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1 Johdanto 

Maahanmuutto suomeen on tilastojen mukaan jatkuvassa nousussa, sillä vuonna 1990 

väestöstä maahanmuuttajia oli noin 0,8 % kun taas vuonna 2016 vastaava luku oli 6,6 

%. Osittain ilmiötä selittää EU:n alueen vapaaliikkuvuus, työperäinen maahanmuutto 

erityisesti Baltian maista, opiskeluiden perässä muutto sekä kansainvälisten konfliktien 

jaloista pois muutto. (Tilastokeskus, 2021) 

Psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa huomattavasti ihmisen yleiseen toimintakykyyn sekä 

fyysiseen terveyteen. Kansainvälisissä tutkimuksissa on maahanmuuttajilla huomattu 

olevan kantaväestöä useammin mielenterveysongelmia. Myös Suomessa vuosina 

2010–2012 toteutuneessa terveystarkastuksen sisältävässä laajassa Suomen maahan-

muuttajiin kohdistuneessa väestötutkimuksessa, havaittiin joillain ryhmillä kliinisesti 

merkittäviä masennus- ja ahdistuneisuusoireita. Näitä ryhmiä olivat Irakista ja Iranista 

lähtöisin olevat kurdinaiset, kurdimiehet, sekä Venäläisnaiset. Näissä ryhmissä oireita 

esiintyi jopa puolella kurdinaisista, ja neljänneksellä kurdimiehistä sekä Venäläisnai-

sista sitä vastoin kantaväestössä vastaava luku oli vain kymmenys väestöstä. Väestö-

ryhmien välisenä terveyserona tämä on huomattava. (Castaneda, Mäki-Opas, Jokela, 

Kivi, Lähteenmäki, Miettinen, Nieminen & Santalahti 2018, 26 - 27.)  

Venäläistaustainen maahanmuutto on suurimpia yksittäisiä maahanmuuttaja ryhmiä 

suomessa, jonka määrä on kasvussa. Vuonna 2021 yleisin taustamaa Suomessa oles-

kelevista ulkomaalaistaustaisista oli entinen Neuvostoliitto. Venäjän kansalaisten turva-

paikka hakemukset ovat myös lisääntyneet hiljattain alkaneen konfliktin vuoksi. (Maa-

hanmuutto virasto, 2022; & Tilastokeskus, 2021)  

Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus venäläis-

taustaisten maahanmuuttajien (mukaan luettuna entisen Neuvostoliiton alueet, poissul-

kien Viro) mielenterveystyöhön vaikuttavista tekijöistä.  
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2 Keskeiset käsitteet 

2.1 Maahanmuuttaja 

Maahanmuuttaja on yleiskäsite sellaiselle henkilölle, joka on muuttanut maasta toiseen. 

Käsitteellä viitataan yleensä henkilöihin, jotka ovat syntyneet ulkomailla. Vuorostaan 

maahanmuuttaja tai ulkomaalaistaustainen -käsitteillä voidaan viitata kaikkiin eri perus-

tein Suomeen muuttaneisiin henkilöihin. Perusteita maahanmuutolle ovat esimerkiksi 

perhesyyt, työ, opiskelu tai lähtömaan tilanteesta johtuva pakolaisuus. (THL 2021) 

Suomen maahanmuutto tilannetta on tilastokeskuksen toimesta seurattu vuodesta 

1987. Riippuen määrittääkö maahanmuuttajan statuksena vieraskielisyyden vai ulko-

maalaistaustaisuuden perusteella on Suomessa vuonna 2020 ollut 339 000–440 000 

maahanmuuttajaa, joka vastaa 7,8 % väestöstä. (Tilastokeskus 2021) 

Suomessa Venäjänkieliset ovat ylivoimaisesti suurin muunkielinen ryhmä. Kansalaisuu-

den perusteella Venäjän kansalaisuuden omaavat olivat toiseksi suurin maahanmuut-

taja ryhmä Suomessa edustaen 0,52 % koko väestöstä ja 10,3 % kaikista muun kan-

sallisuuden omaavista. (Tilastokeskus 2021). 

2.2 Mielenterveystyö 

Mielenterveyslaki määrittelee mielenterveystyön yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, toi-

mintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistämiseksi sekä mielisairauksien ja muiden 

mielenterveydenhäiriöiden ehkäisemiseksi, levittämiseksi ja parantamiseksi. Mielenter-

veystyöhön kuuluu myös elintasosuhteiden kehittäminen siltä osin, kun se edesauttaa 

mielenterveystyötä tai mielenterveyspalveluiden järjestämistä. (Mielenterveyslaki 

1990/1116) 

Mielenterveystyön organisoi Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö valtakunnallisella 

tasolla, kun taas palveluiden tuottaminen on kuntien ja sairaanhoitopiirien vastuulla. 

Mielenterveyspalveluihin kuuluu muun muassa ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen 

tuki, mielenterveydenhäiriöiden tutkiminen, hoito ja kuntoutus. Palveluissa viitattu hoito 

tapahtuu ensisijaisesti kunnallisilla terveyskeskuksilla, mutta tarvittaessa hoitoa voi-

daan myös toteuttaa sairaalassa. Kunnallisten ja sairaanhoitopiirien tuottamien mielen-

terveyspalveluiden auttavana toimena toimii myös yksityisen sektorin mielenterveyspal-

velut, seurakuntien mielenterveyspalvelut, sekä erilaiset paikalliset ja valtakunnalliset 
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kolmannen sektorin palvelut kuten mielenterveysyhdistykset, potilasjärjestöt, sekä krii-

sikeskukset. (Mielenterveystalo 2021). 

Mielenterveystyö voidaan jakaa kolmeen erilliseen osa-alueeseen nämä ovat edistävä, 

ehkäisevä korjaava. Edistävällä työllä pyritään luomaan mielenterveydellistä hyvinvoin-

tia sekä ylläpitää tätä, tukemaan yksilöitä ja perheitä haasteellisissa elämänvaiheissa, 

sekä psykoedukaation levittäminen. Ehkäisevällä työllä taas on tarkoitus tehostaa psy-

koedukaatiota, tunnistaa oireilu varhain ja tukea oireilun kanssa, sekä ehkäistä sairauk-

sien uusiutumista. Korjaavalla työllä tarkoitetaan sairauksien tunnistamista ja tutki-

mista, sairauden hoitoa sekä siitä kuntoutusta. (Hämäläinen, Kuhanen, Kanerva, Seuri, 

& Schubert. 2017, s.32) 

2.3 Saatavilla olevat mielenterveyspalvelut Suomessa 

Suomessa on 20 sairaanhoitopiiriä, jotka tuottavat oman alueensa mielenterveyspalve-

luita. Mielenterveyspalveluja tuotetaan kahdessa muodossa, perustasolla sekä erityista-

solla. Perustasolla tarkoitetaan perusterveydenhuoltoa, kuten terveyskeskuksia, opiske-

luterveydenhuoltoa ja työterveyshuoltoa. Erityistasolla tarkoitetaan psykiatrista erikois-

sairaanhoitoa eli psykiatrian erikoisalan mukaisten tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelu-

jen kokonaisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021).  

