistämiseksi sekä 

vanhemmat että viranomaiset pyrkivät löytämään erilaisia ratkaisuja. Kappaleen ensimmäinen 

aineisto-ote kuvaa juuri kirjoitustavalle ominaista ratkaisukeskeistä lähestymistapaa, jolla 

vuorovaikutusvaikeudet vanhemman ja työntekijän välillä pyritään ylittämään. Toinen ja kolmas 

aineisto-ote puolestaan kuvaavat tilanteita, joissa yrityksistä – tulkin tai selkokielen käytöstä – 

huolimatta otteen kirjoittanut työntekijä on epävarma kommunikaation onnistumisesta. Lisäksi 

jälkimmäisessä aineisto-otteessa on näkyvissä se kirjoitustavalle tyypillinen paikka, jossa 

keskinäinen ymmärrys jää saavuttamatta: vanhemman ja työntekijän väliset ilman tulkkia käydyt 

puhelinkeskustelut. Neljännessä ja viimeisessä aineisto-otteessa vaikeus vuorovaikutuksessa 

paikantuu vanhemman ja nuoren väliseksi, mikä on kirjoitustavan mukaisissa aineisto-otteissa 

määrällisesti vähäisempää. Myös tässä otteessa näkyy kirjoitustavalle tyypillinen ratkaisukeskeinen 

lähestymistapa: vanhempi yrittää järjestää kulkemisen EVA-yksikköön niin, että vanhemman ja 

nuoren väliset tapaamiset onnistuvat.  

 

6.3 Kulttuurinen ero ongelman aiheuttajana 
 

Kirjoitustapa, jossa kulttuurinen ero merkityksellistyy nuoren ongelmien aiheuttajana, on yleinen 

tutkimusaineistossa. Kaikissa kahdessatoista aineistooni kuuluvassa potilaskertomuksessa on 

aineisto-otteita, jotka sopivat tämän kirjoitustavan alle. Potilaskertomusten nuoret ovat etniseltä 

taustaltaan sekä suomalaisia että muita etnisiä taustoja. Pääsääntöisesti tässä kirjoitustavassa 

ongelmaksi määritellään nuoren kuuluminen muista nuorista koostuvaan kulttuuriseen yhteisöön, 

jonka aikuiset tulkitsevat jollain tavoin ongelmalliseksi. Aineisto-otteita, joissa nuoren kuuluminen 

tiettyyn etniseen tai kielelliseen ryhmään tulkitaan ongelmalliseksi, on aineistossa vähän. 

Useimmiten nämä aineisto-otteet liittyvät siihen, että nuoren suomen kielen vaikeuksien tulkitaan 

hankaloittavan nuoren psyykkistä oirehdintaa. Tutkimusaineistossa on tyypillistä, että monien 

nuorten kuvataan kuuluvan yhtäaikaisesti moniin kulttuurisiin yhteisöihin. Tekstien tasolla 

kulttuuristen erojen yhteenkietoutumista ei tuoda kuitenkaan esiin, vaan yhtäaikaisia kuulumisia 

erilaisiin kulttuurisiin ryhmiin käsitellään pistemäisesti erikseen. Esimerkiksi kirjoitettaessa nuoren 

kuulumisesta ongelmalliseksi tulkittuun nuorten ryhmään ei oteta kantaa, kuuluvatko ryhmän nuoret 

samaan etniseen ryhmään, mikä on julkisessa keskustelussa varsin näkyvästi esillä oleva teema. 

Kun keskustellaan maahanmuuttajanuorten syrjäytymisestä, ongelmaksi usein määritellään eri 

maahanmuuttajaryhmien etnisyyden perusteella tapahtuva eriytyminen omiksi ryhmittymikseen.  
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Kirjoitustavan mukaisissa aineisto-otteissa nuoren kulttuuriseen yhteisöön liittyviä ongelmia 

kuvataan usein kertomuksen muodossa. Kirjauksissa kuvataan vanhemman tai viranomaisen 

kertomusta siitä, miten nuori on ajautunut huonoon seuraan. Usein ongelmaksi tulkitaan nuoren 

päihteiden käyttö, koulupoissaolot, karkailut, näpistykset ja muut rikokset, joiden kuvataan 

tapahtuvan yhdessä muiden nuorten kanssa. Kertomuksissa kuvataan usein jotain selittävää tekijää 

tai käännekohtaa, jolloin nuoren ongelmat ovat alkaneet. Kertomuksissa myös usein mainitaan, 

miten vanhempi tai viranomainen on pyrkinyt puuttumaan nuoren jäsenyyteen ongelmalliseksi 

tulkitussa kulttuurisessa yhteisössä. Kuvatut puuttumiset ovat olleet monesti mittavilta tuntuvia 

toimenpiteitä, mikä kuvastaa aikuisten huolta nuoresta. Nuoren ongelmia on pyritty ratkaisemaan 

esimerkiksi muuttamalla nuoren kotipaikkaa tai siirtämällä nuori kotiopetukseen. Osa nuorista on 

huostaan otettu, ja joidenkin sijaishuoltopaikkaa on jouduttu muuttamaan monta kertaa. Kuvaustapa 

rakentaa kuvaa kaikkensa antaneista viranomaisista ja vanhemmista, jotka eivät ole yrityksistä 

huolimatta pystyneet irrottamaan nuorta kaveripiirin muodostamasta yhteisöstä ja pysäyttämään 

nuoren ongelmalliseksi tulkittua kehityskulkua. Nuoren kuuluminen ongelmalliseksi tulkittuun 

kaveripiiriin on usein osa nuoren ongelmia. Yksistään se ei kuitenkaan ole riittävä syy tulla EVA-

yksikköön tutkimusjaksolle. Nuorella on myös oltava psyykkisiksi tulkittuja ongelmia. Nuoren 

kuulumiset ongelmallisiksi tulkittuihin yhteisöihin voivat kuitenkin vaikuttaa nuoren tutkimus- ja 

hoitojakson toteuttamiseen siten, että jaksoon joudutaan karkausriskin vuoksi liittämään merkittäviä 

toiminnan rajoituksia. Nuorella ei tällöin ole esimerkiksi kotilomia, ulkoilut toteutuvat hoitajan 

kanssa ja nuori kulkee kouluun saatettuna. Useiden keskeytyneiden lastensuojelun sijoitusten 

vuoksi nuorelle myös saattaa olla hankala löytää jatkosijoituspaikkaa EVA-yksikön tutkimusjakson 

jälkeen. 

 

Kulttuurinen ero ongelman aiheuttajana kirjoitustapaa käyttävät aineistossa vanhemmat, EVA-

yksikön työntekijät sekä teksteissä esiintyvät nuoren ongelmia määritelleet aikaisemmat 

viranomaiset. Nuoren kuuluminen epäsosiaalisena pidettyyn kaveripiiriin on usein tulkittu 

ongelmaksi jo kauan ennen kuin nuoren hoito EVA-yksikössä on alkanut. Teksteissä EVA-yksikön 

hoitohenkilökunta paitsi toistaa aikaisempien viranomaisten ongelmantulkintoja mutta myös 

samalla uusintaa käsitystä nuoren kulttuurisista yhteisöistä ongelmana. Kirjoitustavassa 

viranomaisten ja vanhempien kuvataan pääsääntöisesti tulkitsevan nuoren kuulumista 

ongelmallisiin yhteisöihin samansuuntaisesti. Aineistosta löytyy kuitenkin myös kohtia, joissa 

vanhempien tekemät tulkinnat kulttuurisista yhteisöistä nuoren ongelmien aiheuttajana on tuotu 

esiin, mutta niitä ei ole sen kummemmin kommentoitu, jolloin viranomaisen kanta ei tule näkyviin. 

Nuoren kulttuuriset yhteisöt mainitaan ongelmana useimmiten tulotilanteessa kirjoitetussa tekstissä 
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sekä loppulausunnossa. Vanhempien käsityksiä nuoren ongelmallisista kulttuurisista yhteisöistä on 

kirjoitettu tulotilanteen lisäksi usein myös omaishaastattelun pohjalta kirjoitettuun tekstiin. 

 

Kirjoitustapaa kulttuurinen ero ongelman aiheuttajana käytetään paitsi kuvattaessa nuoren EVA-

yksikön ulkopuolisia kulttuurisia yhteisöjä mutta myös EVA-yksikön osasto-olosuhteissa syntyvää 

nuorten kulttuuria. Teksteissä on kirjoitettu nuorten keskinäisistä liittoutumisista mutta myös 

nuorten välisistä konflikteista. Kirjaukset ovat usein pituudeltaan lyhyitä ja ne on pääsääntöisesti 

kirjattu nuoren hoidon seurantaa kuvaavien otsikoiden alle. Hoitajien joka päivä kirjoittamissa 

raporteissa kirjoitustapaa esiintyisi varmasti enemmän. Olen sisällyttänyt tämänkaltaiset aineisto-

otteet osaksi analyysiani, koska tulkitsen, että myös tällainen nuorten välinen toiminta voi saada 

kulttuurisen yhteisön muotoja. Nuorten välistä toimintaa säätelevät usein tietyt käyttäytymissäännöt 

ja normit. Tyypillinen piirre tällaisessa nuorten yhteisössä on myös vastakkainasettelun luominen 

nuorten ja heitä hoitavien aikuisten välille. Yhdistävänä tekijänä toimii yhtäaikainen hoidettavana 

oleminen EVA-yksikössä. Osastolla olevat nuoret saattavat viettää joskus pitkiäkin aikoja yhdessä. 

Toisaalta tällaista nuorten kulttuurista yhteisöä leimaa väliaikaisuus, ja se on altis hajoamaan ja 

muuttumaan, kun nuorten hoitojaksot päättyvät eriaikaisesti ja uusia nuoria tulee pois lähteneiden 

tilalle. Suhtautuminen nuorten keskinäisin liittoutumiin kirjoitustavan mukaisissa aineisto-otteissa 

on kielteistä ja liittoutumilla on usein nuoren käytöstä rajoittavia seuraamuksia. Kuvattaessa nuorten 

välisiä liittoutumia kuvataan usein samanaikaisesti myös yksittäisen nuoren psykiatrista oirehdintaa. 

Seuraavassa aineisto-otteessa kuvataan juuri EVA-yksikössä syntynyttä nuorten kulttuurista 

yhteisöä, joka tulkitaan osana nuoren psykiatrisin termein esiin tuotuja ongelmia.  

 

Seuranta: ”Potilaan olemista tutkimusjaksolla tähän asti leimannut jonkinlainen 

 passiivisuus, mielenkiinnottomuus ja osallistumattomuus. Perusasennoitumisessa 

 alavireisyyttä, passiivis-aggressiivista reagointia, ilmeisemmin myöskin tyhjyyden 

kokemusta ja kielellinen sekä emotionaalinen ilmaisu rajoittunutta, ei juurikaan innostu 

asioista. Pyrkinyt liittoutumaan lähinnä negatiivisten asioiden merkeissä muutaman toisen 

potilaan kanssa. Tämän johdosta käynnistetty sosiaalisten taitojen harjoittelua.” 

 

Aineisto-otteessa psykiatri tiivistää nuoren siihenastisen hoitojakson kulun. Nuorta kuvailevat 

lauseet antavat nuoresta epäsosiaalisen kuvan. Nuori on psykiatrin kuvauksen mukaan muun 

muassa passiivinen, alavireinen, reagoi aggressiivisesti sekä ilmaisee itseään rajoittuneesti niin 

kielellisellä kuin emotionaalisella tasolla. Sosiaalinen, muihin nuoriin suuntautunut toiminta, johon 

nuoren on kirjoitettu hoitojakson aikana ryhtyneen, saa aineisto-otteessa kielteisen merkityksen. 

Liittoutumista muiden nuorten kanssa on tapahtunut lähinnä negatiivisten asioiden merkeissä. 
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Nuorten ei-toivottavaksi tulkittu toiminta on johtanut osaston sääntöjen mukaisiin seuraamuksiin. 

Otteessa ei tarkemmin kerrota, miten liittoutuminen toisten nuorten kanssa on ilmennyt ja mitä 

seuraamus sosiaalisten taitojen harjoittelu pitää sisällään. Kuvaus nuoren sosiaalisesta toiminnasta 

on tuotettu käyttämällä psykiatrisia termejä, jossa ongelmia tarkastellaan ensisijaisesti yksilötasolla. 

Sen sijaan kuvaus nuorten ongelmalliseksi tulkitun kulttuurisen yhteisön toiminnasta jää ohueksi 

maininnaksi. 

 

Seuraavassa lääkärin kirjoittamassa aineisto-otteessa pohditaan romanikulttuuriin liitetyn 

kiertelevän elämäntyylin ja romaniväestön väistämisvelvollisuuden yhteyttä nuoren 

kouluvaikeuksiin. 

 

 Loppulausunto: ” - - aloittanut koulunkäynnin iänmukaisesti normaaliluokalla, kuitenkin 

 oppiminen tuottanut vaikeuksia, lisäksi runsaat poissaolot koulusta sosiaalisten syiden 

 vuoksi ja siirretty erityisopetukseen ala-asteella.”  

 
Ote kertoo nuoren koulunkäynnistä, joka on alkanut seitsemäntenä ikävuotena tavallisella luokalla. 

Nuori on kuitenkin siirretty erityisopetukseen, koska oppiminen on tuottanut vaikeuksia ja nuorella 

on ollut runsaasti poissaoloja. Otteessa viitataan sosiaalisiin syihin koulupoissaolojen syynä. 

Sosiaaliset syyt saavat merkityksensä suhteessa nuoren potilasasiakirjan aikaisempiin merkintöihin, 

joissa nuoren perheen on kerrottu viettäneen kiertelevää elämää ja muuttaneen romaniväestön 

väistämisvelvollisuuden vuoksi. Jäsenyys romanikulttuurissa määrittyy aineisto-otteessa 

koulunkäynnin kannalta ongelmalliseksi, koska valtakulttuurissa koulunkäynti tapahtuu 

luokkasidonnaisessa oppimisympäristössä ja edellyttää näin paikoillaan pysymistä. Ongelman 

määritys ei ole EVA-yksikön hoitohenkilökunnan tuottama, vaan asia on luultavimmin mainittu 

nuorta koskevissa aikaisempien hoitotahojen kirjoittamissa asiakirjoissa. EVA-yksikössä ongelman 

määritystä kuitenkin jatketaan kirjoittamalla tämä asia nuorta koskevista asiakirjoista esiin. 

