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Masennus on yleinen mielenterveyden häiriö nuoruudessa ja sen vaikutukset voi-

vat olla kielteisiä nuoren kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Masennuksen on ha-

vaittu lisäävän muiden mielenterveyden häiriöiden riskiä nuoruus- ja aikuisiällä. 

Masennukseen on tärkeää puuttua alkuvaiheessa, jotta sen kehittymistä voidaan 

ehkäistä. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä tietoisuutta masennuksesta toisen sukupol-

ven maahanmuuttajataustaisille nuorille, tuottamalla heille opas aiheesta. Opin-

näytetyö toteutettiin yhteistyössä Helsingin Diakonialaitoksen Vamosin henkilö-

kunnan kanssa. Otimme yhteyttä Helsingin Diakonissalaitokseen kysyäksemme 

heidän halukkuudestaan yhteistyöhön koskien opinnäytetyöhömme liittyvää 

opasta masennuksesta. Aineisto kerättiin Cinahl, PubMed-,  Medic- ja ProQuest-

Central tietokannoista. Lisäksi aineistoa täydennettiin manuaalisella haulla. Valittu 

tutkimusaineisto koostuu tieteellisistä artikkeleista, jotka käsittelevät masennusta 

ja nuorten maahanmuuttajien mielenterveyttä. 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuloksena syntyi 

opas toisen sukupolven maahanmuuttajataustaisille nuorille Suomessa. Op-

paassa käsitellään nuorten masennuksen tunnistamista, erilaisia hoitokeinoja ja 

mielenterveystukipalveluita. Oppaan tarkoituksena on lisätä tietoisuutta masen-

nuksen tunnistamisesta ja hoidosta toisen sukupolven maahanmuuttajataustaisille 

nuorille. 

 Opinnäytetyön liitteessä on opas, johon voi tutustua halutessaan. 
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1. Johdanto 

Masennusoireilu sekä masennustilat ovat Suomessa yleisiä. Niitä esiintyy yli 20 pro-

sentilla suomalaisista nuorista. Nuorista 5–10 prosenttia kärsii masennustilasta, minkä 

lisäksi 1–2 prosentilla on vähintään vuoden kestävää pitkäaikaista masennusta. Tytöillä 

on kaksi kertaa suurempi riski sairastua masennushäiriöön kuin pojilla. Masennusta 

sairastavilla nuorilla on usein joku muu mielenterveyshäiriö, kuten ahdistuneisuus, tark-

kavaisuushäiriö, käytöshäiriö tai päihdehäiriö. (Dadi ym. 2013: 10–18.) Suomen perus-

tuslain (1999/731 § 19) mukaan Suomen kansalaisilla on asuinpaikasta ja terveydenti-

lasta riippumatta oikeus käyttää sosiaali- ja terveyspalveluja. Aluehallintovirasto valvoo 

ja ohjaa sekä suunnittelee mielenterveystyötä (Mielenterveyslaki 2022/1283 § 2). 

Nuorilla masennuksen piirteet muistuttavat paljon koululaisten masennusta. Tavallisim-

pia oireita ovat ruumiilliset vaivat sekä häiriökäyttäytyminen ja levottomuus. Mitä van-

hemmasta nuoresta on kysymys, sitä enemmän masennuksen piirteet muistuttavat ai-

kuisen masennuksen oirekuvaa. Tyypillisiä masennusoireita nuorilla ovat synkät aja-

tukset, alakuloisuus, arvottomuudentunne sekä itsetuhoiset ajatukset, jotka yleistyvät 

iän myötä. Hoitamaton nuoren masennus hidastaa murrosiän kehittymistä ja saattaa 

aiheuttaa syrjäytymistä opiskelu- tai työelämästä sekä altistaa lisää päihteiden käytölle. 