Mielenterveysongelmien hoidossa ensisijaisesti perusterveydenhuollon perus- sekä 

avopalvelut vastaavat hoidosta. Kun potilas tarvitsee apua, hän voi hakeutua oman kun-

tansa tuottamiin terveyspalveluihin, työterveydenhuoltoon tai opiskelijaterveydenhuol-

toon. Mikäli perusterveydenhuollossa arvioidaan, että potilaan hoitoon saatavilla olevat 

resurssit ovat riittämättömät, hänet ohjataan erityispalveluiden ja erikoissairaanhoidon 

avopalveluihin. (Hämäläinen yms. 2017, s.68)  

 

Valta osa erikoisairaanhoidosta toteutuu psykiatrian poliklinikoilla avohoidon muodossa. 

Hoito perustuu tutkitun tiedon perusteella tehtyyn hoitosuunnitelmaan. Tarvittaessa hoi-

tosuunnitelman toteutukseen osallistetaan potilaan lisäksi hänen perheensä tai lähei-

sensä. Tutkimus ja hoito tapahtuu moniammatillisena yhteistyönä. Hoidoissa hyödynne-

tään ja sovelletaan tutkittuun tietoon perustuvia menetelmiä. Mikäli avopalvelut todetaan 

riittämättömäksi, voidaan potilas ohjata osastojaksolle. (Mielenterveystalo 2021).  

Maahanmuuttajille peruspalveluiden käytön avuksi palvelua pyritään järjestämään asi-

akkaan äidinkielellä tai tulkin avulla. Maahanmuuttajille on olemassa myös kohdennet-

tuja palveluita, kuten serene-toiminta. Sen tavoitteeksi kuvataan vakauttavien tukimuo-

tojen toteutus, levitys ja jatkokehitys pakolais- ja turvapaikanhakijoille. Serene pereh-

dyttää ja mentoroi ammattilaisia ja vapaaehtoisia tukimuotojen toteuttamiseen. Näiden 
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tukimuotojen tarkoituksena on edistää mielenterveyttä, vähentää traumaperäisen stres-

sin ja sopeutumisprosessiin liittyvän stressin haitallisia seurauksia näissä ryhmissä. 

(Mieli ry 2021). 

2.4 Maahanmuuttoon liittyviä suoja- ja riskitekijöitä 

Mielenterveyteen vaikuttavat erilaiset riski- ja suojatekijät. Monet tekijät voivat kantautua 

sukupolven yli, tällöin ne ovat ylisukupolvisia. Parhaimmillaan suojatekijät ovat voima-

vara. Tämän kaltaisia voimavaroja on esimerkiksi tiedot, taidot ja huolenpito, jotka siirty-

essään toiselle sukupolvelle luovat hyvinvoinnin pääomaa. Suojaavia käytäntöjä ovat 

esimerkiksi säännölliset perheen tapaamiset keskenään, avoin vuorovaikutus, riitojen 

sopiminen ja avun tarjoaminen sitä tarvitseville. Mielenterveyden ylisukupolvisia riskite-

kijöitä taas ovat esimerkiksi kohdattu väkivalta, perheen sisäiset salaisuudet ja puhumat-

tomuus, perheessä esiintyvät päihdeongelmat, traumaattiset kokemukset sekä matala 

sosioekonominen asema. (mieli ry 2021) 

 

Tutkimustiedon pohjalta voidaan katsoa erityisesti maahanmuuttajia koskettavia riskite-

kijöitä olevan laitoksenomaisen asumisen, heikon sosiaalisen aseman, syrjäytymisen, 

rasismin ja syrjinnän kokeminen, heikohkon taloudellisen tilanteen, sosiaalisen toimin-

nan puutteen, epävarmuus perheen tilanteesta sekä työllisyys mahdollisuuksien rajalli-

suus olevan keskeisimpiä riskitekijöitä maahanmuuttajien keskuudessa. Maahanmuutto 

on myös itsessään riskitekijä. (Snellman, Seikkula, Whalström, Kurri s. 210-211). 

Heikko luottamus terveydenhuoltoon sekä virkavaltaan voidaan myös katsoa riskiteki-

jäksi, sillä tämä vähentää huomattavasti hoitoon hakeutumista. Huomattavalla osalla 

maahanmuuttajista on epäluuloja terveyspalvelujen suhteen. (Castaneda, Rask, Kopo-

nen,Mölsä ym. 2012). Suomessa on myös havaittu maahanmuuttajien hakeutuvan kan-

taväestöä heikommin mielenterveyspalveluiden piiriin. (Kieseppä, Lehti. 2021 s.77-87) 

Mekanismit tämän takan saattavat olla stigman pelko, uskonnollisen tai hengellisen 

avun näennäinen parempi teho Suomalaiseen terveydenhuoltoon verrattuna, ja lääke-

hoidon oudoksunta mielenterveysongelmia hoidettaessa. (Kieseppä ym. 2021) 
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2.5 Neuvostoliitto ja Venäläistaustaisten riskitekijöiden taustaa 

Erityisesti Neuvostoliiton alueilta muuttaneiden keskuudessa on tutkimuksissa havaittu 

esiintyvän riskitekijöiden tyyppistä käyttäytymistä. (Kostareva, Albright, Berens, Po-

lansky, Kadish, Ivanov, Tetine ym. 2021). Neuvostoliitossa oli kaikille saatavilla mielen-

terveyspalveluita psykiatrisissa sairaaloissa sekä avohoitona, joita kutsuttiin nimellä 

dispanser. Avun hakeminen dispanserista kuitenkin tarkoitti sitä, että potilas kirjattiin 

psykiatriseen hoito rekisteriin, jota kutsuttiin uchet nimellä. Rekisteröidyille potilaille tar-

jottiin apua, mutta heiltä evättiin erinäisiä oikeuksia kuten ulkomaille matkailu, tiettyjen 

työtehtävien suorittaminen, ja joissain tapauksissa jopa autolla ajaminen. Tämän lisäksi 

rekisteriin kuuluminen oli erittäin stigmatisoitua. (Shek 2018)  

Venäjän federaatiossa psykiatrinen hoito on katsottu olevan kriisiytymässä. Ongelmia 

muodostuu erityisesti jatkuvista säästöistä, jotka kohdistetaan hoitoon, sekä psykiatrian 

muuttamisesta osittain poliittiseksi välineeksi. Mielenterveys häiriöistä kärsivät ihmiset 

nähdään taakkana yhteiskunnalle tai jopa vaarallisena ympäristöllensä, tämän vuoksi 

heidän oikeuksiaan poljetaan avoimesti. Arviolta jopa 90 % potilaista ei saa tarkkaa tie-

toa omasta diagnoosistaan tai hoidoista. Heillä ei myöskään ole mahdollisuutta tarkas-

tella omia potilastietojaan. (Savenko 2014)  