 

Kahdessa edellisessä aineisto-otteessa ongelman aiheuttajaksi on tulkittu joko nuorten muodostama 

kulttuurinen yhteisö tai nuoren etnisen taustan muodostama kulttuurinen yhteisö. Seuraavassa 

aineisto-otteessa nuoren erilaiset kulttuuriset kuulumiset kietoutuvat yhteen, ja niiden tulkitaan 

aiheuttaneen nuoren ongelmia. Psykiatrin kirjoittamassa nuoren potilaskertomuksen 

loppulausuntoon sisältyvässä aineisto-otteessa traumaattisilla lapsuuden vaiheilla sodasta kärsivässä 

maassa on arveltu olevan yhteys nuoren myöhempiin ongelmiin, joista on mainittu muun muassa 

nuoren kuuluminen häntä vanhempien nuorten päihteitä käyttäviin porukoihin. 
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 Loppulausunto: ”- - Nuoren iästä ollut epäselvyyttä, mutta mm. luustoiänmäärityksen 

 perusteella nuoren syntymävuodeksi varmistunut (vuosiluku). Nuorella on tiettävästi ollut 

 hyvinkin traumaattisia lapsuudenvaiheita Somaliassa. Kuudesluokkalaisesta lähtien 

 käytöshäiriöoireita, raivokohtauksia, huumeiden käyttöä ja oleskelua itseään vanhempien 

 miesten seurassa. Käynyt erityisluokkaa neljännestä luokasta lähtien. Huostaanotettu (kk 

 /vuosi), syynä nuoren liikkuminen vanhempien nuorten päihdehakuisissa porukoissa.” 

  
Loppulausunnon alussa on kerrottu nuorta koskevat taustatiedot: ikä, syntymämaa, Suomeen 

tulovuosi ja tiedot perheen kokoonpanosta. Tutkimusjakson aikana nuorelle on suoritettu hänen 

omasta aloitteestaan luustoiänmääritys, jonka perusteella nuoren ikä on muutettu joitain vuosia 

vanhemmaksi. Otteen toisessa virkkeessä todetaan, että nuorella on tiettävästi ollut hyvinkin 

traumaattisia lapsuuden vaiheita kotimaassaan. Sanan tiettävästi käyttö viittaa mahdollisesti siihen, 

että tieto on toisen käden tietoa tai lapsuuden vaiheista ei ole kirjoittajalla tarkkaa varmuutta. 

Virkettä seuraa kuvaus nuoren ongelmista Suomessa. Virkkeiden peräkkäisyydestä päättelen, että 

traumaattisten lapsuuden vaiheiden oletetaan vaikuttaneen nuoren häiriölliseksi kuvattuun 

käytökseen. Lisäksi nuoren kuuluminen vanhempien nuorten päihdehakuiseksi kuvattuun 

porukkaan on tulkittu ongelmaksi siinä määrin, että viranomaiset ovat puuttuneet tähän 

huostaanottamalla nuoren. Tekstistä ei käy ilmi, ovatko vanhemmat nuoret olleet samaa etnistä 

taustaa nuoren kanssa. Aineisto-otteessa ei myöskään oteta kantaa siihen, kuinka nuoren väärä ikä 

on vaikuttanut aikanaan tehtyihin ongelmanmäärityksiin. Aikoinaan liikkuminen vanhempien 

päihteitä käyttävien nuorten seurassa on ehkä näyttäytynyt vakavampana ongelmana, koska nuoren 

on oletettu olevan iältään vasta alakouluikäinen. Väärä ikä on mahdollisesti vaikuttanut myös 

koulunkäyntiin häiritsevällä tavalla, mitä ei kuitenkaan tuoda tässä aineisto-otteessa esiin. Kuvaus 

nuoren ongelmallisista yhteisöistä on rakennettu löyhän kertomuksen muotoon. Kertomusta on 

rakennettu kuvailemalla nuoren ongelmia, joista on mainittu nuoren oma käytös ja kuuluminen 

vanhempien päihteitä käyttävien nuorten yhteisöön. Selittäväksi tekijäksi määrittyy lapsuuden 

traumatausta. Otteessa kuvataan toimenpiteitä, joilla viranomaiset ovat pyrkineet puuttumaan edellä 

mainittuihin ongelmiin. Näitä ovat erityisluokalle siirto ja nuoren huostaanotto.  

 

Edelliset aineisto-otteet ovat esitelleet kulttuurisen yhteisöön liittyviä ongelmantulkintoja EVA-

yksikön työntekijöiden ja muiden viranomaisten määrittäminä. Seuraava aineisto-ote on kuvaus 

nuoren äidin tuottamista ongelmanmäärityksistä, joiden voidaan tulkita olevan erimielisiä 

viranomaisten tekemien toimenpiteiden kanssa. 

 

Omaishaastattelu: ”X käy (luokka-aste) luokkaa kaupungin kristillisessä koulussa, äiti on 
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nykytilanteesta huolissaan X:n etääntymisestä kristillisistä arvoista. Aikaisemmin 

ystäväpiiri koostunut pääosin helluntaiseurakunnan nuorista. Äiti kertoo X:n harrastaneen 

jalkapalloa ja uintia, käynyt myös bändikerhossa. Äiti kuvaa X:n olleen kotona asuessaan 

tottelevainen ja rauhallinen poika. Päihteiden käyttöä ja tupakointia ei ole ennen 

perhetukikeskukseen menemistä. ” 

 

Äidin tuottama teksti muodostuu hienovaraiseksi arvosteluksi viranomaisten tekemiä toimenpiteitä 

kohtaan: ennen perhetukikeskukseen sijoittamista nuoren arvomaailma on ollut kristillinen, 

ystäväpiiri on koostunut muista seurakuntaan kuuluvista nuorista, nuorella on ollut iänmukaisia 

toivottavia harrastuksia ja hän on ollut luonteeltaan tottelevainen ja rauhallinen. Äidin toivottavaksi 

määrittelemä kuuluminen kulttuuriseen yhteisöön, johon liittyy kristilliset arvot, on 

perhetukikeskukseen sijoituksen myötä asettunut uhanalaiseksi: nuori on alkanut käyttämään 

päihteitä ja tupakoimaan. Äidin voidaan tulkita liittävän tupakoinnin ja päihteiden käytön 

perhetukikeskuksessa sijoitettuna olevien nuorten aiheuttamaksi. Sijoitettujen nuorten voidaan 

katsoa muodostavan omanlaisensa kulttuurisen yhteisön, johon kuuluu tietynlaiset käytännöt, 

normit ja ihanteet. Aineisto-otteessa EVA-yksikön työntekijät eivät ota kantaa äidin tekemiin 

ongelman määritykseen perhetukikeskuksen nuorten yhteisöstä nuoren ongelmien aiheuttajana. 

Kirjoitustavalle tyypillinen kertomusmuoto tulee esiin siinä, miten nuoren sijoitus 

perhetukikeskukseen määrittyy äidin näkökulmasta kirjoitettuna käännekohtana, jolloin nuoren 

ongelmat ovat alkaneet. 

 

Esittelemässäni kirjoitustavassa kulttuurinen ero määrittyy nuoren ongelmien aiheuttajana. 

Pääsääntöisesti kirjoitustavassa ongelmaksi määritellään nuoren kuuluminen muista nuorista 

koostuvaan kulttuuriseen yhteisöön. Kappaleen aineisto-otteista ensimmäinen, kolmas ja neljäs 

kuvaavat juuri kuulumista muista nuorista koostuviin yhteisöihin, jonka tulkitaan aiheuttaneen 

nuoren ongelmia.  Lisäksi ensimmäisessä ja neljännessä aineisto-otteessa ongelmaksi määrittyy 

nimenomaan laitosolosuhteissa syntyvät nuorten kulttuuriset yhteisöt. Sen sijaan toisessa aineisto-

otteessa nuoren kuuluminen etnisen taustan muodostamaan kulttuuriseen yhteisöön määrittyy 

ongelmaksi nuoren koulunkäynnin kannalta. Valitsemissani aineisto-otteissa on näkyvissä kaikki ne 

kolme tahoa, jotka kirjoitustavassa määrittelevät nuoren jäsenyyksiä kulttuurisissa yhteisöissä 

ongelmien aiheuttajina: EVA-yksikön työntekijät, nuoren asioita hoitaneet aikaisemmat 

viranomaiset sekä nuoren vanhemmat. Nuorten omia kantoja yhteisöjen ongelmallisuuteen ei ole 

tuotu kirjoitustavan mukaisissa aineisto-otteissa esiin.  
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6.4 Kulttuurinen ero erimielisyytenä ongelman tulkinnassa 
 

Neljännessä paikantamassani kulttuurisen eron kirjoitustavassa kulttuurinen ero merkityksellistyy 

vanhempien ja työntekijöiden erimielisinä tulkintoina nuoren ongelmien syistä. Olen tulkinnut, että 

vanhempien jäsenyys valtakulttuurista poikkeavassa kulttuurisessa yhteisössä kuvataan syynä 

siihen, että vanhempi ei sitoudu tulkitsemaan nuoren ongelmia länsimaisesta psykiatrisesta 

viitekehyksestä käsin. Tyypillistä tälle kulttuurisen eron kirjoitustavalle on, että vanhempi ei 

hyväksy nuorelle asetettuja länsimaisen lääketieteen mukaisia diagnooseja tai 

sairaudenselitysmalleja, vaan selittää nuoren ongelmia muista syistä johtuviksi. Teksteissä monet 

vanhemmat vetoavat perheen ja nuoren kehityksen normaaliuteen ja syyttävät ongelmista sairaalaa 

ja nuoren kotoa pois joutumista. Erimielisyys nuoren ongelmien syistä paikannetaan 

kirjoitustavassa nimenomaan vanhempiin ja se tuodaan esiin etenkin omaishaastatteluja ja puheluita 

koskevissa kirjauksissa. Verkostoneuvotteluja koskevat tekstit ovat puolestaan hyvin 

konsensushenkisiä, vaikka juuri verkostoneuvotteluiden voisi kuvitella olevan paikkoja, joista 

erimielisyyksistä keskusteltaisiin. Näin saattaa ollakin, mutta ainakaan verkostoneuvotteluja 

koskevissa kirjauksissa tämä ei tule esiin. Erimielisyys merkityksellistyy kirjoitustavassa asiana, 

joka hankaloittaa EVA-yksikön ja vanhempien välistä yhteistyötä. 

 

Kaikki tämän kirjoitustavan aineisto-otteiden vanhemmat ovat syntyperältään ei-

suomalaistaustaisia. Tämä ei kuitenkaan tarkoita, ettei suomalaistaustainen vanhempi voisi olla eri 

mieltä nuoren ongelmien syistä hoitohenkilökunnan kanssa. Tässä aineistossa en ole kuitenkaan 

löytänyt sen kaltaisia aineisto-otteita, joissa suomalaisvanhemman erimielisyys olisi tulkittavissa 

kulttuurisesta erosta johtuvaksi. Kulttuurinen jäsenyys valtakulttuurista poikkeavassa yhteisössä ei 

myöskään automaattisesti aiheuta erimielisyyttä ongelman tulkinnassa. Erimielisyys saa kuitenkin 

aineistossa näkyvämmän aseman, sitä on kuvattu enemmän. Mikäli vanhemmat ovat samaa mieltä 

hoitohenkilökunnan kanssa nuoren ongelmien syistä, yhteistyön sujumisesta ei välttämättä mainita 

erikseen. Kuvaus vanhemman erimielisyydestä ei ole kuitenkaan aina pysyvää, vaan vanhempi, 

jonka hoidon alussa kuvataan kiistävän nuoren psyykkisen sairauden olemassaolon, saatetaan 

myöhemmissä potilaskertomuksen kirjauksissa kuvata sitoutuvan psykiatrien näkemykseen nuoren 

ongelmasta psyykkisenä sairautena.  

 

Perustelen kulttuurisen eron yhteyttä vanhemman erimielisyyteen nuoren ongelmien tulkinnassa 

kolmella seikalla: Ensinnäkin tämän kirjoitustavan mukaisissa aineisto-otteissa vanhemmat vetoavat 

itse kulttuuriseen eroon perustellessaan erilaista näkemystään nuoren ongelmien syistä. Toisekseen 

yhdessä aineisto-otteessa on näkyvissä, että myös psykiatri tulkitsee vanhempien erilaisen 
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ongelmantulkinnan johtuvan kulttuurisesta erosta. Kolmanneksi aineisto-otteisiin on usein 

kirjoitettu näkyviin kielivaikeudet vanhempien kanssa, minkä tulkitsen vaikuttavan siihen, että 

länsimaiden ulkopuolelta kotoisin olevat vanhemmat eivät täysin tunnista länsimaisen psykiatrian 

mukaista ongelmien tulkintatapaa.  

 

Valitsemissani aineisto-otteissa pyrin osoittamaan, miten kulttuurinen ero liittyy erimielisyyteen 

ongelmien tulkinnasta. Ensimmäisessä aineisto-otteessa tulkitsen, että vanhemman kielivaikeudet 

hankaloittavat osaltaan yhteisen sairausnäkemyksen saavuttamista. Aineisto-otteessa psykiatri 

soittaa nuoren isälle kuullakseen tämän mielipidettä nuoren tarkkailuun asettamisesta. Nuori on 

asetettu tarkkailuun psykoottisten oireiden vuoksi. 

  

 Puhelu: ”Yritetty toteuttaa vanhemman kuuleminen nuoren ollessa tarkkailussa. Isä antaa 

 luurin X:n veljelle. Koska oma suomenkielentaito ei riitä puhelinkeskusteluun. Veljen 

 tulkatessa asia selvitetään isälle. Veli kuvaa isän kommentin näin: ´Isän kanta on, ettei poika 

 tarvitse sairaalahoitoa, koska on kotona rauhallinen. Joskus kotona puhuu omaa 

 fantasiaansa, mutta kun sanotaan lopeta, niin lopettaa.´” 

 

Isän tulkinnan mukaan poika ei tarvitse sairaalahoitoa, koska on kotona rauhallinen. Isän sanomaa 

voi tulkita siten, että isän käsityksen mukaan sairaala aiheuttaa pojalle ongelmia, koska ongelmaa ei 

esiinny kotona. Toisaalta isä myöntää, että poika puhuu omaa fantasiaansa välillä myös kotona, 

mutta siihen auttaa, kun vanhempi käskee poikaa lopettamaan. Otteesta välittyy kuva, että isä ei 

pidä pojan käytöstä niinkään psykoottisena vaan häiriökäyttäytymisenä, joka kuitenkin loppuu, kun 

vanhempi siitä huomauttaa. Otteen autenttisuutta on pyritty lisäämään käyttämällä suoraa lainausta 

isän puheesta. Ongelman tulkitseminen eri syistä johtuvaksi tuottaa erilaisia seurauksia: Sairaaksi 

määritteleminen antaa lapselle sairaan statuksen, jolloin lapsen ei voida ajatella olevan vastuussa 

käytöksestään. Sen sijaan, jos ongelma määritellään lapsen käytöksestä johtuvaksi, lasta voidaan 

pitää asiasta jossain määrin vastuullisena ja ojentaa tai jopa rangaista.  

 

Aineisto-otteessa ei oteta kantaa siihen, kuinka paljon kulttuurinen ero psykiatrin mukaan vaikuttaa 

siihen, että ongelmasta ei muodostunut yhteistä ymmärrystä. Otteen kirjoittanut psykiatri ei 

kuitenkaan pidä kuulemisen suorittamista erityisen onnistuneena, mitä kuvaa mielestäni lause 

yritetty toteuttaa vanhemman kuuleminen. Kuvaus vanhemman puutteellisesta suomen kielen 

taidosta ja tulkkauksen tapahtumisesta perheenjäsenen välityksellä virittää tulkinnan, jonka mukaan 

vanhempi ei välttämättä tunnista länsimaissa vakavana pidetyn mielisairauden tunnusmerkkejä, eikä 

hänelle puhelinkeskustelun perusteella muodostu käsitystä siitä tai tahdonvastaiseen psykiatriseen 
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hoitoon liittyvistä käytännöistä.  