(Karlsson ym. 2016.) 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli lisätä 18-vuotiaiden ja sitä vanhempien maahan-

muuttajataustaisten nuorten tietoa masennuksesta. Nuorisolaki (1285/2016) määritte-

lee kaikkia alle 29-vuotiaat nuoriksi, tämän vuoksi kohderyhmämme ikäluokka on 18-

vuotiaista 29- vuotiaisiin. Opinnäytetyötä varten teimme yhteistyötä Helsingin Diakonia-

laitoksen Vamoksen henkilökunnan kanssa. Heiltä pyydettiin palautetta oppaasta ja 

sen perusteella tehtiin muokkauksia. Oppaan tavoitteena oli kannustaa maahanmuutta-

jataustaisia nuoria hakeutumaan mielenterveystukipalveluihin sekä edistämään heidän 

tietoisuuttaan masennuksesta, koska hoitamaton masennusoireilu voi altistaa vakavim-

mille mielenterveysongelmille myöhemmin tulevaisuudessa. Suomessa on melko vä-

hän maahanmuuttajien mielenterveys- ja terveyspalveluja, kuten myös maahanmuutta-

jien psykiatriseen hoitoon perehtynyttä henkilökuntaa (Halla 2007). Tämän vuoksi halu-
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amme omalta osaltamme puuttua masennuksen ennaltaehkäisyyn tuottamalla maa-

hanmuuttajataustaisille nuorille oppaan masennuksesta sekä mielenterveystukipalve-

luista. 

2.  Tausta ja keskeiset käsitteet 

2.1. Maahanmuuttaja  

Maahanmuuttaja on henkilö, joka on muuttanut toisesta maasta. Käsitteellä viitataan 

henkilöihin, jotka ovat syntyneet ulkomailla. Sekä maahanmuuttaja- että ulkomaalais-

taustaisella käsitteellä tarkoitetaan kaikkia eri perusteilla Suomeen muuttaneita henki-

löitä. Muuton syitä voivat olla esimerkiksi työt, opiskelu, lähtömaan tilanteesta johtuva 

pakolaisuus tai perhesyyt. (THL, maahanmuutto ja monikulttuurinen moninaisuus.) 

Vuonna 2021 ulkomaalaistaustaisia oli 8,5 prosenttia Suomen väestöstä, eli 470 000 

ihmisistä. Uudellamaalla ja Ahvenanmaalla asuu enemmän ulkomaalaistaustaisia koko 

Suomesta. Vuonna 1990-luvulla maahanmuuttajien ensimmäinen kohde oli Helsinki. 

Myöhemmin he ovat muuttaneet myös muualle pääkaupunkiseudulle. (Tilastokeskus, 

maahanmuuttajat väestössä.) 

Maahanmuuttotaustaisista nuorista puhutaan tässä opinnäytetyössä toisen sukupolven 

maahanmuuttajina. Maahanmuuttajataustainen nuori voi olla ensimmäisen sukupolven 

tai toisen sukupolven maahanmuuttaja. (Kivirauma 2019.) Suomessa kasvaneet maa-

hanmuuttajanuoret kiintyvät suomalaiseen yhteiskuntaan ja kulttuuriin, koska vanhem-

mat ovat muuttaneet toisesta maasta Suomeen. (Peltola 2010: 66.) Suomessa vuonna 

2014 alle 30-vuotiaista 4,8 prosenttia oli ensimmäisen sukupolven maahanmuuttajia. 

Tällä tarkoitettiin henkilöitä, jotka asuvat Suomessa, mutta ovat syntyneet ulkomailla. 

Eniten maahanmuuttajia oli 25–29 vuoden ikäisissä nuorissa. Sen sijaan vähiten maa-

hanmuuttajia oli alle 7-vuotiaiden ikäluokassa, noin 1,6 prosenttia. Toisen sukupolven 

maahanmuuttajia oli vuonna 2014 Suomessa alle 30-vuotiaista 2,5 prosenttia. (Moisio 

ym. 2016: 39.) Kansainvälinen tutkimus osoittaa, että ensimmäisen ja toisen sukupol-

ven maahanmuuttajataustaisten nuorten keskuudessa on enemmän mielenterveys-

häiriöitä ja psykososiaalisia oireita kuin valtaväestöön kuuluvilla nuorilla. (Minkkinen 

ym. 2018.)  

2.2. Mielenterveys 

Mielenterveys tarkoittaa tilaa, jossa ihminen pystyy selviytymään elämän haasteista 

sekä normaalista arjesta. Tällaisia asioita ovat esimerkiksi työssäkäynti, opiskelu sekä 
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perhe-elämä. Ihmisen elämä muuttuu jatkuvasti ja hyvällä mielenterveydellä ihminen 

pystyy sopeutumaan helpommin uusiin muutoksiin. (Appeleqvist-schmidlechne ym.  