Neuvostoliiton aikainen stigma on jäänyt elämään Venäjän federaatioon. Stigma on sa-

malla tasolla ksenofobian kanssa. Stigmatisoitumista voimistaa entisestään opetusmi-

nisteriön päätös lopettaa mielenterveyden häiriöistä opettaminen peruskoulussa, joka 

oli tehokas tapa valistaa väestöä. Valtaväestön negatiivisia mielikuvia tukee myös Ve-

näjän valtamedia. Stigman voimakkuudesta myös on tehty kyselytutkimus, jossa 450 

psykiatrilta kysyttiin muun muassa homoseksuaalisuudesta, joka on poistettu mielen-

terveyshäiriöiden listalta. Tästä huolimatta 62,5 % kyselyyn vastanneista katsoi sen 

olevan mielenterveyshäiriö, sekä kolme neljäsosaa näki sen moraalisesti arveluttavana 

käytöksenä.  (Savenko, 2014) 

2.6 Yleisimmät mielenterveysongelmat maahanmuuttajilla 

Keskeisimpiä ongelmia maahanmuuttaja taustaisilla olivat masennus, paniikkioireet, 

somatisointi ja unihäiriöt. Ongelmien yleisyys vaihtelee huomattavasti riippuen tarkas-

teltavasta maahanmuuttaja ryhmästä, sekä sukupuolesta. Vuonna 2011 tehdyssä 

Maamu-tutkimuksessa (Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi, tutkimus venäläis- so-

malialais- ja kurditaustaisista Suomessa) havaittiin näillä tekijöillä olevan huomattava 

vaikutus koettuun psyykkiseen oireiluun. (Castaneda ym. 2012).  
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Muiden ongelmien lisäksi PTSD (post traumatic stress disorder) on huomattavan 

yleistä maahanmuuttajilla (n=754), verrattuna Suomalaiseen (n=311) kontrolliryhmään. 

(Kieseppä ym. 2021). Saman tutkimuksen perusteella PTSD:n esiintyvyys oli noin kak-

sinkertainen maahanmuuttajilla kantaväestöön verrattuna (0,4 % vs. 0,2 %).  

Maamu-tutkimuksen mukaan venäläistaustaisten keskuudessa erityisesti naisilla esiin-

tyy enemmän masennusta kuin kantaväestöllä, sillä hieman alle neljännes (24,5 %) oli 

kokenut masennusoireita viimeisen 7 vuorokauden aikana. Muilta osin venäläistaustai-

set olivat samalla tasolla muiden maahanmuuttajaryhmien kanssa. (Castaneda ym. 

2012).  

2.7 Stigma 

Ulkoinen stigma on sosiaalista ei toivottua yhteiskunnallista tai sosiaalista leimaantu-

mista. Stigman kokeminen on yleistä psyykkisesti sairaiden keskuudessa, erityisesti 

psykoosisairauksia sairastavilla stigma on yleisempää. Stigman voidaan katsoa muo-

dostuvan kolmesta tekijästä tietämättömyydestä, ennakkoluuloista sekä syrjinnästä. 

Nämä voivat ilmentyä ikävinä kommentteina, asenteina, tai tunteina kuten viha tai inho.  

Sisäinen stigma on ihmisen omaa itsensä leimaamista. Tämä voi johtaa arvottomuu-

den, riittämättömyyden tai huonommuuden tunteisiin. Nämä vuorostaan voivat vaikut-

taa ihmisen elämässä moneen osa-alueeseen kuten työhön, parisuhteisiin tai sairau-

den hoitoon. (Mielenterveystalo, 2021)  

2.8 Psykoedukaatio 

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan lyhytkestoista koulutuksellista terapiaa, joka on suunni-

teltu auttamaan psykoosiin sairastuneita oppimaan tuntemaan oma sairautensa, hallit-

semaan sen oireiden ilmentymistä, sekä selviämään päivittäisistä haasteista sairauden 

kanssa. Keskeisimpinä toimintoina tämän kaltaisessa lyhytterapiassa on tiedon antami-

nen sairaudesta, sen hoidosta, potilaiden ja heidän omaistensa kuunteleminen, sekä 

heidän voimaannuttamisensa sairauden hoidossa. Psykoedukaatiota sovelletaan nykyi-

sin myös muihin psyykkisiin sairauksiin. (Mielenterveystalo, 2022) 

Tutkimuksissa psykoedukaation on todettu olevan huomattavan merkittävä vaikutus ly-

hyellä aikavälillä lääkehoitomyönteisyydessä ja relapsien todennäköisyyden pienentä-

misessä verrattuna muihin hoitomuotoihin kuten interventioon. (Oksanen, 2020)  
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3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 

Keskeisimpänä tulokulmana tässä opinnäytetyössä on mielenterveystyöhön vaikutta-

vien mekanismien tunnistaminen Neuvostoliitto ja Venäläistaustaisten maahanmuutta-

jien keskuudessa. 

Tavoitteena on tarkastella kirjallisuuskatsauksella olemassa olevaa valikoitua tutkimus-

tietoa, sekä tuottaa tietoa keskeisimmistä tekijöistä, jotka vaikuttavat tässä työssä raja-

tun maahanmuuttaja ryhmän mielenterveystyössä. Riskitekijät sekä suojatekijät kuulu-

vat tämän alle.  

1. Mitkä tekijät vaikuttavat venäläistaustaisten maahanmuuttajien psykiatriseen 

hoitoon hakeutumiseen? 

Tutkimuskysymystä tarkennettiin opinnäytetyön prosessin aikana.  

4 Menetelmät 

4.1 Kirjallisuuskatsaus 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on metodi löytää, arvioida sekä tiivistää aiempaa tutki-

mustietoa. Viime vuosina kirjallisuuskatsausten rooli erityisesti terveydenhuollon tutki-

mustyössä on osoittautunut tärkeäksi. Lisääntynyt tarve tutkimustietoon pohjautuville 

toimintamalleille todennäköisesti lisää erilaisten kirjallisuuskatsausten yleisyyttä enti-

sestään. (Petticrew 2001) 

Kirjallisuuskatsauksen etuna on sen tehokkuus esiteltäessä tutkimustuloksia tiiviisti, 

laaja-alaisesti sekä arvioida niitä johdonmukaisesti. Petticrewn (2001) mukaan kirjalli-

suuskatsausten on kuitenkin tarkoitus ensisijaisesti vastata kysymykseen, toiseksi löy-

tää relevanttia tutkimustietoa keräämällä kaikki saatavilla oleva data, kolmanneksi 

määritellä minkä tyyppisiä tutkimuksia aineistoon otetaan, jotta voidaan minimoida tut-

kijan omakohtaisia ennakkoasenteita, sekä neljänneksi tiivistää metodologialtaan par-

haat tutkimukset kirjallisuuskatsaukseen. 