 

Myös seuraavassa omaishaastattelun pohjalta kirjoitetussa tekstissä vanhemmat eivät tunnista tai 

tunnusta sitä, että lapsella on psykiatrista hoitoa vaativia ongelmia. Aineisto-otteessa vanhemmat 

kiistävät viranomaisten tekemät ongelman määritykset ja tarjoavat heitä haastatelleille työntekijöille 

omia tulkintojaan nuoren käytöksestä. Kulttuurinen ero näyttäytyy aineisto-otteessa siten, että 

vanhemmat itse vetoavat kulttuurieroihin lapsen ongelmien syynä.  

 

 Omaishaastattelu: ”Vanhemmat kertoivat, että X:ää ei ole koskaan rangaistu fyysisesti, 

 vaan esimerkiksi komentamalla hänet aikaisemmin nukkumaan. Vanhemmat korostivat 

 useaan kertaan, että X on ollut täysin normaali lapsi, eikä hänen olemisessaan ole ollut 

 mitään ongelmia kotona ennen huostaanottoa. Vanhempien käsityksen mukaan X on alkanut 

 käyttäytyä itsetuhoisesti vasta sijoituksen jälkeen päästäkseen kotiin. Kysyttiin, mitä 

 vanhemmat ajattelivat siitä, että X kuitenkin on tullut hoidon piiriin soitettuaan itse 

 hätäkeskukseen ja pyydettyään apua. Vanhemmat sanoivat, että kyseessä oli ollut normaali 

 tilanne, jossa lapset tappelivat keskenään, ja että tilanne oli ollut jo isän hallinnassa kun 

 poliisit tulivat paikalle. Isä katsoi, että poliisit eivät kuitenkaan uskoneet häntä, ja veivät X:n 

 pois. Vanhemmat sanoivat, että heidän mielestään kotoa pois joutuminen ja kulttuurierot 

 ovat tämänhetkisten ongelmien takana.”  

 

Vanhempien puhe muodostuu vastapuheeksi viranomaisten määrityksille nuoren ongelmista. 

Ensimmäisessä lauseessa vanhemmat kiistävät viranomaisten heihin kohdistaman epäilyksen 

fyysisen väkivallan käytöstä lapsen kasvatuksessa. Potilaskertomuksen nuorelle on diagnosoitu 

lievä kehitysvamma, minkä vanhemmat kuitenkin kiistävät toisessa lauseessa vetoamalla lapsen 

normaaliuteen. Vanhemmat myös selittävät lapsen itsetuhoista käyttäytymistä sillä, että lapsi on 

joutunut pois kotoa. Otteen kirjoittanut työntekijä kirjoittaa kyseenalaistaneensa vanhempien 

tulkinnan ongelman syystä viittaamalla siihen, että lapsi on sijoitettu kiireellisesti hänen omasta 

aloitteestaan. Vanhemmat vastaavat työntekijän epäilykseen vetoamalla edelleen perhetilanteen 

normaaliuteen. Vanhemmat määrittelevät itsensä väärinkäsityksen uhreiksi: isä on hallinnut lasten 

välisen tavanomaisen riitatilanteen kotona, mutta poliisit eivät ole häntä uskoneet, vaan ovat vieneet 

lapsen pois. Kulttuurinen ero tulee esiin viimeisessä virkkeessä, jossa vanhemmat tiivistävät oman 

tulkintansa lapsen ongelmien syistä viittaamalla kotoa pois joutumiseen ja kulttuurieroihin. Otteessa 

ei tarkemmin kerrota, mitä vanhemmat ovat tarkoittaneet kulttuurieroista puhuessaan. 

Kulttuurieroihin vetoaminen viittaa kuitenkin käsitykseen suomalaisen ja nuoren etnisen taustan 

kulttuurien erilaisuudesta, minkä vanhemmat olettavat aiheuttaneen nuorelle ongelmia. Kotoa pois 
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joutuessaan lapsi on joutunut vieraaseen kulttuuriseen ympäristöön, joka tulkitsee lapsen 

käyttäytymistä eri tavalla.  

 

Seuraava nuoren loppulausuntoon sisältyvä aineisto-ote on aineistossa ainutlaatuinen sikäli, että 

yleensä psykiatrit eivät ole ottaneet teksteissä kantaa kulttuurisen eron ja erilaisen ongelman 

tulkinnan väliseen yhteyteen, vaan kirjoitustavan mukainen käsitys kulttuurisesta erosta 

erimielisyyden syynä on ollut ennemminkin tulkittavissa hienovaraisina vihjeinä ”rivien välissä”. 

Tässä potilaskertomuksen loppulausuntoon sisältyvässä aineisto-otteessa psykiatri kuitenkin aika 

lailla suoraan tuo esiin kantansa, jonka mukaan kulttuurinen ero on ollut syynä siihen, että 

vanhempien on ollut vaikea ymmärtää psykiatrista oirehdintaa.  

 

Loppulausunto: ”Hoitojakson aikana vanhempien tapaamistilanteesta tuli toistuvasti 

selkeästi esiin, että vanhempien on vaikea ymmärtää psykiatrista oirehdintaa. Mahdollisesti 

lyömiseen liittynyt myös kulttuurisia näkemyseroja. Vanhemmista välittyi vahvaa 

sitoutumista vanhemmuuteen ja välittämistä pojasta huolimatta toteutuneesta väkivallasta.”  

 
Otteen alussa psykiatri tuo esiin vanhemmista toistuvasti ja selkeästi hänelle hoitojakson aikana 

muodostuneen kuvan: vanhempien on vaikea ymmärtää psykiatrista oirehdintaa. Seuraavassa 

virkkeessä psykiatri arvioi, että myös lapsen lyömiseen on mahdollisesti liittynyt kulttuurisia 

näkemyseroja. Myös sanan käyttö tässä yhteydessä paljastaa, että psykiatrin arvion mukaan 

vanhempien vaikeus ymmärtää psykiatrista oirehdintaa selittyisi myös kulttuurisilla näkemyseroilla. 

Lapsen lyöminen esitetään tässä kasvatuskeinona, joka liitetään vanhempien lähtökulttuuriin 

kuuluvaksi. Vanhemmat esitetään lapsestaan välittävinä ja vanhemmuuteen sitoutuneina 

toteutuneesta väkivallasta huolimatta. Fyysinen kuritus ei ole siis lääkärin arvion mukaan johtunut 

esimerkiksi välinpitämättömyydestä tai emotionaalisesta kylmyydestä lasta kohtaan, vaan tapaa 

selitetään kulttuurilla. Myös tässä kirjauksessa kulttuuri jää viittauksenomaiseksi, eikä sitä, mikä 

vanhempien kulttuurissa on sellaista, mikä vaikeuttaa psykiatrisen oirehdinnan ymmärtämistä, sen 

tarkemmin pohdita. 

 

Tässä luvussa esitellyssä kirjoitustavassa kulttuurinen ero merkityksellistyy erimielisyytenä nuoren 

ongelmien tulkinnassa. Kirjoitustavassa nuoren vanhemmat esitetään paitsi hoitohenkilökunnan 

kanssa erimielisinä myös ymmärtämättöminä lapselle diagnosoiduista sairauksista tai vammoista. 

Kirjoitustavan mukaisissa aineisto-otteissa vanhemmat eivät tunnista lapsensa psykiatrista sairautta, 

vaikka tämä on hoidettavana erityistason psykiatrisessa osastohoidossa, vaan selittävät lapsen 

ongelmia eri syistä johtuviksi. Kulttuurisen eron yhteys vanhemman erimielisyyteen on nähtävissä 
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valitsemissani aineisto-otteissa. Ensimmäisessä aineisto-otteessa on tulkittavissa, että vanhemman 

suomen kielen vaikeudet saattavat osaltaan hankaloittaa yhteisen sairausnäkemyksen saavuttamista. 

Toisessa aineisto-otteessa vanhemmat vetoavat retorisesti kulttuurieroihin lapsensa ongelmien 

syynä. Kolmannessa aineisto-otteessa psykiatri puolestaan merkityksellistää vanhempien 

erimielisyyttä kulttuurisesta erosta johtuvaksi. Kirjoitustavassa sekä vanhemmat että työntekijät 

käyttävät kulttuurin käsitettä kantojensa perusteluna ilman sen tarkempaa pohdintaa, mikä 

kulttuurien välisissä kohtaamisissa on sellaista, mikä tuottaa ongelmia ja erimielisyyttä. 

 

6.5 Kulttuurinen ero erimielisyytenä psykiatrisesta hoidosta 
 

Kulttuurinen ero erimielisyytenä psykiatrisesta hoidosta kirjoitustavassa nuori tai tämän vanhemmat 

esitetään erimielisinä EVA-yksikössä toteutettavasta psykiatrisesta hoidosta. Kulttuurinen ero näkyy 

aineisto-otteissa siten, että nuori tai vanhemmat vetoavat kulttuuriseen eroon erimielisyyden 

perusteluna. Lisäksi aineisto-otteissa on näkyvissä vanhemman suomen kielen vaikeudet, joiden 

tulkitsen osaltaan vaikuttavan vanhemman erimielisyyteen. Kirjoitustavalla on yhteys edellä 

käsiteltyyn kulttuurinen ero erimielisyytenä ongelman tulkinnassa kirjoitustavan kanssa: mikäli 

vanhempi ei pidä lapsensa ongelmaa mielenterveysongelmana, hän ei myöskään usein pidä lapsen 

sairaalahoitoa tarpeellisena. Passiiviseksi nimeämäni vastarinnan lisäksi aineistossa esiintyy myös 

aktiivisempia ehdotuksia siitä, kuinka nuorta tulisi hoitaa. Tälle kulttuurisen eron kirjoitustavalle on 

kuitenkin tyypillistä, että sekä nuoren hoitoon osallisten erimielisyys että vaihtoehtoiset ehdotukset 

hoidosta ohitetaan ja nähdään yhteen sovittamattomina paitsi länsimaisen psykiatrian myös EVA-

yksikön hoitamisen tapojen kanssa. Vanhempien odotetaan lähtökohtaisesti omaksuvan länsimaisen 

psykiatrian mukaisen käsityksen potilaan hoitamisesta, mikä kuvastaa sitä, että se nähdään parhaana 

mahdollisena hoitamisen tapana. Erimielisyys psykiatrisesta hoidosta määrittyy kirjoitustavassa 

yhteistyövaikeutena vanhempien kanssa. Erimielisyys tuodaan pääsääntöisesti esiin osana nuoren 

hoidon seurantaa ja etenkin kirjauksissa, joissa kerrotaan vanhemman ja hoitohenkilökunnan 

välisistä suomen kielellä käydyistä puhelinkeskusteluista.  

 

Kirjoitustavassa erimielisyys nuoren psykiatrisesta hoidosta paikannetaan pääsääntöisesti nuoren 

vanhempiin. Suurin osa tämän kirjoitustavan vanhemmista kuuluu etnisiin vähemmistöryhmiin. 

Myös osa EVA-hankkeen tutkimusaineiston suomalaisvanhemmista kiistää nuorelle asetettuja 

mielenterveyshäiriöitä koskevia diagnooseja tai pitää nuorelle määrättyä lääkitystä vääränä. He 

kuitenkin eroavat etnisten vähemmistöryhmien vanhemmista siten, että kirjauksissa ei tule esiin 

erikielisyydestä johtuvia ymmärtämisvaikeuksia, vanhemmat eivät perustele erimielisyyttä 
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kulttuurilla tai tuo esiin oman kulttuurisen yhteisönsä mukaisia hoitamisen tapoja. Poikkeuksen 

tähän muodostavat aineiston kaksi kohtaa, joissa suomalaistaustaisen aikuisen – toisessa 

tapauksessa vanhemman, toisessa viranomaisen – on kirjoitettu kritisoineen suomalaista psykiatrista 

hoitamisen tapaa ja verranneen sitä muiden kulttuurien hoitamisen tapoihin. Myös tämän tyyppisten 

kirjausten voidaan ajatella sisältyvän osaksi kirjoitustapaa kulttuurinen ero erimielisyytenä 

psykiatrisesta hoidosta. Aineistosta löytyy kuvauksia nuorten erimielisyydestä hoitoon liittyen, 

mutta vain muutamassa kohdassa erimielisyys liitetään jollain tavoin kulttuuriseen eroon. 

Tyypillistä näissä aineisto-otteissa on se, että nuorten kulttuuriseen eroon liittyvät erimielisyyden 

ilmaukset ja ehdotukset eivät tule samalla tavoin kuulluksi kuin mitä aikuisten merkityksenannot. 

Tulkitsen, että tämä liittyy nuoren alaikäisyyteen, minkä vuoksi nuoren asema hoitoa koskevassa 

päätöksenteossa on heikompi. 

 
Esittelen seuraavaksi kirjoitustapaa kulttuurinen ero erimielisyytenä psykiatrisesta hoidosta neljän 

erilaisen aineisto-otteen kautta. Olen valinnut mukaan myös kirjoitustavalle harvinaisempia 

aineisto-otteita osoittamaan sitä, kuinka monessa yhteydessä kirjoitustapaa on mahdollista käyttää. 

Seuraavassa aineisto-otteessa kuvataan vanhempaa, joka ei näe, että hänen lapsellaan olisi 

mielenterveysongelmia ja pitää siitä syystä nuoren psykiatrista hoitoa vääränä ratkaisuna. Aineisto-

otteessa esiintyvä nuori on EVA-yksikön tutkimusjakson alkuvaiheessa jouduttu eristämään 

lepositeisiin psykoottisuuden ja aggressiivisuuden vuoksi. Psykiatri kuvaa nuoren äidin kanssa 

käytävää puhelinkeskustelua seuraavasti:  

 

 Kuuleminen: ”Potilaan äiti kertoo käydyssä puhelinkeskustelussa, että hänen käsityksensä 

 mukaan potilaalla ei ole mielenterveysongelmia ja kaikki johtuu vihasta somaleita kohtaan. 

 Potilaan isä asuu Etiopiassa, eikä hänen yhteystietojaan ole” 

 

Psykiatri on puhelinkeskustelussa toteuttanut mielenterveyslain mukaisen vanhemman kuulemisen. 

Äiti kiistää, että hänen lapsellaan olisi mielenterveysongelmia ja tulkitsee hoitotoimenpiteiden 

johtuvan vihasta etnistä ryhmää kohtaan. Otteesta välittyy äidin epäluulo valtakulttuuria kohtaan. 

Äiti vastustaa toteutunutta hoitoa, mutta ei kuitenkaan esitä, miten lapsen ongelmia tulisi toisella 

tavoin hoitaa. Aineisto-otteessa ei oteta kantaa vanhemman kielitaitoon. Hoitohenkilökunnan ja 

vanhemman väliset puhelinkeskustelut ovat kuitenkin aineistossa tyypillinen paikka, jossa 

vanhemman erimielisyys psykiatrisesta hoidosta tuodaan esiin. Psykiatri ei tekstissä kommentoi 

äidin olettamusta hoidon rasistisesta motiivista, vaan jatkaa virallisen kuulemisen suorittamista 

toteamalla, että potilaan isä asuu Etiopiassa, eikä hänen yhteystietojaan ole. Isän mielipidettä 

leposide-eristyksestä ei voida siis kysyä. Otteessa on näkyvissä kahden eri kirjoitustavan 
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limittäisyys: vanhemman erimielisyyttä nuoren ongelmien syistä kuvataan usein samanaikaisesti, 

kun kuvataan vanhemman erimielisyyttä nuoren psykiatrisesta hoidosta. 