2016.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2013) mukaan mielenterveyshäiriöt ilmaan-

tuvat yleisimmin ensimmäistä kertaa nuoruudessa. Monien tutkimusten mukaan neljäs-

osa nuorista kärsii jonkinlaisesta mielenterveyden häiriöstä, jonka vuoksi ne ovat kou-

lulaisten ja nuorten aikuisten keskuudessa yleisimpiä terveysongelmia. 

WHO eli maailman terveysjärjestö määrittelee terveyden kokonaisvaltaisena hyvinvoin-

nin tilana, joka sisältää psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Terveys ei ole 

vain sairauksien ja vammojen puuttumista vaan se on erityispiirre, joka sisältää voima-

varoja, toimintakykyä, tasapainoa ja kykyä selviytyä tai sopeutua erilaisissa tilanteissa. 

(Kuhanen ym. 2017: 19.) 

Maahanmuuttajataustaisten nuorten mielen hyvinvoinnin kuva on Suomessa vielä epä-

selvä ja ristiriitainen. Suomessa ei ole tehty kattavaa tutkimusta koskien maahanmuut-

tajaperheiden lasten ja nuorten mielen hyvinvointia. (Kerkkänen & Säävälä 2015.) Kir-

mayerin ym. (2011) tutkimuksen mukaan maahanmuuttaneiden mielenterveyshäiriöi-

den ilmentyvyys on epäselvää, varsinkin suurissa maahanmuuttomaissa. Esimerkiksi 

Yhdysvalloissa ja Kanadassa tehdyissä tutkimuksissa on osoitettu, että maahanmuut-

tajien mielenterveys on ollut samanlainen tai jopa parempi kuin valtaväestöllä. Euroo-

passa tilanne näyttää olevan huonompi. Erilaisissa tutkimuksissa on todettu, että maa-

hanmuuttajilla on enemmän mielenterveyden ongelmia kuin valtaväestöllä. (Kerkkänen 

ym. 2015.)  

2.3. Maahanmuuttajien suhtautuminen mielenterveyteen 

Maahanmuuttajilla, turvapaikan hakijoilla ja pakolaisilla on keskimäärin suurempi riski 

sairastua mielenterveyshäiriöiin. Trauma ja depressio ovat yleisempiä maahanmuutta-

jilla. (Halla, 2007.) Jossain kulttuureissa mielenterveydenhäiriön oireiden tunnistaminen 

sekä asian ottaminen esiin voi olla harvinaista ja vaikeampaa. Tämän takia mielenter-

veyden ongelmat voivat ilmetä fyysisinä oireina, kuten vatsakipuna ja päänsärkyinä. Li-

säksi erilaiset kulttuuriset näkökulmat voivat vaikuttaa siihen, miten mielenterveyson-

gelmia selitetään. (Castaneda ym. 2012.) 

Kansainvälisissä tutkimuksissa on huomattu, että maahanmuuttajat käyttävät vähem-

män mielenterveyspalveluita kuin kantaväestö. Yksi syy miksi maahanmuuttajat käyttä-

vät vähemmän mielenterveyspalveluita on kielimuuri. Tulkin löytäminen tietyissä vä-

hemmistökielissä on hankalaa ja väärinymmärrystä voi käydä kommunikoinnin aikana. 
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Toinen syy on, että maahanmuuttajilla ei ole tarpeeksi tietämystä mielenterveyspalve-

luista. Mielenterveyden ongelmien ilmaantuessa maahanmuuttajat eivät yleensä tiedä 

mistä hakea apuja ja miten sitä haetaan. Maahanmuuttajien suhtautumiseen mielenter-

veyteen vaikuttaa paljon myös kulttuuri.  Jossain kulttuureissa pelko on suuri ja se on 

esteenä hakea apua mielenterveysongelmiin. (Kieseppä ym. 2021.) 

2.4. Mielenterveyden riski- ja suojatekijät  

Mielenterveysongelma käsitteenä voi olla joissakin maissa vieras. Lisäksi monissa 

maissa mielenterveysongelmien esiintyvyys ei ole yhtä suurta kuin Suomessa, koska 

mielenterveyteen liittyvät käsitteet ja termit eivät ole yhtä laajasti käytössä. Mielenter-

veysongelma havaitaan usein liiallisena ajatteluna ja väsymyksenä. Näiden takia oirei-

den tunnistaminen ja hoitoon hakeutuminen on usein hidasta. Kun hoitoon lopulta pää-

see, voi tilanne olla jo vaikea. (THL 2022.) Tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat ovat 

osoittaneet, että käyttävät vähemmän mielenterveyspalveluja kuin kantaväestö 

(Giamusso ym. 2018). 