Kirjallisuuskatsaus on siis tutkimustyyppi, jossa perehdytään tutkimustietoon sekä eri-

laisiin teorioihin tietyn aiheen tai kysymyksen kontekstissa. Sen tarkoitus on tuottaa yh-

teenveto analysoitavasta datasta. Kirjallisuuskatsaus antaa kontekstia sekä taustoittaa 
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suunniteltua tutkimusta tai tutkimuskysymystä. Tämän lisäksi se on looginen sekä ko-

herentti argumentti, joka pohjautuu tutkimusten tuloksiin. (Chouglan, Ryan, Cronin 

2013) Kirjallisuuskatsauksen lopputuotetta voidaan hyödyntää tutkimustyössä, käytän-

nön ja säädösten kehittämisessä tai akateemisiin tarkoituksiin. (Chouglan yms. 2013) 

4.2 Aineiston haku ja valinta 

Tiedonhakuun käytettiin CINHAL, Pubmed, MEDIC, Finna.fi, sekä manuaalista hakua. 

Hakutuloksia hyödynnettiin tutkimuskysymyksen muotoilussa, sekä tiedonhaun tarken-

tamisessa.  

Taulukko 1. Aineiston valintakriteerit.  

Sisäänottokriteerit: Poissulkukriteerit:  
Tutkimus on vuosilta 2010–2021  Tutkimus tehty ennen 2010  
Tutkimus on suomen tai englanninkieli-
nen.  

Kieli on jokin muu kuin suomi tai englanti.  

Tutkimus on hoitotieteellinen.   Tutkimus ei ole hoitotieteellinen.   
Tutkimus käsittelee maahanmuuttajia koh-
demaista sekä mielenterveyspalveluita.   

Tutkimus ei käsittele maahanmuuttajia 
kohdemaista tai mielenterveyspalveluita.   

 

Tiedonhaussa käytettiin hakusanoina maahanmuuttaja, mielenterveystyö, mielenter-

veyden edistäminen, mielenterveyspalvelut, psykiatrinen hoitotyö, immigrant, immigra-

tion, mental health, psychiatric nursing, emigration, soviet union, USSR, russia, esto-

nia. Näiden lisäksi riippuen tietokannasta and/or/not yhdistelmiä hakusanoista hyödyn-

täen Boolen operaattoreita.   

Hoitotieteellisten tutkimusten vähäisen määrän vuoksi tässä opinnäytetyössä hyödyn-

nettiin soveltuvilta osin myös muiden sosiaali- ja terveysalojen tutkimuksia. Osittain tä-

män vuoksi opinnäytetyössä näkyy enemmän yhteiskunnallisen linssin kautta tarkaste-

lua, kuin oli alun perin tarkoitus.  
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4.3 Analyysi menetelmä  

Opinnäytetyössä käytetään aineiston analysointiin kvalitatiivista eli laadullista sisäl-

lönanalyysia.  

Tarkoituksena on käyttää aineistolähtöistä sisältöanalyysia. Aineistolähtöisesti tutki-

musta tehtäessä pääpainon tulee olla aineistossa, mikä tarkoittaa sitä, että esimerkiksi 

teoria rakennetaan aineiston perusteella. Induktiivisuudesta voidaan puhua, kun yksit-

täisistä havainnoista edetään yleisempiin väitteisiin. (Anita Saaranen-Kauppinen & 

Anna Puusniekka. 2006.)  

Aineistolähtöinen analyysi pitää sisällään kolme vaihetta. Aineiston pelkistäminen eli 

redusointi: Aineistosta etsitään tutkimukselle oleelliset kohdat ja ne merkitään ylös. 

Ryhmittely eli klusterointi: ylös merkatut kohdat pelkistetään, jonka jälkeen nämä edel-

leen ryhmitellään siten, että samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset muodostavat oman 

klusterinsa. Yleiskäsitteiden muodostaminen eli abstrahointi: edellisten vaiheiden lop-

putulosta jatkojalostetaan siten, että ryhmittelyvaiheessa luodut klusterit yhdistellään 

yläluokiksi. (Tuomi & Sarajärvi. 2009.) 

Aineistoon valikoitui 7 tutkimusta, jotka pelkistämisen jälkeen muodostivat 44 to-

teamaa, josta syntyi 15 alaluokkaa, jotka vuorostaan muodostivat 6 yläluokkaa.  

Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistämisestä. 

Pelkistys Alaluokka 
Avun hakeminen tarkoittaisi ongelman olevan 
olemassa  

Kulttuurilliset tekijät vaikuttivat mielenterveys-
ongelmien kokemiseen.  

Ongelman tiedostaminen  

Taulukko 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista. 

Alaluokat  Yläluokka  

  
Stigman kokeminen  

Vanhempien sukupolvien näkemykset  

  

Kulttuurista peräisin olevat mekanismit  
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5 Tulokset 

Tutkimuksien analyysissa ilmeni, että keskeisimpiä mekanismeja, jotka vaikuttavat 

Neuvostoliitto ja Venäläistaustaisten maahanmuuttajien mielenterveyteen ovat kulttuuri 

sidonnaiset tekijät, kuten stigma ja vanhempien sukupolvien näkemykset mielentervey-

destä, terveydenhuoltoon ja sen hyödyntämiseen tarvittava tieto, terveysongelmien tun-

nistamisen vaikeudet, taustasta riippuvaiset mekanismit, kuten kielimuuri, syrjintä ja su-

kupuoli, sekä sosiaaliset mekanismit. 

 

5.1 Kulttuuri sidonnaiset tekijät 

Kulttuurin sidonnaisia tekijöitä tutkimuksissa nousi erityisesti esille stigma sekä van-

hempien sukupolvien näkemykset mielenterveydestä. Stigma on periytynyt jo entisen 

Neuvostoliiton ajalta nykyisen Venäläisiin. Mielenterveydestä ja stigmasta keskustelua 

välteltiin, sillä sen pelättiin johtavan merkintään terveydenhuollossa, joka voisi vaikeut-

taa muuta elämää (Dolberg ym. 2019).  Stigma myös koettiin suurimmaksi esteeksi ha-

keutua psykiatrisen hoidon piiriin (Castaneda ym. 2020; & Kieseppä ym. 2021).  

Vanhemmilla sukupolvilla oli myös voimakkaita näkemyksiä mielenterveyteen liittyen. 

He esimerkiksi kielsivät mielenterveysongelmien olemassaolon täysin, välttelivät niistä 

keskustelua sekä näiden tiedostamista (Dolberg ym. 2019). Heillä havaittiin myös erilai-

sia uskomuksia, jotka vaikeuttivat uudessa terveydenhuoltojärjestelmässä toimimista, 

sekä vaikeuksia kommunikoida ongelmistaan terveydenhuollossa (Kostareva ym. 

2020). Avun piiriin hakeutuneet myös kokivat enemmän yksinäisyyttä kuin verrokit, joka 

saattaa johtua yhteisön asettamasta stigmasta (Kostareva ym. 2021) 

Sukupuolella oli erityisesti Venäläistaustaisten naisten kohdalla vaikutusta psykiatri-

seen hoitoon sekä sairaslomien määrässä psykiatrisen diagnoosin perusteella. He 

myös hakeutuivat vähemmän mielenterveyspalveluiden piiriin (Castaneda ym. 2021). 