 

Seuraavassa aineisto-otteessa vanhempien erimielisyys saa edellistä aineisto-otetta aktiivisemman 

muodon, sillä tässä vanhempien kuvataan ehdottaneen vaihtoehtoisia tapoja, kuinka nuorta tulisi 

hoitaa. Aineisto-otteessa tulee hyvin esiin kirjoitustavalle tyypillinen piirre, jossa vanhempien 

ehdotukset kulttuurisen yhteisön mukaisista hoitamisen tavoista kuvataan yhteen sovittamattomina 

länsimaisen psykiatrian hoitamisen tapojen kanssa. 

  

 Loppulausunto: ”Perheen on edelleen vaikea ymmärtää ja hyväksyä lääkitystä. 

 Vanhemmille on annettu pieni vihkonen ´Ensitietoa psykoosista’. Tästä huolimatta on tullut 

 edelleen esiin, että perhe toivoisi lähinnä, että potilasta hoidettaisiin jollakin yrteillä ja 

 itämaisilla luontaislääkkeillä.” 

 

Aineisto-otteessa ongelmaksi määrittyy nuoren perhe, jonka on vaikea ymmärtää ja hyväksyä 

lääkitystä. Otteen kirjoittanut psykiatri kuvaa, että vanhemmille on annettu kirjallista tietoa 

sairaudesta, joka nuorelle on diagnosoitu. Tiedon saamisesta huolimatta perhe on edelleen 

erimielinen psykiatrisen hoidon toteuttamisesta. Psykiatri kuvaa, kuinka perhe toivoisi, että nuorta 

hoidettaisiin jollakin yrteillä ja itämaisilla luontaislääkkeillä. Sanan jollakin käyttö tässä 

yhteydessä kuvaa, että yrteillä ja luontaislääkkeillä hoitamista ei pidetä varteenotettavana 

vaihtoehtona synteettisille psyyken lääkkeille. Aineisto-otteesta tulee vaikutelma, että vanhempien 

on oletettu omaksuvan länsimainen käsitys sairaudesta ja sen hoidosta kirjallisen materiaalin 

perusteella. Lukemani tutkimusaineiston perusteella kirjallisen materiaalin jakaminen psykoosiin 

sairastuneen nuoren vanhemmille on yleinen käytäntö EVA-yksikössä. Voidaan kuitenkin miettiä, 

kuinka hyvin länsimaiden ulkopuolelta tuleva vanhempi, jonka suomen kielen taito on vielä heikko, 

pystyy lukemaan ja omaksumaan länsimaisen psykiatrian piirissä tuotettua tietoa. Kuvaus 

vanhempien lääkekielteisyydestä on kirjoitettu nuoren loppulausuntoon. Tarkoituksena on 

luultavasti ollut tiedottaa jatkohoidosta vastaavia siitä, että vanhemmat eivät välttämättä sitoudu 

nuoren länsimaisen lääketieteen mukaiseen lääkehoitoon. Otteessa vanhempien lääkekielteisyys 

määritellään mahdollisena riskinä nuoren jatkohoidon kannalta, sillä kyseessä on vakavista 

mielenterveydenhäiriöistä kärsivä nuori. 

 

Seuraavassa aineisto-otteessa suomalainen nuoren hoitoon osallistunut lääkäri perustelee 

erimielisyyttä nuoren EVA-yksikössä toteutettavasta hoidosta viittaamalla intialaisen psykiatrisen 

hoitokulttuurin käytäntöihin. Ote on kirjoitettu osana suomalaisen nuoren hoitokertomusta. Otteessa 
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tulee mielenkiintoisella tavalla esiin, kuinka globaali liikkuvuus vaikuttaa myös Suomessa asuvien 

ammattilaisten käsityksiin siitä, miten psykiatrista hoitoa tulisi toteuttaa. Aineisto-ote on sinänsä 

ainutlaatuinen, että tutkimusaineistossa on ylipäänsä vähän kuvausta viranomaisten keskinäisestä 

erimielisyydestä. Useimmiten erimielisyys nuoren hoidosta paikannetaan nuoren vanhempiin. Olen 

viitannut lääkärin nimeen tekstissä kirjaimella X. Aineisto-otteen kirjoittanut psykiatri kuvaa 

lääkärin kanssa käytävää puhelinkeskustelua seuraavasti:  

 

 Puhelu: ”X toivoo, että nuoren hoidon suhteen päästäisiin ’kompromissiratkaisuun’, 

 jolloin nuori joko uloskirjoitettaisiin sairaalasta tai siirrettäisiin nuorisopsykiatriselle 

 osastolle, jolloin myös nuoren psykoterapia mahdollistuisi. Puhelinkeskustelussa lääkäri 

 X:lle kerrotaan EVA-yksikön kantana, että nuoren tämänhetkisessä tilanteessa ulkopuolisen 

 psykoterapian jatkaminen tahdosta riippumattoman psykiatrisen sairaalahoidon aikana ei 

 ole EVA-yksikön puitteissa mahdollista, nuoren uloskirjoittaminen olisi vastoin nuoren etua 

 ja että mahdollisista osastosiirroista päättää ylilääkäri. X:n mukaan ulkopuolisten tahojen 

 uloskirjaaminen sairaalahoidon piiristä on suomalainen käytäntö, eikä esim. Intiassa ole 

 tällaista käytäntöä.” 

 

Erimielisyyden syynä aineisto-otteessa on lääkärien erilaiset näkemykset nuoren psykoterapian 

jatkumisesta EVA-tutkimusjakson aikana. Nuorta aikaisemmin hoitanut lääkäri ehdottaa omana 

kantanaan, että nuori joko kirjoitettaisiin ulos sairaalasta tai siirrettäisiin tavalliselle 

nuorisopsykiatriselle osastolle, jotta psykoterapia voisi jatkua. Lainausmerkkien käyttäminen sanan 

kompromissiratkaisun kohdalla kuvaa, että EVA-yksikön psykiatri ei pidä lääkärin ehdotusta 

kompromissina. EVA-yksikön psykiatri perustelee omaa kantaansa vetoamalla nuoren etuun ja 

EVA-yksikön hoitokäytäntöihin: ulkopuolisen psykoterapian jatkaminen tahdosta riippumattoman 

psykiatrisen sairaalahoidon aikana ei ole EVA-yksikön puitteissa mahdollista. Nuorta hoitanut 

lääkäri puolestaan vetoaa siihen, että psykoterapian keskeyttäminen sairaalahoidon ajaksi on 

suomalainen käytäntö, eikä muissa maissa, kuten Intiassa toimita niin. Lääkärin kommentti 

kuvastaa pyrkimystä tarkastella kriittisesti oman kulttuurimme mukaisia hoitokäytäntöjä ja omaksua 

vaihtoehtoisia hoitamisen tapoja muiden maiden hoitokulttuureista. Lääkärin ehdotusta ei 

kuitenkaan tässä yhteydessä pidetä mahdollisena sovittaa yhteen EVA-yksikön hoitamisen tapojen 

kanssa. Aineisto-otteessa psykiatrista hoitamisen tapaa ei ehdoteta korvattavan muilla hoitamisen 

tavoilla, mitä vanhempien ehdotukset usein kuvastavat, vaan sen sisälle ehdotetaan muutoksia. 

 

Tähänastiset kulttuuriseen eroon liitetyt erimielisyyden kirjaukset ovat kuvanneet aikuisten esiin 

tuomia erimielisyyden ilmauksia. Nuorten ilmaisemia kulttuuriseen eroon liitettäviä erimielisyyksiä 
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hoitoon liittyen on aineistossa vähemmän. Seuraava aineisto-ote toimii kuitenkin esimerkkinä siitä, 

kuinka nuoren kulttuuriseen eroon liittyvä erimielisyys psykiatrisesta hoidosta voi tulla esiin. Tässä 

erimielisyys liittyy siihen, että nuori haluaisi pyytää EVA-yksikköön kavereita vierailulle. 

 

 Decursus: ”Keskusteltu nuoren kanssa. On asettunut osastolle. Monenlaisia kysymyksiä ja 

 pyyntöjä potilaalla on. Odottaa kavereitaan vierailulle. Potilaalle selvitetty, että tässä 

 yksikössä vierailut ovat mahdollisia vain sellaisten henkilöiden osalta, joiden 

 vierailemisesta on sovittu vanhempien ja X:n tapauksessa myös sosiaalityöntekijän kanssa. 

 Tänne ei voi siis tulla yllättäen vierailulle eikä varsinkaan kavereita. Asia on tiedettävä 

 etukäteen.” 

 
Aineisto-ote on kirjoitettu nuoren tutkimusjakson alkuvaiheessa decursus eli hoidon seuranta 

otsikon alle. Psykiatri kirjoittaa nuoren kanssa käymänsä keskustelun pohjalta, että nuorella on 

monenlaisia kysymyksiä ja pyyntöjä. Yksi pyynnöistä liittyy siihen, että nuori odottaa kavereitaan 

vierailulle. Aineisto-otteesta ei tule ilmi, onko nuori kuinka tosissaan ehdottaessaan kavereiden 

tapaamista EVA-yksikössä. Psykiatri ei pidä kuitenkaan nuoren ehdotusta varteenotettavana, sillä 

vierailuista on sovittava etukäteen ja nuoren elämässä mukana olevien aikuisten – vanhempien ja 

sosiaalityöntekijän – kanssa.  

 

Aineisto-ote eroaa äkkiseltään tarkasteltuna muista kirjoitustavan aineisto-otteissa. Kuitenkin 

lähemmin tarkasteltuna kyse on periaatteessa hyvin samanlaisesta ilmiöstä: kaveripiiriä voidaan 

pitää nuoren kulttuurisena yhteisönä, jonka kanssa nuori viettää aikaa ja joka vaikuttaa nuoren 

arvoihin ja ajattelutapoihin. Ehdotuksellaan nuori pyrkii integroimaan kulttuurisen yhteisönsä 

osaksi EVA-yksikössä toteutettavaa hoitoa, mutta tulee siinä torjutuksi. Ajatus nuoren ystäväpiirin 

mukaan ottamisesta yksilöllisesti toteutettavaan psykiatriseen hoitoon saattaa tuntua hyvin 

absurdilta. Onhan nuoren kaveripiiri usein asia, joka on aikuisten taholta tulkittu osana nuoren 

ongelmia ja joka on saattanut jopa osaltaan vaikuttaa siihen, että nuori on hoidettavana erityistason 

psykiatrisessa hoitoyksikössä. Kyseessä on kuitenkin nuoren kulttuurinen yhteisö, johon hän tuntee 

kuuluvansa ja jossa hän tuntee mahdollisesti itsensä hyväksytyksi. Nuoren ehdotuksen 

sivuuttaminen tässä yhteydessä liittyy alaikäisyyteen ja tahdossa riippumattomassa hoidossa 

olemiseen. Jos vastaavassa tilanteessa oleva aikuinen haluaisi tavata hänelle läheisiä henkilöitä 

psykiatrisen hoidon aikana, ei pyyntöön luultavasti suhtauduttaisi samalla tavoin kielteisesti.  

 

Kirjoitustavassa kulttuurinen ero erimielisyytenä psykiatrisesta hoidosta erimielisyys paikannetaan 

pääsääntöisesti nuoren vanhempiin. Poikkeuksen muodostavat aineisto-otteet, joissa nuori tai toinen 
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viranomainen on kuvattu erimielisenä ja erimielisyys on jollain tavoin liitettävissä kulttuuriseen 

eroon. Kulttuurinen ero tulee kirjoitustavassa esiin siten, että erimielisyyttä tai ehdotettua erilaista 

hoitamisen tapaa perustellaan kulttuurilla tai aineisto-otteissa on näkyvissä vanhemman 

erikielisyydestä johtuvat ymmärtämisvaikeudet. Tämän kappaleen ensimmäisessä aineisto-otteessa 

vanhemman kuvataan vastustavan psykiatrista hoitoa, koska vanhemman mukaan lapsella ei ole 

mielenterveysongelmia. Hoitoon joutuminen johtuu vanhemman mukaan rasismista. Toisessa ja 

kolmannessa aineisto-otteessa tulee hyvin esiin kirjoitustavalle tyypillinen piirre, jossa vanhemman 

ja nuorta aikaisemmin hoitaneen toisen lääkärin ehdottamia vaihtoehtoisia hoitamisen tapoja 

kuvataan yhteen sovittamattomina paitsi länsimaisen psykiatrian myös EVA-yksikön hoitamisen 

tapojen kanssa. Neljäs aineisto-ote poikkeaa edeltävistä siten, että siinä hoitojaksolla olevan nuoren 

kuvataan ehdottaneen omien ystävien vierailua EVA-yksikössä, mitä ei kuitenkaan aineisto-otteessa 

pidetä mahdollisena. Olen tulkinnut, että nuoren ehdotusta voidaan verrata esimerkiksi vanhemman 

toiveeseen nuoren osallistumisesta uskonnollisen yhteisön toimintaan EVA-jakson aikana.  

Kirjoitustavassa psykiatrinen käytäntö näyttäytyy ennalta määriteltynä, ja näin ollen hoitoon 

osallisten erimielisyys ja vaihtoehtoiset ehdotukset eivät tule huomioiduksi. 

 

6.6 Kulttuurisen eron integroiminen osaksi psykiatrista hoitoa 
 
Viimeisen aineistosta paikantamani kulttuurista eroa koskevan kirjoitustavan olen nimennyt 

kulttuurisen eron integroiminen osaksi hoitoa. Kirjoitustavassa kulttuurinen ero määrittyy asiana, 

jolla on merkitystä potilaan hoidon ja paranemisen kannalta. Kulttuuria ei ole pyritty ”tietämään” 

etukäteen, vaan henkilökunta on esittänyt itsensä avoimena toisen antamille merkityksille8. 

Kirjoitustavassa kulttuurisuus määrittyy ennen kaikkea potilaan ja hänen perheensä ominaisuutena. 

Psykiatrian ja hoitohenkilökunnan kulttuurisuutta ei ole tuotu esiin. Useimmiten kulttuuriin liittyviä 

merkityksiä on kysytty perheeltä tulotilanteessa ja verkostoneuvottelujen yhteydessä. Aineisto-

otteissa ennen kaikkea vanhemmat ja muut aikuiset esitetään kulttuurin tietäjinä ja kantajina. 

Nuoren kulttuurille antamia merkityksiä tai sitä, mihin kulttuuriseen yhteisöön nuori tuntee 

kuuluvansa, ei ole erikseen kirjoitettu esiin. Kirjoitustavassa kulttuuri hahmotetaan muuntuvuuden 

sijaan jonain yhtenäisenä, tiettyyn maahan kiinnittyvänä kokonaisuutena, jonka muuttaja tuo 

mukanaan Suomeen. Kulttuuripuhe jää myös kirjoitustavassa abstraktille tasolle: vanhempien 

vastauksia siitä, miten esimerkiksi mielenterveysongelmat hahmotetaan lähtömaan kulttuurissa, ei 

ole tuotu tiiviisti kirjoitetussa tekstissä esiin.  