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

tua sukupolven yli, silloin ne ovat ylisukupolvisia. Suojatekijät voivat olla voimavaroja, 

kuten tiedot, taidot ja huolenpito, jotka siirtyvät sukupolvelta toiselle luoden hyvinvoin-

nin pääomaa. Suojaavia toimintatapoja ovat esimerkiksi perheen säännölliset tapaami-

set, avoin vuorovaikutus, riitojen sovittelu ja huolenpito avuntarvitsijoista. Toisaalta 

mielenterveyden ylisukupolvisia riskitekijöitä ovat esimerkiksi väkivalta, perhesalaisuu-

det ja puhumattomuus, päihdeongelmat, käsittelemättömät traumaattiset kokemukset 

ja huono-osaisuus. (Mieli ry 2022.) Tutkimustiedon mukaan keskeisimpiä maahan-

muuttajia koskettavia riskitekijöitä ovat muun muassa heikko sosiaalinen asema, syr-

jäytyminen, rasismin ja syrjinnän kokeminen, heikko taloudellinen tilanne ja työllisyys-

mahdollisuuksien rajallisuus (Snellman ym. 2014: 210–211). 

Pohjanpää ym. (2013) mukaan mielenterveyden ongelmien taustalla vaikuttaa yleensä 

heikko taloudellinen tilanne sekä alhainen koulutustaso. Kulttuuriset erot kantaväestön 

ja maahanmuuttajien välillä, kuten erilaiset yhteiskunnan normit, arvot ja uskonto voivat 

olla mielenterveyshäiriöiden riskitekijöitä. Kulttuurilla ja uskonnolla on suuri vaikutus 

maahanmuuttajien ympäristössä, koska ne määrittävät tunteiden ilmaisun ja käyttäyty-

misen. Joissakin maahanmuuttajien kulttuureissa mielenterveyshäiriöt nähdään häpe-

ällisinä. Ne myös voivat aiheuttaa pelkoa, minkä vuoksi mielenterveyshäiriötä sairas-
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tava henkilö voidaan maahanmuuttajien kulttuurissa nähdä hulluna. Leimautumisen pe-

lon takia mielenterveysongelmista puhuminen on monille maahanmuuttajataustaisille 

vaikeaa. (THL 2022.) 

3. Masennus 

3.1. Masennus käsitteenä 

Termiä masennus käytetään yleiskielessä sekä ammattikielessä monissa tarkoituk-

sissa, mikä saattaa aiheuttaa väärinymmärrystä. Puhekielessä masennuksella viitataan 

yleensä pettymyksiin, epäonnistumisiin, ohimeneviin tunnetiloihin tai menetyksiin. Ohi-

menevä alentunut mielenala ei vaadi hoitoa, vaan siihen voi vaikuttaa etsimällä ratkai-

suja erilaisiin ongelmiin tai luopumalla epärealistisista toiveista ja saavuttamattomista 

tavoitteista. (Huttunen 2018.) Masennus on mielenterveyshäiriö, joka voi näyttäytyä 

psyykkisinä ja fyysisinä oireina. Fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin liittyvää ahdistunei-

suutta ja pahaa oloa voi yrittää laukaista itsetuhoisella käyttäytymisellä, kuten viiltelyllä 

ja riskikäyttäytymisellä, esimerkiksi päihteiden käytöllä tai vaarallisella liikennekäyttäy-

tymisellä. (Suomalainen ym. 2018.) 