11 

 

 

 

Kuva 1. Yläluokka kulttuuri sidonnaiset tekijät muodostui kolmesta alaluokasta 

5.2 Terveydenhuoltoon liittyvän tiedon tarve 

Neuvostoliitto taustaisilla havaittiin huomattavaa sosiaalista sulkeutumista, joka johti 

pienempiin sosiaalisiin piireihin uudessa kotimaassa, joka vuorostaan johti vähempään 

tiedon määrään terveydenhuollosta uudessa kotimaassa (Dolberg ym. 2019). Koke-

mukset Neuvostoliiton aikaisesta terveydenhuollosta myös vähensi luottamusta uuteen 

järjestelmään sekä heillä oli vaikeuksia integroitua yleisesti terveydenhuoltoon (Kosta-

reva ym. 2021).  

 

Kuva 2. Yläluokka terveydenhuoltoon liittyvän tiedon tarve muodostui kahdesta alaluokasta.  

  

Kulttuuri sidonnaiset tekijät 

Stigman kokeminen 

Vanhempien sukupolvien 

näkemykset 

Sukupuolen vaikutus hoitoon 

hakeutumisessa 

Terveydenhuoltoon liit-

tyvän tiedon tarve 

Luottamus terveydenhuoltoon 

Tarve uudelle tiedolle tervey-

denhuoltojärjestelmän 

hyödyntämiseksi 
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5.3 Terveysongelmien tunnistamisen vaikeus 

Avun hakeminen koettiin ongelman tiedostamiseksi, jotka yleisesti kiellettiin hyvin voi-

makkaasti (Dolberg ym. 2019). Kulttuurilliset tekijät myös vaikuttivat mielenterveyson-

gelmien ilmenemiseen ja kokemiseen (Kostareva ym. 2021). Heikko terveydenlukutaito 

osoittautui merkittäväksi tekijäksi, sillä Neuvostoliitto taustaisilla oli heikompi terveyden-

lukutaito kuin verrokeilla, sekä ymmärrys heidän terveydenlukutaidostaan oli huono 

(Kostareva ym. 2021)  

 

Kuva 3. Yläluokka terveysongelman tunnistamisen vaikeus muodostui kahdesta alaluokasta. 

5.4 Integraation aste 

Taustalla havaittiin olevan huomattava vaikutus hoidon saatavuuteen. Maahanmuutta-

jat olivat aliedustettuja mielenterveyspalveluissa, vaikka heillä oli enemmän oireita kuin 

kantaväestön verrokeilla (Castaeda ym. 2020). Maahanmuuttajat päätyivät myös har-

vemmin psykiatrisen hoidon piiriin (Kieseppä ym. 2021)   

Tausta oli myös yhteydessä saadun hoidon intensiivisyyteen. Maahanmuuttajat saivat 

tutkimuksen mukaan vähemmän intensiivistä hoitoa masennukseen sekä ahdistuk-

seen. Tähän vaikutti keskeisesti kohdemaassa asuttu aika (Kieseppä ym. 2021 (4))  

Kielimuurin arveltiin aiheuttavan vaikeuksia hoitoon hakeutumisessa, sekä vanhem-

malla väestöllä että nuoremmallakin väestöllä (Kostareva ym. a 2020).  

Koettu syrjintä ennusti matalampaa elämänlaatua ja mielenterveysongelmia. Sen myös 

todettiin rasismin ohella olevan yhteydessä psykososiaalisiin ongelmiin (Castaneda ym. 

2015). Toisessa tutkimuksessa sen todettiin lisäävän mielenterveysongelmia (Casta-

neda ym. 2020). 

Terveysongelman tunnistamisen 

vaikeus 

Ongelman tiedostaminen 

Heikko terveydenluku taito 
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Kuva 4. Yläluokka integraation aste muodostui neljästä alaluokasta. 

5.5 Sosiaaliset tekijät 

Neuvostoliitto ja Venäläistaustaisten keskuudessa havaittiin tutkimuksessa huomatta-

vaa huolta perheen jaksamisesta, mikäli perheessä diagnosoitaisiin mielenterveys-

häiriö. Tähän stigmalla arveltiin olevan vaikutusta. Sosiaaliset odotukset perheen tai lä-

hiympäristöltä olivat myös havaittu tekijä. Sairastuneilta odotettiin itsekontrollia oireil-

leen, sekä voimavarojensa keräämistä, jotta sairaus ei oireilisi. (Dolberg ym. 2019). 

 

Kuva 5. Yläluokka sosiaaliset tekijät muodostui kahdesta alaluokasta.  

Integraation aste 

Taustan vaikutus hoidon saata-

vuuteen 

Taustan vaikutus hoidon inten-

siivisyyteen 

Kielimuuri 

Koettu syrjintä 

Sosiaaliset tekijät 

Huoli sairauden 

vaikutuksesta perheeseen 

Sosiaaliset odotukset 
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5.6 Psykoedukaatio 

Neuvostoliittotaustaisilla oli vaikeuksia erottaa somaattisia sairauksia mielenterveys-

häiriöistä, sekä käsitteet kuten masennus ja ahdistus olivat epäselviä, jonka vuoksi niitä 

käytettiin toistensa synonyymeinä.  (Dolberg ym. 2019). Diagnoosittomien ja hoitamat-

tomien masennus tilojen todettiin olevan yleisiä Neuvostoliittotaustaisilla. (Landa ym. 

2015). Erilaiset näkemykset mielenterveydestä vaikuttivat hoitoon hakeutumiseen 

(Kiesppä ym. 2021). Nämä tekijät viittaisivat tarpeeseen psykoedukaatiolle mielenter-

veydestä, sen häiriöistä, sekä siihen liittyvistä käsitteistä.  

 

Kuva 6. Yläluokka psykoedukaatio muodostui yhdestä alaluokasta. 

6 Pohdinta 

Tämä opinnäytetyö on ainoa tähän maahanmuuttaja ryhmään keskittyvä kirjallisuuskat-

saus suomen kielellä.  Aiheesta on aikaisempaa tutkimustietoa tuotettu suomeksi, mutta 

näissä tarkasteltavana ollut kohderyhmä on ollut isompi, kuten Kiesepän ym. (2021) kat-

saus maahanmuuttajien mielenterveyspalveluiden käyttöön, erot kantaväestöön ja ero-

jen taustatekijöihin perehtynyt tutkimus, jossa tutkimuksen kohteena oli venäläis-, soma-

lialais- ja kurditaustaiset maahanmuuttajat. Tämän kirjallisuuskatsauksen tulokset mu-

kailevat Kiesepän ym. (2021) tuloksia, sillä tulokset antavat osviittaa mekanismeista, 

jotka estävät Neuvostoliitto ja Venäläistaustaisia maahanmuuttajia hakeutumasta hoi-

toon.  