                                                 
8 Myös aikaisemmissa kulttuurisen eron kirjoitustapoja käsitelleissä kappaleissa on tullut esiin asioita, jotka voidaan 

tulkita avoimuudeksi kulttuurista ero kohtaan. Esimerkiksi nuoren perhesuhteiden tarkka selvittely ja tulkin käyttö 
kuvastavat pyrkimystä integroida kulttuurinen ero osaksi nuoren hoitoa.  
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Vaikka kulttuurinen ero pyritään kirjoitustavassa ottamaan huomioon osana nuoren hoitoa, nuoren 

osallistuminen kulttuurisen yhteisön toimintaan määrittyy kuitenkin länsimaiseen psykiatriseen 

hoitoon nähden toissijaisena asiana. Osallistuminen toimintaan kuvataan hyödyllisenä siinä 

vaiheessa, kun psykiatri on arvioinut nuoren psyykkisen voinnin riittävän hyväksi. Tämä lienee 

psykiatrian yleisen käytännön mukaista. Mikäli nuori kärsii vakavista mielenterveyden häiriöistä, 

hoidon ulkopuolinen toiminta pyritään minimoimaan, on se mitä tahansa toimintaa. Kuitenkin kun 

kyseessä on kulttuuriseen yhteisöön liittyvä toiminta, vanhemmilla saattaa olla toiveita, että nuoren 

osallistuminen esimerkiksi uskonnolliseen toimintaan, voisi tukea nuoren parantumista. 

Vanhempien toiveita osallistumisen parantavasta vaikutuksesta ei kuitenkaan aineistossa 

eksplisiittisesti tuotu esiin. 

 

Pyrkimys integroida kulttuurinen ero osaksi nuoren hoitoa näkyy kirjoitustavassa myös siten, että 

nuoren hoitoon otetaan mukaan perheen ulkopuolisia henkilöitä. Molemmissa aineistossa olevissa 

tapauksissa perheen etninen tausta eroaa valtakulttuurista ja hoitoon osallistuvat henkilöt edustavat 

perheen kanssa samaa etnistä taustaa. Aineistossa näistä henkilöistä käytetään muun muassa 

seuraavia nimityksiä: vierihoitaja, perheen luottohenkilö, tukihenkilö ja yhteyshenkilö. Toisessa 

aineistossa olevassa tapauksessa aloite henkilön osallistumisesta tuli viranomaisilta, toisessa 

tapauksessa perheeltä itseltään. Aineistossa tukihenkilö saa erilaisia merkityksiä: tukihenkilö 

nähdään hoitohenkilökunnan tiedottajana kulttuuriin liittyvissä asioissa, eri viranomaisten työn 

helpottajana, nuoren tai tämän perheen tukena sekä perheen ja hoitohenkilökunnan välisenä 

yhteyshenkilönä. Tukihenkilöiden käytön voidaan ajatella kuvastavan avoimuutta kulttuurista eroa 

kohtaan mutta myös viranomaisten kokemaa vaikeutta toimia kulttuurisen eron kanssa. 

Vuorovaikutus tarvitsee onnistuakseen välittäjän. Tilanteissa, joissa nuoren perhe kuuluu etniseen 

vähemmistöryhmään, nuoren sisarukset myös osallistuvat tekstien perusteella nuoren hoitoon 

suomalaisperheiden sisaruksia enemmän, esimerkiksi kommunikaation mahdollistajina vanhempien 

ja työntekijöiden välillä. 

 

Kaksi seuraavaa aineisto-otetta toimivat esimerkkinä kirjoitustavasta, jossa kulttuurinen ero on 

pyritty integroimaan osaksi hoitoa. Tässä psykiatrin verkostoneuvottelun pohjalta kirjoittamassa 

aineisto-otteessa kulttuurinen ero niveltyy osaksi nuoren psykiatrista hoitoa. 

 
  Verkostoneuvottelu: ”Verkostokokouksessa keskusteltiin aluksi nuoren EVA-yksikön  

  hoitojaksosta ja tämänhetkisestä tilanteesta, antaen runsaasti tilaa lähiomaisten   

  kysymyksille, joiden pohjalta pääosa verkostokokouksen keskustelun aiheistakin syntyi.  
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  Keskustelussa kerrattiin nuoren keskeiset ongelmat, hoidon tavoitteet sekä keskusteltiin  

  hoidon ja kuntoutuksen toteuttamisesta. - - Lisäksi keskusteltiin erilaisista   

  mahdollisuuksista somalikulttuurin hyväksikäyttämiseksi nuoren kuntoutuksessa ja  

  mahdollisuuksista psyykkisen voinnin vakiintumisen myötä mahdollisesti osallistua  

  sairaalan ulkopuoliseen kuntouttavaan, kulttuurispesifimpään toimintaan.” 

 
Otteen ensimmäinen virke korostaa avoimuutta ja dialogisuuteen pyrkimistä: pääosa neuvottelun 

keskusteluaiheista syntyi omaisten kysymysten pohjalta. Se, että otteessa kirjoitetaan runsaan tilan 

antamisesta omaisten kysymyksille ja nuoren keskeisten ongelmien kertaamisesta, viittaa siihen, 

että perhe ei ole mahdollisesti aikaisemmin sitoutunut psykiatrian tekemiin ongelmanmäärityksiin.  

Otteen keskivaiheilla puhe nuoren keskeisten ongelmien ja hoidon tavoitteiden kertaamisesta 

kuvastaa taas psykiatrian tekemien ongelman määritysten ja hoidolle asettamien tavoitteiden 

keskeisyyttä. Välistä olen poistanut lauseita, joissa kirjoitetaan nuoren jatkokuntoutuksesta ja 

tehdyistä lääkitysmuutoksista. Viimeisessä virkkeessä palataan uudestaan dialogisen 

vuorovaikutuksen korostamiseen ja pohditaan mahdollisuuksia käyttää nuoren etnisen taustan 

kulttuuria sekä kulttuurispesifiä toimintaa resurssina nuoren kuntouttamisessa. Otteessa ei 

tarkemmin eritellä, miten somalikulttuuria voitaisiin käyttää hyödyksi kuntouttamisessa tai mitä 

sairaalan ulkopuolinen kuntouttava kulttuurispesifi toiminta olisi. Tämä toiminta nähdään kuitenkin 

toivottavana vasta siinä vaiheessa, kun nuoren psyykkinen vointi on vakiintunut, mikä korostaa 

jälleen länsimaisen psykiatrian ensisijaisuutta. Otteessa ei kerrota tarkemmin, kenen aloitteesta 

kulttuurisen yhteisön toimintaa pyritään ottamaan mukaan nuoren kuntoutukseen ja kenen kanssa 

asiasta on keskusteltu. Verkostoneuvottelu määrittyy kuitenkin paikkana, jossa kulttuurinen ero 

pyritään ottamaan huomioon. Otteessa on näkyvissä kaikki edellä mainitut kirjoitustavalle 

tyypilliset piirteet: Kulttuurinen ero nähdään merkittävänä tekijänä nuoren hoidon kannalta ja se 

pyritään integroimaan osaksi nuoren hoitoa. Länsimainen psykiatrinen hoitamisen tapa jää 

kuitenkin ensisijaiseksi viitekehykseksi, josta käsin nuoren ongelmia tarkastellaan. Kulttuuri myös 

määrittyy abstraktina kokonaisuutena, jonka sisältöä ei sen tarkemmin eritellä. 

 

Seuraavassa aineisto-otteessa kulttuurisen eron integroiminen osaksi hoitoa näkyy tukihenkilön 

mukaan ottamisena osaksi nuoren hoitoa. Tukihenkilö määrittyy aineisto-otteessa samanaikaisesti 

sekä hoidossa olevan nuoren tukena että viranomaistyön helpottajana. 

 

Puhelu stt: ”Sovittu, että EVA-yksikkö hoitaa siirtymiseen liittyviä käytännön asioita. 

Lastensuojelun sosiaalityöntekijä suositteli romanitukihenkilön käyttöä, jotta siirtyminen 

sujuisi mahdollisimman hyvin. Sosiaalityöntekijä on ollut yhteydessä tukihenkilöön ja hän 
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on valmis työskentelemään X:n tukena jo ennen siirtymistä sijaishuoltopaikkaan. 

Sosiaalityöntekijä oli tavannut viime viikolla X:n äidin ja kertonut tulevasta 

sijoituspaikasta. Äiti oli tuohtunut asiasta, hän haluaisi pojan kotiin.” 

 

Ote on EVA-yksikön sosiaalityöntekijän kirjoittama, ja se käsittelee lastensuojelun 

sosiaalityöntekijän kanssa käytyä puhelinkeskustelua. Otteessa sosiaalityöntekijät sopivat, että 

EVA-yksikkö hoitaa käytännön asioita nuoren siirtyessä EVA-yksiköstä uuteen 

sijaishuoltopaikkaan. Lastensuojelun sosiaalityöntekijä neuvoo käyttämään romanitukihenkilöä 

apuna, jotta siirtyminen sujuisi mahdollisimman hyvin. Lauseeseen sisältyy pieni epäilys, että 

siirtyminen ei välttämättä suju suunnitellusti. Ennestään riskiä lisää se, että sosiaalityöntekijä on 

ollut yhteydessä nuoren äitiin, joka on tuohtunut sijoituspäätöksestä. Äidin erimielisyyden voidaan 

ajatella vaikuttavan myös nuoren mielipiteeseen tulevaa sijoituspaikkaa kohtaan. Otteen toisessa 

virkkeessä kerrotaan tukihenkilön ilmoittaneen, että hän on valmis työskentelemään nuoren tukena 

jo ennen siirtymistä sijaishuoltopaikkaan. Otteessa sijaishuoltopaikkaan siirtyminen määritellään 

asiaksi, jota nuoren kanssa on työstettävä. Nuoren monet aikaisemmat sijoitukset ovat keskeytyneet. 

Samaa etnistä taustaa olevalla tukihenkilöllä arvioidaan olevan nuoreen sellainen yhteys, jota 

valtakulttuuria edustavalla lastensuojelun sosiaalityöntekijän tai EVA-yksikön hoitohenkilökunnalla 

ei ole. Sanan jo käyttö viittaa siihen, että tukihenkilön tuki jatkuu myös sen jälkeen, kun nuori on 

siirtynyt sijaishuoltopaikkaan. Otteessa tukihenkilö määritellään nimenomaan nuoren ja 

viranomaisten tueksi, mutta ei oteta kantaa, työskenteleekö tukihenkilö myös erimielisen äidin 

kanssa. 

 

Tämän kappaleen kirjoitustavassa kulttuurinen ero määrittyy asiana, joka pyritään ottamaan osaksi 

nuoren hoitoa, koska se nähdään merkityksellisenä nuoren hoidon ja paranemisen kannalta.  

Esitellyissä aineisto-otteissa kirjoitustapa tulee esiin kahdella tavalla: Ensimmäisessä aineisto-

otteessa kulttuurinen ero kuvataan asiana, jonka merkityksistä keskustellaan osana nuoren 

hoitosuunnitelmaa. Nuoren osallistuminen kulttuurisen yhteisön toimintaan kuvataan mahdollisena 

siinä vaiheessa, kun nuoren psyykkinen vointi on parempi. Toisessa aineisto-otteessa nuoren 

siirtymistä tulevaan sijaishuoltopaikkaan pyritään tukemaan käyttämällä samaa etnistä taustaa 

olevaa tukihenkilöä. Molemmissa aineisto-otteissa kulttuurinen ero määrittyy ylimääräisenä 

lisäresurssina nuoren hoidon kannalta. Psykiatrinen käytäntö esitetään kirjoitustavassa avoimena 

muualta tuleville vaikutteille. Samaan aikaan EVA-yksikön käytännöt ja länsimainen psykiatria 

kuvataan kuitenkin ensisijaisina viitekehyksinä, josta käsin nuorta hoidetaan.  
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6.7 Yhteenveto 
 

Olen paikantanut EVA-yksikössä hoidettavina olleiden nuorten potilaskertomuksista kuusi erilaista 

kulttuurisen eron kirjoitustapaa. Tässä yhteenvetokappaleessa esittelen ensin jokaisen kirjoitustavan 

keskeisiä piirteitä erikseen. Tämän jälkeen pohdin lyhyesti kirjoitustapojen samanaikaista 

esiintymistä aineistossa. 

 

Kulttuurinen ero mainintana kirjoitustavassa kulttuurinen ero tuodaan esiin ennen kaikkea nuoren ja 

tämän perheen erilaisena etnisenä taustana. Kirjoitustavassa kulttuurinen ero mainitaan, mutta sen 

merkitystä esimerkiksi nuoren hoidon kannalta ei tekstissä tarkemmin pohdita. Kirjoitustapa on 

paikannettavissa pääsääntöisesti kahdessa eri kohdassa aineistoa. Ensinnäkin nuoren etninen tausta 

tuodaan maininnanomaisesti esiin jo ensimmäisessä nuorta kuvaavassa lauseessa teksteissä, jotka 

on kirjoitettu tulotilanteessa tai loppulausunnon yhteydessä. Toisena kirjoitustavan näkymisen 

paikkana toimivat kuvaukset nuoren perheestä. Molemmissa kirjoitustavalle tyypillisissä paikoissa 

kulttuurinen ero merkityksellistyy nuorta kuvaavana yhtenä taustatekijänä, mutta samanaikaisesti 

merkittävänä sellaisena. Kulttuurinen ero jää taustatekijäksi sikäli, että etnisyyden ja globaalien 

muuttoliikkeiden muovaamien perhesuhteiden ohella nuoresta tuodaan teksteissä esiin myös paljon 

muita taustaan liittyviä tietoja, kuten ikä, asuinpaikka ja koulutausta ja mahdollinen lastensuojelun 

sijaishuollon historia. Merkittävänä se puolestaan näyttäytyy, koska tiiviistä ja maininnanomaisesta 

kuvauksesta huolimatta kuvaukset nuoren perhesuhteiden ylirajaisuudesta ja moninaisuudesta on 

kirjoitettu varsin tarkkaan. Myös siitä, että nuoren etninen tausta tuodaan esiin jo ensimmäisessä 

nuorta kuvaavassa lauseessa, voidaan päätellä, että asiaa pidetään tärkeänä nuoren hoidon kannalta. 