Kansainvälisiä tutkimuksia erityisesti tästä maahanmuuttaja ryhmästä on tehty, mutta 

varsin niukasti. Tutkimusten aineistot olivat joko pieniä kuten Kostareva ym. 2021 tutki-

muksessa oli kolme artikkelia, tai koski yleisemmällä tasolla maahanmuuttoa kuten Cas-

tanedan ym. 2015 tutkimus. Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytettyjen tutkimusten ai-

neisto muodostuu myös eri maista ja kulttuureista, jonka vuoksi niiden soveltaminen sel-

laisinaan suomalaiseen terveydenhuoltoon ja hoitotyöhön ei ole siis välttämättä käytän-

nöllistä. Tulosten siirrettävyys edellyttäisi tämän vuoksi lisää suomalaista laadullista ja 

määrällistä tutkimusta aiheesta ja erityisesti tästä maahanmuuttaja ryhmästä.  Tutkimuk-

sellisesti kyseessä on tärkeä aihe erityisesti viimevuosien maahanmuuton kehityksellis-

ten trendien perusteella. Tämä on helposti havaittavissa esimerkiksi tilastokeskuksen 

Psykoedukaatio Tarve psykoedukaa-

tiolle 
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maahanmuuttajat ja kotoutuminen (2016) tilastosta, jossa entinen Neuvostoliitto on eni-

ten edustettu taustamaa, ja eniten puhuttu vieraskieli suomessa on Venäjä.    

Neuvostoliitto ja Venäläistaustaisten maahanmuuttajien hoitoon hakeutumiseen vaikut-

taa monet erilaiset mekanismit. Osaa näistä todennäköisesti kyettäisiin lievittämään pa-

remmalla maahanmuuttajien integraatiolla yhteiskunnallisella tasolla sekä terveyden-

huollossa. Välittömiä tämän kaltaisia tekijöitä ovat esimerkiksi stigma, kielimuuri, psy-

koedukaatio, integraation aste sekä tiedontarve terveydenhuollosta (Kieseppä ym. 

2021; Kostareva ym. 2020; Castaneda ym. 2020; Dolberg ym. 2019) Myönnettävästi 

moniin näistä esitetyistä ongelmista on tartuttu, hyvänä esimerkkinä tästä on tulkkipal-

velut, joita terveydenhuollossa yleisesti hyödynnetään paljon tai vastaavasti lisääntynyt 

psykoedukaation määrä perus- ja erikoissairaanhoidossa. Toissijaisesti kulttuurillisiin 

tekijöihin tarttuminen vaatisi huomattavaa panostusta, sillä pinttyneitä asenteista van-

hemmassa väestössä saattaa olla hyvinkin vaikea muuttaa (Dolberg ym. 2019.). Kaik-

kien näiden ongelmien ratkaisu kuitenkin vaatisi isompia askeleita, sekä monitahoista 

yhteistyötä suomalaisessa yhteiskunnassa. 

Terveysongelmien tunnistamisen vaikeutta on myönnettävästi vaikea kartoittaa, huo-

mattavat erot terveydenlukutaidossa vaikuttavat tähän niin suuresti, että tämän maa-

hanmuuttaja ryhmän edustajista jopa 40 % kanssa tulisi lähteä perusasioista USA:ssa 

tehdyn tutkimuksen mukaan (Kosterava ym. 2022). Vastaava luku suomessa asuvista 

tulisi toki selvittää, mutta tämän tutkimuksen perusteella, sekä historiallisten tekijöiden 

valossa uskaltaisin olettaa luvun olevan samankaltainen.  

6.1 Luotettavuus ja eettisyys 

Tämän opinnäytetyön tekemisessä käytettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

(TENK) laatimia ohjeita tutkimuseettisiä ohjeita hyvästä tieteellisestä käytännöstä tutki-

mustyössä (HTK). Tekstien ja teosten kirjoittajilla, joihin tässä opinnäytetyössä viitattiin, 

on tekijänoikeudet julkaisuihinsa, joten heihin viitataan asianmukaisesti, kun teosta 

käytetään lähteenä.  

Luotettavuuden parantamiseksi lähteiden valintaan käytettiin hoitotieteellisiä tietokan-

toja. Lähteiden haku rajattiin suomen- ja englanninkielisiin, jotta kieliharha voitaisiin mi-

nimoida. Tämä kuitenkin altistaa käännösvirheille, joka puolestaan on luotettavuutta 

heikentävä tekijä. Tämän lisäksi tässä opinnäytetyössä alkuperäistutkimusten laatu ar-

vioitiin. Laadun arvioinnilla pyrittiin lisäämään kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. 

Laatua tarkasteltiin muun muassa taulukoiduilla kriteereillä (Taulukko 1). 
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Tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymykseen objektiivisesti. Aineiston analyysi suori-

tettiin siten, että tämä oli mahdollista. Itse tekstiosuus opinnäytetyössä on kirjoitettu 

omin sanoin. Tämän lisäksi prosessin aikana tekstiä tarkistettiin useampaan kertaan 

turnit-ohjelman avulla. Artikkeleiden laatu varmistettiin valitsemalla ne luotettavien tieto-

kantojen avulla, sekä tarkastamalla näiden osuvuus opinnäytetyön kannalta ennen kuin 

ne valittiin.  

Artikkeleiden julkaisualustojen julkaisufoorumi luokitukset tarkistettiin myös tiedonhaku-

prosessin aikana. Käytettyjen artikkeleiden julkaisualustojen julkaisufoorumi luokitus oli 

vähintään 1 (Julkaisufoorumi-luokat ovat: 1 = perustaso; 2 = johtava taso; 3 = korkein 

taso.) 

6.2 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 

Nähdäkseni erityisesti tätä maahanmuuttaja ryhmää tulisi tutkia suomen kontekstissa 

enemmän, sillä he ovat lisääntyvissä määrin isompi osa suomalaista yhteiskuntaa, 

sekä tulosten perusteella tarve hoidolle ja hoitoon hakeutumiselle heidän keskuudes-

saan on huomattava.  

Jatkotutkimuksia voisi esimerkiksi tehdä yksittäisten tekijöiden vaikuttavuudesta suo-

messa, miten näitä tekijöitä voidaan käytännössä terveydenhuollossa lievittää tai 

kuinka hoitotyössä pystyttäisiin huomioimaan heidän lisääntyneen hoitonsa tarve.  
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Tekijä, paikka, vuosi, nimi tavoite aineisto Keskeiset tulokset nro 
Dolberg Pnina, Goldfracht Mar-

galit,Karkabi Khaled, Bleich-

man Igor,Fleischmann Sil-

via,Ayalon Liat.  Transcultural 

Psychiatry, 2019. 

 

Knowledge and attitudes about 

mental health among older im-

migrants from the former Soviet 

Union to Israel and their pri-

mary care physicians 

 

Tunnistaa uskomuksia ja 

asenteita, joita Neuvos-

toliitto taustaisilla maa-

hanmuuttajilla on ma-

sennusta ja ahdistusta 

kohtaan. 