 

Kulttuurinen ero vaikeutena vuorovaikutuksessa kirjoitustavassa kulttuurinen ero näyttäytyy 

pääsääntöisesti työntekijöiden ja vanhempien välisinä kommunikaatiovaikeuksina. Kirjoitustavassa 

vaikeus paikannetaan ensisijaisesti vanhempien erikielisyydestä johtuvaksi. Muita vanhempiin 

liitettäviä vuorovaikutusta vaikeuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi vanhemman asuminen ulkomailla, 

vanhemman maahanmuuttajatausta tai erilainen kulttuuritausta. Vaikka työntekijöiden ja 

vanhempien välistä vuorovaikutusta kuvataan kirjoitustavassa vaikeana, sen onnistuminen 

näyttäytyy samanaikaisesti tärkeänä asiana. Tämä tulee ilmi siten, että aineistossa kuvataan 

runsaasti niitä toimintatapoja, joilla työntekijöiden ja vanhempien välistä kielieroa pyritään 

ylittämään. Kirjoitustavassa sekä vanhemmat että työntekijät esitetään aktiivisina muiden 

yhteydenpitotapojen käyttäjinä ja ehdottajina. Osa ratkaisuista esitetään hoitojakson alkuvaiheessa 

yhteisesti sovittuina toimintatapoina, jolloin lukija ei voi tietää, kenen aloitteesta kyseistä 

yhteydenpitokeinoa käytetään. Huolimatta siitä, että vuorovaikutusvaikeuksia pyritään aktiivisesti 
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poistamaan, kirjoitustapaan sisältyy myös aineisto-otteita, joissa vuorovaikutus vanhempien ja 

työntekijöiden välillä ei yrityksistä huolimatta onnistu, vaan jää vaikeudeksi suhteen osapuolten 

välille. Hankalimmillaan vuorovaikutuksen onnistumatta jääminen saattaa johtaa työntekijän ja 

vanhemman keskenään ristiriitaisiin näkemyksiin nuoren ongelmista ja niiden hoidosta (ks. 

kirjoitustavat kulttuurinen ero erimielisyytenä ongelman tulkinnassa ja kulttuurinen ero 

erimielisyytenä psykiatrisessa hoidosta). Voidaan myös pohtia, heikentävätkö vanhemman suomen 

kielen vaikeudet vanhemman osallisuutta nuoren hoitoprosessissa. Kirjoitustapa, jossa kulttuurinen 

ero määrittyy vaikeutena vuorovaikutuksessa, ei esiinny missään tietyssä kohdassa nuoren 

potilaskertomusta. Otteet, joissa vuorovaikutusongelmat jäävät jollain tavalla ratkaisematta, on 

kuitenkin kirjoitettu usein vanhemman ja työntekijän välisen puhelinkeskustelun pohjalta tehtyihin 

kirjauksiin. 

 

Kirjoitustavassa kulttuurinen ero ongelman aiheuttajana nuoren jäsenyys kulttuurisessa yhteisössä 

merkityksellistetään ongelmallisena. Pääsääntöisesti ongelmien kuvataan liittyvän nuorten 

muodostamiin kulttuurisiin yhteisöihin, mutta aineistossa löytyy myös muutamia mainintoja 

etnisistä ja kielellisistä ryhmistä, joiden on tulkittu jollain tapaa olevan nuoren ongelmien taustalla. 

Lisäksi kirjoitustapaa käytetään, kun kuvataan EVA-yksikön osasto-olosuhteissa syntyviä nuorten 

yhteisöjä. Myös näissä kuvauksissa nuorten kulttuurisiin yhteisöihin suhtaudutaan kielteisesti ja 

niiden syntyä pyritään rajoittamaan. Kuvaus nuorten ongelmallisiksi tulkituista yhteisöistä on 

rakennettu usein kertomuksen muotoon. Kertomuksessa kuvataan selittäviä tekijöitä ja 

käännekohtia, joiden myötä nuoren kerrotaan ajautuneen huonoon seuraan. Niissä myös kuvataan 

keinoja, joiden avulla viranomaiset ja vanhemmat ovat pyrkineet irrottamaan nuoren vahingolliseksi 

tulkitusta kulttuurisesta yhteisöstä. Nuorten yhteisöön liittyviksi ongelmiksi määritellään 

useimmiten päihteiden käyttö, rikokset, koulupoissaolot ja karkailut kotoa tai sijaishuoltopaikasta. 

EVA-yksikön osasto-olosuhteissa syntyneeseen nuorten yhteisöön liittyväksi ongelmaksi 

määritellään usein puolestaan nuorten keskinäiset aikuisia vastaan suunnatut liittoutumiset. 

Ongelman määrittelijöinä toimivat kirjoitustavassa aikuiset: vanhemmat, muut viranomaiset ja 

EVA-yksikön työntekijät. Kirjoitustavassa aikuisten kuvataan pääsääntöisesti olevan keskenään 

samaa mieltä nuorten kulttuurisista yhteisöistä. Nuorten omia käsityksiä kaveriyhteisöjen 

merkityksistä ei ole tekstissä juurikaan tuotu esiin. Kirjoitustapaa käytetään pääsääntöisesti 

tulotilanne, loppulausunto ja omaishaastattelu otsikoiden alla. Kirjoitukset EVA-yksikössä 

syntyvistä ongelmallisina pidetyistä nuorten yhteisöistä sijoittuvat puolestaan hoidon seurantaa 

kuvaavien otsikoiden alle. Kirjoitustapa on varsin yleinen aineistossa, minkä voidaan tulkita 

kuvastavan sitä, että nuorten monet ongelmat liittyvät sosiaalisiin suhteisiin. Toisaalta kuvaus 

nuoren kuulumisesta ongelmalliseksi tulkittuun kulttuuriseen yhteisöön jää usein lyhyeksi 
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maininnaksi ja nuoren ryhmään liittyviä ongelmia, kuten päihteiden käyttöä ja rikosten tekoa, 

tarkastellaan yksilötason ongelmina.  

 

Kulttuurinen ero erimielisyytenä ongelman tulkinnassa kirjoitustavassa nuoren vanhemmat esitetään 

erimielisinä nuoren ongelmien syistä EVA-yksikön työntekijöiden kanssa. Kirjoitustavassa 

kuvataan vanhempien vaikeutta tunnistaa lapsessaan länsimaisen lääketieteen diagnoosien mukaista 

oirehdintaa. Vanhempien kuvataan joko kieltävän lapsen ongelmat tai selittävän lapsen ongelmia 

muista syistä johtuviksi. Kirjoitustavassa kuvataan kulttuurisen eron yhteyttä vanhemman 

erimielisyyteen siten, että kirjoitustavan mukaisissa aineisto-otteissa mainitaan usein vanhempien 

heikko suomen kielen taito ja mahdolliset vuorovaikutuksessa esiin tulleet ymmärtämisvaikeudet. 

Tulkitsen, että edellä mainitut asiat saattavat vaikuttaa siihen, että vanhemmalla ei ole riittävän 

selkeää kuvaa länsimaisen lääketieteen mukaisesta ajattelutavasta ja näin ollen yhteinen 

sairauskäsitys jää saavuttamatta. Lisäksi kulttuurinen ero tulee aineisto-otteissa esiin siten, että 

vanhemmat ja työntekijät käyttävät kulttuurien välistä eroa argumenttina perustellessaan lapsen 

ongelmia tai vanhemman vaikeutta ymmärtää lapsensa sairautta. Sitä, mikä kulttuurissa tai niiden 

välisissä eroissa on sellaista, mikä tuottaa vaikeuksia, ei aineisto-otteissa sen tarkemmin pohdita. 

Kirjoitustapa esiintyy pääsääntöisesti niissä kohdissa aineistoa, joissa kuvataan vanhempien 

omaishaastattelua tai vanhemman tai työntekijän välisiä puhelinkeskusteluja.  

 

Kulttuurinen ero erimielisyytenä psykiatrisesta hoidosta kirjoitustavassa kuvataan työntekijöiden ja 

muiden tahojen erimielisiä kantoja nuoren psykiatrisesta hoidosta. Kirjoitustavassa erimielisyyden 

kuvataan olevan yhteydessä kulttuuriseen eroon. Pääsääntöisesti erimielisyys paikannetaan 

kirjoitustavassa vanhempiin, mutta aineistossa on myös otteita, joissa nuorten tai yhdessä 

tapauksessa toisen viranomaisen kuvataan olevan erimielisiä hoidon sisällöstä ja vetoavan tässä 

yhteydessä jollain tavoin kulttuuriseen eroon. Kulttuurinen ero näkyy kirjoitustavan mukaisissa 

aineisto-otteissa siten, että hoitohenkilökunnan ulkopuoliset tahot vetoavat kulttuuriin 

perustellessaan erimielisyyttä tai ehdottamiaan vaihtoehtoisia tapoja hoitaa nuorta. Lisäksi 

kulttuurinen ero näkyy aineisto-otteissa kuvauksina vanhemman heikosta suomen kielen taidosta tai 

työntekijän kuvauksena siitä, että vanhempi ei ole mahdollisesti ymmärtänyt käytyä keskustelua. 

Erimielisyys näkyy kirjoitustavassa esimerkiksi siten, että erimielisen osapuolen kuvataan pitävän 

nuoren sairaalahoitoa tarpeettomana, kritisoivan suomalaista psykiatrista hoitamisen tapaa, olevan 

eri mieltä nuoren tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisestä tai vastustavan toteutuneita 

rajoitustoimenpiteitä ja muita hoitokäytäntöjä tai hoidossa käytettäviä lääkkeitä. Vanhempien ja 

hoitohenkilökunnan kuvataan myös olevan eri mieltä kotilomien tiheydestä ja sisällöstä. 

Kirjoitustavassa erimielisten osapuolten aktiiviset ehdotukset siitä, miten nuorta tulisi hoitaa, 
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nähdään yhteen sovittamattomina länsimaisen psykiatrisen hoitamisen ja EVA-yksikön 

hoitokäytäntöjen kanssa. Kirjoitustavassa erimielisyys merkityksellistyy yhteistyövaikeutena 

pääsääntöisesti juuri nuoren vanhempien kanssa. Erimielisyyden kuvausta esiintyy ennen kaikkea 

osana nuorten hoitokertomusta seuranta ja puhelu otsikoiden alla.  

 

Kulttuurisen eron integroiminen osaksi hoitoa kirjoitustavassa nuoren kulttuurinen yhteisö ja sen 

käsitykset pyritään ottamaan osaksi nuoren psykiatrista hoitoa. Kirjoitustavassa kulttuurinen ero 

merkityksellistyy tärkeänä lisäresurssina nuoren hoidossa ja kuntoutumisessa. Kirjoitustavan 

mukaisissa aineisto-otteissa kuvataan, että kulttuurin merkityksistä ja mahdollisuuksista osana 

hoitoa on keskusteltu pääsääntöisesti nuoren perheen ja muiden hoitoon osallistuvien aikuisten 

kanssa. Keskusteluja on käyty yleensä osana nuoren hoitoneuvotteluja tai tulotilanteen yhteydessä. 

Näissä kirjauksissa ei ole erikseen mainittu, ovatko nuoret osallistuneet keskusteluun kulttuurin 

merkityksistä ja miten nuori itse mieltää kuulumisensa kulttuuriseen yhteisöön. Sen sijaan nuoren 

hoitoon osallistuneet aikuiset tukihenkilöt määrittyvät kirjoitustavassa vanhempien ohella kulttuurin 

kantajina, joilta voidaan tarvittaessa kysyä kulttuuriin liittyvistä merkityksistä. Samaa etnistä taustaa 

edustavien tukihenkilöiden osallistuminen nuoren hoitoon kuvaa myös osaltaan kirjoitustavan 

mukaista pyrkimystä kulttuurisen eron huomiointiin osana psykiatrista hoitoa.  

 

Kirjoitustavan mukaiset aineisto-otteet on kirjoitettu avoimuutta ja työntekijöiden, vanhempien ja 

muiden aikuisten samanmielisyyttä korostaen. Aineistossa työntekijöiden kuvataan kysyneen 

vanhemmilta ja muilta aikuisilta kulttuurin merkityksiä, mutta kulttuuriin liittyviä vastauksia ei ole 

kirjoitettu esiin. Tämän vuoksi puhe kulttuurista jää kirjoitustavassa melko abstraktille tasolle. 

Myöskään kulttuurin muuntuvuutta uusissa yhteiskunnallisissa olosuhteissa ei tuoda esiin, vaan 

kulttuuri mielletään kirjoitustavassa tiettyyn maahan sijoittuvana yhtenäisenä kokonaisuutena, jonka 

muuttaja tuo mukanaan Suomeen. Vaikka kulttuurinen ero pyritään kirjoitustavan mukaisissa 

aineisto-otteissa integroimaan osaksi hoitoa, se määrittyy samanaikaisesti psykiatriseen hoitoon 

nähden toissijaisena asiana. Tämä tulee ilmi esimerkiksi siinä, miten osallistuminen nuoren 

kulttuurisen yhteisön toimintaan kuvataan suotavana vasta siinä vaiheessa, kun nuoren psyykkinen 

vointi on parempi. 

 

Aineistosta paikantamani kirjoitustavat ovat keskenään erilaisia kulttuurisen eron näkymisen tapoja. 

Kussakin kirjoitustavassa kulttuuriselle erolle annetaan omanlaisensa merkitys. Toisaalta 

kirjoitustavat niveltyvät osaksi toisiaan ja esiintyvät ajoittain samanaikaisesti tekstissä. Esimerkiksi 

kuvattaessa tilannetta, jossa vuorovaikutus vanhemman kanssa ei yrityksistä huolimatta ratkea, 

kuvataan usein myös vanhemman ja työntekijän välistä erimielisyyttä nuoren ongelmista tai 
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hoidosta. Myös erimielisyyttä kuvaavat kaksi kirjoitustapaa limittyvät yhteen: kun kuvataan 

vanhemman erimielisyyttä siitä, mistä nuoren ongelmat johtuvat, kuvataan usein myös vanhemman 

erimielisyyttä siitä, että nuoren ongelmia hoidetaan suljetussa psykiatrisessa hoidossa.  

Kulttuurisesta erosta on kirjoitettu tutkimusaineistossa kaikista eniten otsikoiden tulotilanne, 

loppulausunto, omaishaastattelu ja puhelu alle. Nämä ovat siis tutkimuksessani pääasialliset 

kulttuurisen eron esiintymisen ja merkityksellistämisen paikat.  

  

7. JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
Pro gradu -tutkimuksessani olen tarkastellut, miten kulttuurisista eroista kirjoitetaan nuorten 

psykiatrisissa potilaskertomuksissa. Aineistonani ovat olleet kahdentoista EVA-yksikössä tutkimus- 

tai hoitojaksolla olleen nuoren potilaskertomukset. Diskurssianalyyttisen tutkimusmetodin 

ohjaamana olen paikantanut aineistosta kuusi erilaista kulttuurisen eron näkymisen tapaa, joista 

tässä tutkimuksessa olen käyttänyt käsitettä kulttuurisen eron kirjoitustapa. Valitsemani 

tutkimusmetodin mukaisesti ajattelen, että näiden kirjoitustapojen käyttö on sidoksissa 

monikerroksisiin yhtäaikaisiin konteksteihin. Tekstien kirjoittamista säätelevät tietyn 

tilannekontekstin lisäksi ammatillisen instituution mukainen tehtävä ja sen kirjoittamisen käytänteet 

sekä se yhteiskunnallinen ja historiallinen aika, jossa kirjoittaminen tapahtuu. Omassa 

tutkimuksessani yhteiskunnallinen konteksti näkyy siinä, mitä teksteissä hahmotetaan kulttuuriseksi 

eroksi ja mitä merkityksiä sille annetaan.  