 

Haastattelut potilaiden n=12 sekä 

lääkäreiden n=23 kanssa. 

 

Neuvostoliitto taustaiset maa-

hanmuuttajat saattaisivat hyö-

tyä huomattavasti lisätiedosta 

mielenterveyteen liittyen. 
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Castaneda Anu E, Rask Sha-

dia, Jasinskaja-Lahti Inga, Ko-

ponen Päivikki, Suvisaari 

Jaana, Koskinen Seppo, Här-

känen Tommi, Mannila Simo, 

Laitinen Kari, Jukarainen Pirjo. 

Psychology and Developing 

Tarkastella syrjinnän, 
psykologisen hyvinvoin-
nin ja sosiaalisen hyvin-
voinnin yhteyttä venä-
läis-, somali ja kurditaus-
taisten maahanmuutta-
jien keskuudessa. 

Maamu-tutkimuksen aineisto, joka 
muodostuu 1795 osallistujasta iäl-
tään 18–64. 

Syrjintä lisäsi mielenterveys oi-

reilua, ja vähensi elämänlaa-

tua venäläisten ja kurdien kes-

kuudessa. 
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Societies 

27(2) 270–292  

A 

The Association between Dis-

crimination and Psychological 

and Social Well-being: A Popu-

lation-based Study of Russian, 

Somali and Kurdish Migrants in 

Finland 

Castaneda, Anu E, Çilenti, 

Katja, Rask, Shadia Lilja, Eero, 

Skogberg Natalia, Kuusio, 

Hannamaria; Salama, Essi, 

Lahti Jari, Elovainio Marko, Su-

visaari Jaana, Koskinen 

Seppo, Koponen Päivikki. Mul-

tidisciplinary Digital Publishing 

Institute 2020. 
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Migrants Are Underrepre-

sented in Mental Health and 

Tarkastella kurdi-, venä-
läis- ja somalitaustaisten 
maahanmuuttajien mie-
lenterveyspalveluiden 
käyttöä. 

5909 kyselyyn vastaajaa, taustoiltaan 
he olivat kurdeja, venäläisiä ja soma-
lialaisia. 

Kaikki maahanmuuttaja ryh-
mät olivat ali edustettuina mie-
lenterveyspalveluiden käy-
tössä 
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Rehabilitation Services—Sur-

vey and Register-Based Find-

ings of Russian, Somali, and 

Kurdish Origin Adults in Finland 

Kostareva Uliana, Albright 

Cheryl, Berens Eba-Maria, Le-

vin-Zamir Diane, Arigazina Al-

tyn, Lopatina Maria, Ivanov 

Luba, Sentell Tetine. Interna-

tional Journal of Environmental 

Research and Public Health, 

2020. 

A 

International Perspective on 

Health Literacy and Health Eq-

uity: Factors That Influence the 

Former Soviet Union Immi-

grants 

 

Tunnistaa tutkimusta 
vaativia piirteitä, sekä 
määrittää uusia mahdol-
lisia tutkimus agendoja. 

Integroitu terveyslukutaidon malli. Terveydellisiin epätasa arvo 
kysymyksiin tulisi puuttua pa-
remmin, sekä maahanmuutta-
jille tulisi tarjota resursseja 
saada ymmärrettävää infor-
maatiota terveyteensä liittyen. 

4 

Kostareva Uliana, Albright 

Cheryl,Beren Eva-Maria, Klin-

Tarkoituksena oli arvi-
oida Neuvostoliittotaus-
taisten terveydenlukutai-
toa.  

Kyselyyn vastasi 318 henkilöä 40% vastaajista sai vähem-
män pisteitä kuin ennakkoon 
määritelty vähimmäispiste-
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ger Julia,Ivanov Luba,Gutters-

rud Øystein, Liu Min,Sentell Te-

tine 

Applied nursin research, 2022.  

B 

Health literacy in former Soviet 

Union immigrants in the US: A 

mixed methods study 

 

määrä. Sosiaalinen status, kie-
litaito ja sosiaalinen tuki olivat 
merkittäviä muuttujia.  

Landa Alla, Skritskaya Natalia, 

Nicasio Andel, Humensky Jen-

nifer, Lewis-Fernandez Ro-

berto. International journal of 

psychiatry, 2015.  

 

Unmet need for treatment of 

depression among immigrants 

from the former USSR in the 

US: A primary care study 

Arvioida tarvetta entisten 
Neuvostoliiton kansa-
laisten tarvetta saada 
diagnoosi ja hoitoa riski-
ryhmäläisinä. 

102 venäjää äidinkielenään puhuvaa 
terveysaseman asiakasta. 

26,5 % havaitiin keskivaikeata 
tai vakavaa masennus oireilua, 
33,3 % heistä kärsi itsemurha 
ajatuksista, sekä 63,0 % kertoi, 
ettei ole koskaan saanut hoitoa 
masennukseen. 
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Vale Valentina Kieseppä , 

Minna Holm, Markus Jokela, 

Jaana Suvisaari, Mika Gissler, 

Venla Lehti. Journal of affec-

tive disorders, 2021 

Depression and anxiety disor-
ders among immigrants living 
in Finland: Comorbidity and 
mental health service use 
 

Vertailla eroja masen-

nuksen ja ahdistuksen 

sairastettavuudessa 

maahanmuuttajien ja 

suomalaisten välillä, 

sekä vertailla hoidon in-

tensiteettiä, jota eri maa-

hanmuuttaja ryhmät saa-

vat verrattuna suomalai-

siin verrokkeihinsa. 

 

Rekisteripohjainen data, jossa osana 

kaikki suomessa asuneet maahan-

muuttajat vuoden 2010 lopussa. Ai-

neistoon valikoitiin masennus tai ah-

distus diagnoosin saaneita. Maahan-

muuttajat n=6542, Kontrollit n=9281. 

 

Suomalaisilla kontrolleilla oli 
todennäköisemmin muitakin 
sairauksia. Maahanmuuttajat 
saivat todennäköisemmin vä-
hemmän intensiivistä hoitoa 
kuin verrokit. Erityisesti maa-
hanmuuttajat itä-Euroopasta, 
Lähi-Idästä ja Afrikasta. 
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Analyysin tulokset 

Alaluokat  Yläluokka  

  
Stigman kokeminen  

Vanhempien sukupolvien näkemykset  

Sukupuolen vaikutus hoitoon hakeutumisessa  

  

Kulttuuri sidonnaiset tekijät  

  

Tarve uudelle tiedolle terveydenhuolto järjes-
telmän hyödyntämiseksi  

Luottamus terveydenhuoltoon  

  

Terveydenhuoltoon liittyvän tiedon tarve  

Ongelman tiedostaminen  

Heikko terveydenlukutaito  

Terveysongelman tunnistamisen vaikeus  

Taustan vaikutus hoidon saatavuuteen/tarpee-
seen  

Taustan vaikutus hoidon intensiivisyyteen Kie-
limuuri  

Koettu syrjintä    

  

Integraation aste  

Huoli sairauden vaikutuksesta perheeseen  

Sosiaaliset odotukset  

Sosiaaliset tekijät  

Tarve psykoedukaatiolle  

  

Psykoedukaatio  

  

Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  
Stigmasta ja mielenterveydestä keskustelun 
välttely (1)   

  

Stigman kokeminen  
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Huoli merkinnästä terveydenhuollossa  

(1)  

  

Neuvostotaustaisilla oli huomattava stigma 
mielenterveyshäiriöihin liittyen (1)  

  

Suurin este hoitoon hakeutumiselle oli stigma  

(3)  

  

Stigma oli suurin hoitoon hakeutumisen este.  