 
EVA-hankkeen tutkijoiden käytettävissä ollut tutkimusaineisto on alun perin koottu siten, että 

yhtenä valintakriteerinä on toiminut perheen suomalaistaustaisuus versus etnisen taustan 

moninaisuus. Näin ollen tutkimuksen teon lähtökohtana voidaan pitää oletusta, että perheiden 

kulttuurisen taustan moninaisuudella on jokin merkitys EVA-yksikössä toteutettavan hoidon 

kannalta. Kuitenkin tekstien tasolla kulttuurisen eron näkyminen on ollut niukkaa. Kulttuurinen ero 

on näkynyt aineistossa lähinnä ohimennen kirjoitettuina mainintoina psykiatrisen kuvauksen 

keskellä. Tähän voi olla useita syitä. Ensinnäkin instituution ensisijainen tehtävä on nuoren 

psykiatrinen hoito ja nuoren vaikeahoitoisuuden syiden selvittäminen. Tämän vuoksi suurin osa 

kirjauksista keskittyy nuoren psykiatrisen oirehdinnan ja tehtyjen hoito- ja lääkityslinjausten 

kuvaukseen. Toisekseen kirjoittamisen tyyli aineistossa on tiivistä ja asiat toteavaa, jolloin 

kulttuurisen eron kuvauksenkaan ei voida odottaa olevan kovin runsasta. Kolmanneksi 

kirjoitustyyliä leimaa tietty varovaisuus, mikä liittynee siihen, että tekstit jäävät jäljiksi 

toteutuneesta hoitojaksosta ja niitä voidaan myöhemmin hoitojakson jälkeen käyttää eri 
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tarkoituksiin. Toisaalta varovaisuus voi myös kuvastaa pyrkimystä kuvata etnisiä 

vähemmistöryhmiä korrektilla tavalla. Korrekti tyyli voi viestiä siitä, että kirjoittaja on tietoinen 

tieteen historiasta ja siitä, miten kyseenalaisella tavalla etnisiä vähemmistöryhmiä ja muita ”toisia” 

on aikoinaan kuvattu. Toisaalta myös nykypäivän nousevat puhetavat, jossa muuttoliikkeiden 

mukanaan tuomat kulttuuriset erot määritellään ongelmiksi, saattavat vaikuttaa siihen, että 

virallisissa potilaskertomuksissa on varottu tekemästä liian suuria kulttuuriin liittyviä 

johtopäätöksiä. 

 

Koska kulttuurisen eron esiintuominen on tekstien tasolla ollut niukkaa, tutkimusaineiston analyysi 

on syntynyt pienten tekstinpätkien pohjalta. Tutkimusaineisto on edellyttänyt pysähtyvää ja tarkkaa 

lukutapaa sekä huomion kiinnittämistä myös siihen, mitä teksteissä ei ole kirjoitettu ja miten asioita 

voitaisiin merkityksellistää toisin. Kuvatun lainen lukutapa on auttanut huomaamaan variaatioita 

kulttuurisen eron hahmottamisen tavassa ja loppujen lopuksi niukalta vaikuttanut aineisto on 

koostaan huolimatta näyttäytynyt moninaisena ja rikkaana. Suurin osa tutkimusaineiston tekstistä 

on kuitenkin ollut muuta kuin kulttuurisen eron kuvausta, minkä vuoksi käsite tekstien tasolla 

esiintyvät hennot diskurssit kuvaa aineistosta paikantamiani kulttuurisen eron kirjoitustapoja. 

Tutkimustulokset kulttuurisille eroille annetuista merkityksistä voisivat olla kovin erilaisia, mikäli 

olisi tutkittu aitoja vuorovaikutustilanteita tai haastateltu osastolla työskentelevää 

hoitohenkilökuntaa. Asioista usein puhutaan eri tavoin kuin mitä kirjoitetaan, minkä vuoksi olen 

tutkimuksessani käyttänyt diskurssianalyyttisessä tutkimuksessa yleensä käytössä olevan puhetavan 

käsitteen sijasta kirjoitustavan käsitettä. Yksi mahdollinen jatkotutkimuksen aihe olisikin tarkastella 

työntekijöiden käsityksiä siitä, miten työskentely eroaa vai eroaako mitenkään niiden perheiden 

kanssa, jotka sijoittuvat kulttuurisiin vähemmistöryhmiin. Myös hoitajien päivittäin kirjoittamissa 

raporteissa, jotka eivät sisältyneet tämän tutkimuksen aineistoon, kulttuurisille eroille annetut 

merkitykset voisivat ilmetä eri tavoin, esimerkiksi konkreettisemmalla tasolla.  

 

Keskeinen tutkimustani suunnannut valinta on ollut kulttuurisen eron hahmottaminen laaja-alaisesti 

muunakin kuin etnisyyteen kiinnittyvänä. Puhuttaessa kulttuurisesta erosta huomio kiinnittyy usein 

näkyvästi erilaisiin ja muut yksilöiden väliset erot jäävät huomiotta. Globaalien muuttoliikkeiden 

myötä etnisyydestä ja kansalaisuudesta on tullut keskeisiä tapoja tarkastella kulttuurista eroa, mitä 

taustaa vasten suomalaisuus näyttäytyy todellista yhtenäisempänä. Näköalapaikka 

sosiaalityöntekijänä on kuitenkin vaikuttanut siihen, että käsitykseni suomalaisesta 

yhtenäiskulttuurista on kyseenalaistunut. Suomalaisen yhteiskunnan sisällä on monia 

asuinpaikkaan, sukupolveen, sosioekonomiseen asemaan ja elämäntapoihin kiinnittyviä eroja, jotka 

saattavat toimia kulttuuristen yhteisöjen muodostumisen välineinä. Kulttuurisista eroista puhumista 



 

 73  

voidaan myös pitää yhtenä eron tekemisen ja toiseuttamisen alueena. Kulttuurisuus nähdään tällöin 

toisten – etnisten vähemmistöryhmien ja maahanmuuttajien – jopa ongelmallisena ominaisuutena, 

joka ohjaa yhteisön jäseniä eri tavalla pakottavasti kuin rationaalisen järjen avulla kulttuurista 

vapaita länsimaalaisia. (Huttunen 2002, 125, 128.) Näiden syiden vuoksi olen päätynyt 

tutkimuksessani käyttämään kulttuurisen eron käsitettä myös etnisesti suomalaisten kohdalla.  

 

Valitsemani kulttuurisen eron käsite on mahdollistanut sen, että pystyn tarkastelemaan erilaisia 

jäsenyyksiä kulttuurisissa yhteisöissä saman käsitteen avulla. Käsitteen alle mahtuu niin etnisyyteen 

kuin pienempiin kulttuurisiin yhteisöihin, kuten uskonnollisiin ryhmiin tai nuoren kaveriyhteisöön 

liittyvät kuulumiset. Kuitenkin myös tämän tutkimuksen aineistossa kulttuuriseen eroon liittyviä 

kuvauksia on kirjoitettu ennen kaikkea etnisesti muiden kuin suomalaisten perheiden kohdalla. 

Poikkeuksena tästä ovat kuvaukset uskonnollisista ja nuorten kulttuurisista yhteisöistä, joita 

kuvataan niin suomalaisten kuin etnisesti ei-suomalaisten nuorten potilaskertomuksissa. 

Suomalaisnuorten potilaskertomuksissa kulttuurisen eron esiintuominen on kuitenkin määrällisesti 

huomattavasti vähäisempää, mikä on tutkimustulos sinänsä. Myös Viljanen (1994, 2) on todennut, 

että kuvattaessa suomalaisia psykiatrisessa hoidossa olevia potilaita suomalainen kulttuuri jää 

taustalla olevaksi perusoletukseksi, kun taas romanipotilaiden asiakirjoissa kulttuuri tuodaan eri 

tavoin esiin. Kuitenkin, kun tarkastellaan suomalaisia valtakulttuurista erottautuvia kulttuurisia 

yhteisöjä, olisi ollut mahdollista, että aineistosta olisi löytynyt enemmän kuvausta kulttuurisista 

eroista myös etnisesti suomalaisiin liittyen. Esimerkiksi eri uskonnollisilla tai aatteellisilla ryhmillä 

saattaa olla länsimaisesta psykiatriasta poikkeavia käsityksiä siitä, mistä yksilön psyykkinen 

sairastuminen johtuu ja kuinka sairastunutta tulisi hoitaa. Eronteon välineet ovat muuntuvia ja 

tulevaisuudessa huomio saattaa kiinnittyä etnisyyden sijaan muihin yksilöiden ja ryhmien välisiin 

eroihin. 

 

EVA-yksikön potilaskertomuksista paikantamistani kirjoitustavoissa kulttuurinen ero näyttäytyy 

samanaikaisesti hoidon kannalta merkittävänä mutta myös ongelmallisena asiana. Kirjoitustavoissa 

kulttuurisen eron merkittävyys näkyy siten, että kulttuurinen ero mainitaan nuoren yhtenä taustaan 

liittyvänä tekijänä jo potilaskertomuksen alkuvaiheessa. Lisäksi nuoren kulttuurista moninaisuutta 

ilmentävät perhesuhteet kuvataan potilaskertomuksissa varsin tarkasti. Vuorovaikutuksen 

onnistuminen tällaisen perheen kanssa kuvataan tärkeänä ja sen helpottamiseksi pyritään löytämään 

erilaisia ratkaisuja. Aineistossa myös kuvataan, kuinka kulttuurisen eron merkityksistä ja kulttuurin 

tarjoamista mahdollisuuksista osana hoitoa keskustellaan yhdessä perheen kanssa. Kulttuurinen ero 

määrittyy näissä kolmessa kirjoitustavassa (6.1 kulttuurinen ero mainintana, 6.2 kulttuurinen eron 

vaikeutena vuorovaikutuksessa ja 6.6 kulttuurisen eron integroiminen osaksi psykiatrista hoitoa) 
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asiana, jolla on merkitystä potilaan hoidon kannalta ja joka täytyy näin ollen ottaa huomioon. 

 

Kulttuurisen eron merkityksellistäminen ongelmallisena asiana tulee puolestaan esiin 

kirjoitustavoissa, joissa nuoren kuuluminen kulttuuriseen yhteisöön kuvataan nuoren ongelmien 

aiheuttajana tai joissa kulttuurinen ero merkityksellistyy EVA-yksikön työntekijöiden ja muiden 

hoitoon osallisten välisenä erimielisyytenä (6.3 kulttuurinen ero ongelman aiheuttajana, 6.4 

kulttuurinen ero erimielisyytenä ongelman tulkinnassa ja 6.5 kulttuurinen ero erimielisyytenä 

psykiatrisesta hoidosta). Lisäksi kirjoitustavan kulttuurinen ero vaikeutena vuorovaikutuksessa (6.2) 

voidaan ajatella sijoittuvan kumpaankin ryhmään: kulttuurinen ero merkityksellistyy siinä 

samanaikaisesti tärkeänä mutta myös ongelmallisena asiana. Vuorovaikutusvaikeudet erikielisten 

vanhempien kanssa pyritään ylittämään, mutta yrityksistä huolimatta siinä ei aina onnistuta. 

Kirjoitustavat, joissa kulttuurinen ero määrittyy ongelmallisena, niveltyvät myös toisiinsa siten, että 

ne esiintyvät usein samanaikaisesti tekstissä: kuvattaessa vanhemman erimielisyyttä nuoren 

ongelmista tai psykiatrisesta hoidosta kuvataan usein myös vanhemman suomen kielen vaikeuksia. 

Myös vanhemman ja työntekijöiden erimielisyyttä ilmaisevat kirjoitustavat esiintyvät usein yhtä 

aikaa siten, että vanhemman kuvataan olevan eri mieltä paitsi nuoren ongelmien syistä mutta myös 

EVA-yksikössä toteutettavasta psykiatrisesta hoidosta. Toisaalta aineistossa on myös kuvauksia, 

joissa tuodaan esiin vanhemman erimielisyys nuoren ongelmien syistä, mutta tästä huolimatta 

vanhemman ei kuvata vastustavan nuorelle EVA-yksikössä toteutettavaa hoitoa.  

 

Kulttuurisen eron merkittävyyttä ja ongelmallisuutta painottavissa kirjoitustavoissa suhtautuminen 

EVA-yksikön ulkopuolisiin hoitamisen tapoihin merkityksellistyy eri tavoin. Ongelmallisuutta 

painottavissa kirjoitustavoissa psykiatriset hoitokäytännöt kuvataan ennalta määriteltyinä ja näin 

ollen mahdottomina muuttaa. Kulttuurisen eron merkittävyyttä painottavissa kirjoitustavoissa 

puolestaan kuvataan avointa suhtautumista kulttuurisen eron tarjoamiin lisämerkityksiin hoidon 

kannalta. Hoito toteutetaan länsimaisen psykiatrian viitekehyksestä käsin, mutta mahdollisuutta 

yhdistellä eri hoitokäytäntöjä ei kuvata poissuljettuna vaihtoehtona.  

 

Kulttuurisen eron ongelmallisuutta painottavissa kirjoitustavoissa vaikeus paikannetaan 

pääsääntöisesti kahteen eri kohteeseen: muista nuorista koostuviin kulttuurisiin yhteisöihin sekä 

hoidossa olevan nuoren vanhempiin, jotka usein kuuluvat etnisiin vähemmistöryhmiin. 

Vanhemmissa vaikeus paikannetaan erilaiseen kieli- ja kulttuuritaustaan. Myös Krizin ja Skivenesin 

(2009; 2010) tutkimuksissa haastatellut englantilaiset ja norjalaiset sosiaalityöntekijät kokivat 

työskentelyn etnisten vähemmistöperheiden kanssa haastavaksi. Pro gradu -tutkimuksessani on 

paljon yhtymäkohtia Krizin ja Skivenesin (2009; 2010) tutkimusten tuloksiin, minkä vuoksi 
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tutkimustulosten vertailu tässä yhteydessä tuntuu mielekkäältä. Krizin ja Skivenesin (2010, 1359–

1360) tutkimuksessa yhteisen kielen puute ja tulkin käyttöön liittyvät hankaluudet koettiin 

työskentelyssä etnisten vähemmistöperheiden kanssa haastavaksi. Kummankaan osapuolen 

spontaani kommunikaatio ei ollut mahdollista, minkä koettiin hidastavan työskentelyprosessia. 

Myös omassa tutkimusaineistossani erikielisten vanhempien ja työntekijöiden väliset 

puhelinkeskustelut kuvattiin usein hankalina. Osapuolet saattoivat olla eri mieltä nuoren hoidosta, 

mutta erimielisyydestä oli mahdollista keskustella kunnolla vasta neuvotteluissa, joihin oli tilattu 

tulkki. Näin ollen voidaan miettiä, toteutuuko erikielisen vanhemman osallisuus nuoren 

hoitoprosessissa täysin, mikäli vanhemmalla ei ole keinoja keskustella nuoren hoidosta 

työntekijöiden kanssa neuvotteluiden ulkopuolella. Toinen Krizin ja Skivenesin (2009, 9) 

tutkimuksessa sosiaalityöntekijöiden esiin tuoma työskentelyä hankaloittava asia oli etnisten 

vähemmistöperheiden erilaiset arvot lastenkasvatuksessa sekä vanhempien tietämättömyys 

lastensuojelujärjestelmän toiminnasta. Omassa tutkimusaineistossani perheen erilaisiin arvoihin tai 

psykiatrisen järjestelmän tuntemattomuuteen ei suoraan viitattu työskentelyä hankaloittavana 

asiana. Kuitenkin itse jäin miettimään monen erimielisyyttä käsitelleen aineisto-otteen kohdalla sitä, 

kuinka paljon vanhempien erimielisyys johtui siitä, että länsimainen sairauskäsitys ja sairauden 

hoitokäytännöt olivat vanhemmalle tuntemattomia.  

 

Krizin ja Skivenesin (2009, 13–14) tutkimuksessa norjalaiset sosiaalityöntekijät pyrkivät ylittämään 

kulttuurista kuilua selkeän kommunikaation avulla sekä tarjoamalla etnisille vähemmistöperheille 

runsaasti tietoa maan lastensuojelujärjestelmästä. Haastatellut englantilaiset sosiaalityöntekijät 

puolestaan korostivat avoimuutta ja pyrkimystä oppia vähemmistöperheen kulttuurisia arvoja ja 

käytäntöjä. EVA-yksikön potilaskertomuksissa kuvattiin kummankin maan sosiaalityöntekijöiden 

käyttämiä strategioita: vuorovaikutuksessa erikielisten vanhempien kanssa pyrittiin käyttämään 

selkokieltä, vanhemmille tarjottiin tietoa tutkimusjakson vaiheista ja vanhemmilta muun muassa 

kysyttiin käsityksiä siitä, miten mielen sairaus käsitetään etnisen yhteisön muodostamassa 

kulttuurissa. Potilaskertomusten kirjausten perusteella ei voida arvioida sitä, kuinka 

kulttuurisensitiivisesti työskentely EVA-yksikössä toteutuu, eikä se myöskään ole ollut tämän 

tutkimuksen tarkoitus. Kuitenkin tutkimuksessani on tullut esille, että kuvaukset vanhempien ja 

työntekijöiden välisistä vuorovaikutusongelmista ja erimielisyyksistä esiintyvät usein 

samanaikaisesti, minkä pohjalta tulkitsen, että vuorovaikutuksen onnistumiseen nuoren vanhempien 

kanssa tulisi kiinnittää entistä enemmän huomiota. Mietittäessä kulttuurisen eron huomioon ottavia 

työkäytäntöjä olisi hyvä kiinnittää tapauskohtaisesti huomiota esimerkiksi siihen, onnistuvatko 

vanhempien kanssa käydyt puhelinkeskustelut ilman tulkkausta, voiko perheelle antaa kirjallisesti 

tietoa psykiatrisista sairauksista, pystyvätkö vanhemmat täyttämään itsenäisesti suomenkielisen 
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monisivuisen omaiskyselyn tai tarvitsisiko perhe ylimääräisen tai pidennetyn tapaamiskerran, 

jolloin epäselviä asioita voitaisiin käydä läpi. 

 

Vuorovaikutuksen onnistuminen on keskeinen haaste sosiaali- ja terveysalan kohtaamisissa. 

Erilainen etninen ja kielellinen tausta on vain yksi ero muiden joukossa, mikä saattaa haastaa 

vuorovaikutuksen onnistumisen. Myös ikäpolvi tai erilaiset elämänkokemukset voivat vaikeuttaa 

vuorovaikutusta siten, että työntekijästä ja asiakkaasta tuntuu, että he ikään kuin puhuisivat eri 

kieltä. Se, että ymmärtää toista ja tulee itse ymmärretyksi, vaatii ennen kaikkea aikaa ja halua 

tutustua toisen tapaan ajatella. Erojen moninaistumisen myötä asiakkaan ja työntekijän väliin on 

tullut uusia työntekijöitä ja muita henkilöitä, joiden välityksellä vuorovaikutus osittain toteutuu. 

Tulkkien lisäksi näitä henkilöitä voivat olla esimerkiksi erilaiset tukihenkilöt, vertaistyöntekijät, 

yhteisön piirissä arvostetut henkilöt tai muut perheelle läheiset henkilöt. Tämän tutkimuksen 

aineistossa kuvattiin, että tukihenkilöitä käytettiin, kun työskenneltiin kahden etnisesti ei-

suomalaisen perheen kanssa. Yhtä lailla asiakkaan ja työntekijän väliin sijoittuvia henkilöitä 

käytetään kuitenkin nykyään myös kohtaamisissa, joissa molemmat osapuolet ovat etniseltä 

taustaltaan suomalaisia (ks. s.11, kappale 2.3 Kulttuurinen ero institutionaalisissa kohtaamisissa). 

Työntekijän ja asiakkaan väliin sijoittuvien henkilöiden tarkoitus on usein helpottaa osapuolten 

välistä vuorovaikutusta, mutta niiden käyttö saattaa tuntua myös vieraalta ja hankalalta. Omassa 

työssäni pakolaisten parissa törmään usein väitteeseen, että terapiatyötä ei ole mahdollista tehdä 

tulkin välityksellä. Asia on kuitenkin mahdollista merkityksellistää myös toisin, kuten Suomen 

mielenterveysseuran SOS-kriisikeskuksessa työskentelevä erityisasiantuntija Lena Bremer (2010) 

on todennut: tulkin käyttö antaa hänelle aikaa havainnoida asiakkaan nonverbaalista viestintää ja 

valmistautua seuraavaan puheenvuoroon.  

 

Nuorten muodostamat kulttuuriset yhteisöt ovat tutkimusaineistossa toinen paikka vanhempien 

ohella, johon kulttuuriseen eroon liittyvä vaikeus paikannetaan. Tutkimuksessa nuorten yhteisöjä 

määrittelevät ongelmiksi vanhemmat, EVA-yksikön työntekijät sekä muut viranomaiset. Nuorten 

omat kannat kaveriyhteisöjen merkityksistä jäävät tutkimusaineistossa pääosin näkymättömiin, sillä 

yhteisöihin kuulumista on merkityksellistetty pääosin aikuisten näkökulmista käsin. EVA-yksikön 

toimintakäytäntöjen mukaisesti nuoren ei ole mahdollista hoitojakson aikana tavata ystäviään EVA-

yksikön tiloissa (ks. s. 27, kappale 4.2 Tutkimuskontekstina erityisen vaikeahoitoisten nuorten 

psykiatrinen hoito- ja tutkimusyksikkö). Päinvastoin ne nuoret, joiden yhdeksi ongelmaksi on 

määritelty kuuluminen vahingollisena pidettyyn kaveriyhteisöön, pyritään usein EVA-yksikön 

tutkimus- ja hoitojaksolle lähettämisen, samoin kuin lastensuojelun tekemien toimenpiteiden, avulla 

irrottamaan ongelmallisiksi tulkituista yhteisöistä. Samalla nuori sijoitetaan uuteen yhteisöön, joka 
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koostuu muista, usein samantapaisten ongelmien kanssa kamppailevista, nuorista. Aikuiset 

määrittelevät usein nämä nuorten laitosolosuhteissa syntyvät kulttuuriset yhteisöt ongelmallisina, 

kuten myös tässä tutkimuksessa käy ilmi. Tämä herättääkin kysymyksen, mitä nuorten elämään 

puuttuvilla viranomaisilla on tarjota tilalle, kun nuori irrotetaan kasvuympäristöstään ja sijoitetaan 

laitosolosuhteisiin. Mikä merkitys sillä on, että nuorten kulttuuriset yhteisöt niin itsestään selvästi 

määritellään ongelmiksi? Voisiko nuorten kulttuurisia yhteisöjä tarkasteltaessa nähdä ongelmien 

lisäksi myös vahvuuksia ja mahdollisuuksia, mitä ryhmä ja nuoren ryhmässä toimiminen sisältävät? 

Ihmisryhmästä riippumatta ihmissuhteet ovat yksilön elämässä ristiriitaisesta roolistaan huolimatta 

tärkeää sosiaalista pääomaa (Pohjola 2001, 196). Nuoren kuuluminen nuorten yhteisöön pitäisi 

myös nähdä positiivisena asiana sikäli, että ryhmässä toimiminen vaatii tiettyjä sosiaalisia taitoja. 

Monilla myös EVA-yksikköön hoidettaviksi tulevilla nuorilla ongelmana on, että nuorella ei ole 

yhtään samanikäistä ystävää ja nuoren ryhmässä toimimisen valmiudet ovat vaatimattomat. Sen 

sijaan, että nuori pyritään irrottamaan pois kaveriyhteisöstään, voitaisiin miettiä, kuinka nuorta voisi 

ohjata toimimaan toisin ryhmässään. Tämä edellyttäisi kuitenkin painopisteen siirtämistä sosiaali- ja 

terveyspalveluissa yksilötason työskentelystä ryhmätasolla tapahtuvaan työskentelyyn. Myös tämän 

tutkimuksen aineistossa potilaana olevan nuoren ryhmään liittyviä ongelmia on tarkasteltu 

yksilötasolla. Kuvaus nuoren kaveriyhteisöstä jää aineistossa lyhyeksi maininnaksi, vaikka nuorten 

monet ongelmat näyttäisivät liittyvän sosiaalisiin suhteisiin. 

 

Tutkimukseni perusteella nuorten kulttuuriselle kuulumiselle näyttäisi olevan tyypillistä 

limittäisyys. Sen lisäksi, että aineistossa kuvataan nuoren kuulumista muiden nuorten muodostamiin 

kulttuurisiin yhteisöihin, osan nuorista kuvataan myös kuuluvan vanhempiensa kautta 

uskonnollisiin tai etnisen taustan muodostamiin kulttuurisiin yhteisöihin. Potilaskertomuksissa 

kuvataan, kuinka kulttuuriin liittyvistä kysymyksistä on keskusteltu hoitoneuvotteluissa, joihin 

nuori ja hänen vanhempansa ovat osallistuneet. Näissä kirjauksissa ei kuitenkaan tarkemmin 

mainita, kuka perheenjäsenistä on osallistunut esimerkiksi sen määrittelyyn, miten 

mielenterveysongelmiin suhtaudutaan nuoren lähtömaan kulttuurissa. Teksteistä syntyy näin ollen 

vaikutelma, että nuoren kulttuuriseen eroon liittämien merkitysten ajatellaan olevan samanlaisia 

kuin mitä vanhempien. Todellisuudessa nuorten kosketus suomalaiseen yhteiskuntaan on usein 

vanhempia intensiivisempi, ja näin ollen eri kulttuuristen yhteisöjen piirteiden yhdistely on 

voimakkaampaa. Tästä syystä nuoren suhde etnisen taustan muodostamaan kulttuuriin saattaisi 

erota huomattavasti siitä, miten vanhemmat sen käsittävät, mikäli sitä erikseen nuorelta kysyttäisiin. 

Teksteistä tulee kuitenkin vaikutelma, että ennen kaikkea aikuisten ajatellaan olevan kulttuurin 

kantajia, joilta kulttuuriin liittyviä merkityksiä on mahdollista kysyä. Vanhempien ohella näitä 

aikuisia ovat samaa etnistä taustaa olevat tukihenkilöt.  
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 Riippumatta siitä, että kulttuurisen eron käsite saa eri kirjoitustavoissa erilaisia merkityksiä, 

kulttuurin käsite on määritelty niissä hyvin samalla tavoin. Kun esimerkiksi kirjoitetaan, että 

vanhemman mukaan lapsen ongelmat johtuvat kulttuurieroista tai kun työntekijä arvioi, että 

kulttuurista johtuvat syyt vaikeuttivat sitä, että työntekijälle ei muodostunut käsitystä perheen 

vaiheista, kirjoitus kulttuurista jää aina maininnan tasolle. Kulttuurin käsitettä – sitä mitä vanhempi 

tarkalleen ottaen tarkoittaa viitatessaan kulttuurieroihin tai mikä kulttuurissa vaikeuttaa työntekijän 

mukaan ymmärryksen saavuttamista – ei avata sen tarkemmin. Näin ollen eri kirjoitustavoissa 

kulttuuri käsitetään yhtenäisellä tavalla etnisyyteen sidottuna, abstraktina ja staattisena 

kokonaisuutena. Jälleen kerran ei voida tietää, johtuuko tällainen kirjoittamisen tapa siitä, että 

teksteissä on pyritty tuomaan asiat esiin tiiviisti ja oleelliseen keskittyen. Kulttuuriin liittyvistä 

merkityksistä on saatettu keskustella paljonkin neuvottelujen yhteydessä, mutta sitä ei ole tuotu 

potilaskertomuksissa esiin. 

 

Tutkimustulokseni kuvaavat kulttuurisen eron esiintymistä ainoastaan tekstien tasolla. Kuitenkin 

myös Anis (2008, 94) on todennut tutkimuksessaan, jossa tutkimusaineisto oli tuotettu 

haastattelujen ja havainnoinnin avulla, että kulttuuriin liittyvistä merkityksistä keskusteltiin 

niukasti. Sekä asiakkaat että työntekijät vetosivat helposti kulttuuriin perustellessaan 

erimielisyyttään tai sijoittivat ongelmat toisen osapuolen kulttuuriin, mutta eivät määritelleet sen 

tarkemmin, mitä kulttuuriin viitatessaan tarkoittivat. Kulttuurin hahmottaminen essentialistisella 

tavalla voi toimia työskentelyn kompastuskivenä, sillä se estää avointa ja konkreettista dialogia 

kulttuurisen eron merkityksistä. Jotta dialogi voisi toteutua tasavertaisesti, työntekijöiden olisi 

kuitenkin luovuttava käsityksestä länsimaisen tiedon ylivertaisuudesta. Myös länsimainen psykiatria 

on kulttuurinen järjestelmä, joka on luotu tietyssä yhteiskunnallis-historiallisessa ajassa. Mikäli 

länsimaista käsitystä, esimerkiksi mielenterveyshäiriöistä ja niiden hoidosta, pidetään muita 

parempana ja mahdottomana yhteen sovittaa muiden hoitamisen tapojen kanssa, ei tasavertainen 

kohtaaminen onnistu. Toisaalta tarvitaan myös keskustelua siitä, miten erilaiset kulttuuriset tavat 

hahmottaa sairautta ja sen syitä vaikuttavat potilaan asemaan ymmärrystä ja hoitoa tarvitsevana 

ihmisenä. Länsimainen sairauskäsitys ja sen mukaiset hoitamisen tavat voivat olla myös potilaan 

kannalta helpottavia, sillä länsimaisen psykiatrian käsityksen mukaan potilas ei ole vastuullinen 

omasta sairastumisestaan ja on oikeutettu saamaan hoitoa (ks. s. 14–15, kappale 3.2 Sairaudelle 

annetut selitykset ja hoito). Mikäli länsimainen psykiatria tunnustaa oman 

kulttuurisidonnaisuuteensa, kohtaaminen ”toisen” kanssa kuitenkin helpottuu, sillä itsestään selvän 

lähtökohdan sijaan järjestelmää on tällöin mahdollista tarkastella yhtenä tapana hoitaa sairastunutta. 

Erilaisiin hoitamisen tapoihin sisältyvistä merkityksistä voidaan tällöin avoimesti keskustella, mikä 
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parhaassa tapauksessa saattaa johtaa yhteisen hoitonäkemyksen saavuttamiseen ja potilaan 

kokonaisvaltaiseen kuntoutumiseen. 
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