(7)  

  

5  
  

Masennus ja ahdistus olivat epäselviä käsit-
teitä, ja näitä käytettiin synonyymeinä.  

(1)  

Vaikeuksia erottaa mielenterveyshäiriöitä so-
maattisista sairauksista  

(1)  

Tulosten mukaan diagnosoimattomat ja hoita-
mattomat masennustilat olivat yleisiä neuvos-
totaustaisilla.  

(6)  

Kulttuurilliset näkemyserot psykiatrisista sai-
rauksista vaikuttivat hoitoon hakeutumiseen.  

(7)  

Neuvostotaustaisilla maahanmuuttajilla on 
omat uskomuksensa ja kulttuurinsa, joka voi 

Tarve psykoedukaatiolle  
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vaikeuttaa uuteen terveydenhuoltojärjestel-
mään integroitumista.  

(4)  

6  
Vanhemmat potilaat kielsivät mielenterveys-
häiriöt eivätkä he hakeneet apua  

(1)  

Vanhemmat sukupolvet välttävät keskustelua 
mielenterveyshäiriöistä  

(1)  

Monet vanhukset välttelivät ongelman tiedos-
tamista.  

(1)  

Neuvostotaustaisilla maahanmuuttajilla on 
omat uskomuksensa ja kulttuurinsa, joka voi 
vaikeuttaa uuteen terveydenhuoltojärjestel-
mään integroitumista.  

(5)  

Vanhemmalla väestöllä on vaikeuksia hoitaa 
sairauksia ja kommunikoida terveydenhuol-
lossa.  

(4)  

  

Vanhempien sukupolvien näkemykset  

Sosiaaliset tilanteet voisivat tarjota tietoa ter-
veydenhuoltojärjestelmästä  

(1)  

Uusi tieto on harvinaista mielenterveysongel-
mista.  

(1)  

Aikaisempien kokemustensa vuoksi, neuvosto-
taustaisilla voi olla vaikeuksia luottaa uuteen 
järjestelmään.  

Tarve uudelle tiedolle terveydenhuolto järjes-
telmän hyödyntämiseksi  
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(4)  

Neuvostotaustaisilla maahanmuuttajilla on 
omat uskomuksensa ja kulttuurinsa, joka voi 
vaikeuttaa uuteen terveydenhuoltojärjestel-
mään integroitumista.  

(4)  

  
Huoli perheen jaksamisesta, mikäli mielenter-
veyshäiriö todettaisiin.  

(1)  

  

Huoli sairauden vaikutuksesta perheeseen  

Syrjintä on yhteydessä matalampaan elämän-
laatuun ja mielenterveysongelmiin  

(2)  

Rasismi ja etninen syrjintä ovat yhteydessä 
psykososiaalisiin oireisiin  

(2)  

Syrjintä lisäsi mielenterveysongelmien toden-
näköisyyttä  

(2)  

Syrjinnän on todettu lisäävän mielenterveys-
ongelmia  

(3)  

  

Koettu syrjintä   

Vähintään yksi käynti terveydenhuollossa psy-
kiatrisen diagnoosin vuoksi oli yleisempää 
kurdi taustaisilla, mutta venäläis- ja somali-
taustaiset olivat samalla tasolla kantaväestön 
kanssa.  

(3)  

Maahanmuuttajat ovat aliedustettuina mielen-
terveyspalveluissa, vaikka osalla on enemmän 
oireita kantaväestöön verrattuna.  

Taustan vaikutus hoidon saatavuuteen/tarpee-
seen  
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(4)  

63% osallistujista eivät saaneet hoitoa, 59,3% 
ei saanut koskaan diagnoosia.  

(6)  

Maahanmuuttajat pääsevät harvemmin psyki-
atrisen hoidon piiriin.  

(7)  

Maahanmuuttajilla oli vähemmän muita psyki-
atrisia sairauksia masennuksen lisäksi kuin ver-
rokeilla.  

(7)  

  
Kielimuuri saattaa aiheuttaa vaikeuksia uu-
dessa ympäristössä.  

(4)  

Vanhemmalla väestöllä on vaikeuksia hoitaa 
sairauksia ja kommunikoida terveydenhuol-
lossa.  

(4)  

3  

Kielimuuri  

Sukupuolten välillä oli tilastollisesti merkittäviä 
eroja, erityisesti venäläistaustaisten naisten ja 
somalitaustaisten miesten kohdalla verratta-
essa kantaväestöön.  

(3)  

Samankaltaisia eroja huomattiin psykiatrisessa 
hoidossa ja sairauslomissa psykiatrisen diag-
noosin vuoksi.  

(3)  

Venäläistaustaiset naiset hakeutuivat vähem-
män mielenterveyspalveluiden piiriin kuin ver-
rokit.  

Sukupuolen vaikutus hoitoon hakeutumisessa  
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(3)  

3  
Vähän tilaisuuksia oppia länsimaisesta tervey-
denhuollosta  

(1)  

Luottamuspula sekä holhouksen odotus ter-
veydenhuollossa.  

(4)  

Luottamuspula terveydenhoitoon saattaa olla 
lähtöisin kotimaasta.  

(4)  

2  

Luottamus terveydenhuoltoon  

Maahanmuuttajat saivat vähemmän intensii-
vistä hoitoa kuin verrokkinsa masennuksen ja 
ahdistuksen hoitoon.  

(7)  

Asumisajalla oli vaikutusta hoidon intensiivi-
syyteen.  

(7)   

2  

Taustan vaikutus hoidon intensiivisyyteen  

Neljäkymmentä prosenttia vastaajista sai tu-
lokseksi heikon tai riittämättömän terveyden-
lukutaidon  

(6)  

Heikko terveydenlukutaito  

Avun hakeminen tarkoittaisi ongelman olevan 
olemassa  

(1)  

Kulttuurilliset tekijät vaikuttivat mielenterveys-
ongelmien kokemiseen.  

(6)  

Ongelman tiedostaminen  

Mielenterveyshäiriöisten tulisi kerätä omat 
voimavaransa ja hillitä oireitaan.  

Sosiaaliset odotukset  



 Liite 3 

 7 (7) 

 

(1)  

Odotettiin itsekontrollia mielentilaan.  

(1)  

 

  

 