Masennustiloja voidaan luokitella oirekuvan vakavuuden perusteella lieviin, keskitasoi-

siin, vaikeisiin ja psykoottisiin. Lievässä masennustilassa oireet haittaavat hieman am-

matillista tai sosiaalista toimintaa, kun taas keskivaikea masennustila tekee ihmisen 

työkyvyttömäksi säännölliseen ansiotyöhön. Vaikeassa masennustilassa oireet ovat 

runsaita ja haittaavat merkittävästi kaikkia elämän osa-alueita, ja vakavissa masennus-

tiloissa arkielämässä selviytyminenkin on uhattuna. (Rovasalo 2022.) On tärkeää diag-

nosoida masennus ajoissa, sillä se parantaa merkittävästi paranemisastetta. Elämän 

kriisitilanteet voivat aiheuttaa ohimenevää mielialan laskua, mutta masennus on pitkä-

aikainen ja diagnosoitavissa oleva sairaus. Diagnoosin tekemisessä on tärkeää selvit-

tää mahdolliset syyt, kuten lääkkeiden käyttö, perus- ja liitännäissairaudet ja päihteiden 

käyttö. (Tarnanen ym. 2020.) 

3.2. Masennuksen taustatekijät  

Masennukselle altistavia tekijöitä ovat esimerkiksi perinnöllinen taipumus, persoonalli-

suuden piirteet, jotka altistavat depressiolle, sekä kielteiset elämäntapahtumat, jotka 

voivat laukaista masennuksen. Perinnöllinen alttius on merkittävä taustatekijä erityi-

sesti vaikeissa ja toistuvissa masennuksissa. (Tarnanen ym. 2020.) Ympäristön riskite-
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kijöistä muun muassa perheen ihmissuhteisiin liittyvät ongelmat vaikuttavat masennuk-

seen. Myös vanhempien psyykkiset häiriöt ovat vahvasti yhteydessä lapsen masen-

nukseen. (Tamminen 2020.) 

Lapsuuden ja nuoruuden elämäntapahtumat ja muutokset voivat vaikuttaa masennuk-

sen puhkeamiseen. Lapsena koetut laiminlyönnit, hyväksikäyttö ja väkivalta voivat al-

tistaa masennukselle nuoruusiässä. Hyvät ja turvalliset ihmissuhteet voivat suojata ma-

sennuksen synnyltä ja korjata aikaisempien menetysten aiheuttamaa alttiutta. (Marttu-

nen 2007: 7.) Perheen, läheisten ja ystävien antaman tuen on todettu olevan merkit-

tävä tekijä, joka suojaa masennukselta. Ikätovereiden ryhmien ulkopuolelle jääminen 

voi altistaa masennusoireilulle. Syystä tai toisesta koulukiusatuilla nuorilla esiintyy 

usein masennusoireita. Masennus riski voi kasvaa, jos perheessä on pitkäaikaisia risti-

riitoja, vanhempien ero, sairauksia tai taloudellisia vaikeuksia. (Karlsson & Marttunen 

2007: 7–8.) 

3.3. Masennuksen oireet ja tunnistaminen nuorilla 

Nuorten masennus oirekuva vaihtuu sen mukaan, miten he kehittyvät kasvaessa. Ma-

sennus estää nuorten kehitystä kasvaessa ja myös mahdollisuuksia elämälle. Lähes 

joka 15:lla nuorilla on yksittäisiä itsemurha- ajatuksia. Useimmiten nuoret rupeavat vält-

telemään masennus tunnetta, joten se muuttuu toiminnaksi kuten, ärtyneisyys ja viha-

mielisyys, arvottomuuden tunteet, riitoja aikuisten ja ystävien kanssa (Suomen Mielen-

terveys ry.) Masennuksen oireet tunnistaa, kun ihmisellä on jatkuvasti synkkää, surulli-

nen, unettomuus, väsyneisyys, ruokahaluttomuus ja painon lasku, kiinnostuksen puute 

asioihin, jotka ennen tuottivat mielihyvää. Lisäksi mieliala ei silloin aaltoile, koska ihmi-

sellä masentunut mieliala jatkuu pitempään ja siihen liittyy syvä toivottomuuden tunne. 

(Nuotio & Karukivi & Saarikivi 2013).  

 Nuoret eivät yleensä tunnista masennuksen oireita hoitoa vaativiksi, joten aikuisten 

apu on tärkeää. Vanhemmat eivät aina huomaa nuorten masennusoireita, joten koulu-

terveydenhuolto voi olla monille nuorille ainoa tapa päästä terveydenhuoltoon. Koulu-

terveydenhuolto nähdään usein helpoimmin lähestyttävänä ammattiauttajatahona, eri-

tyisesti kun kyseessä on mielenterveyden häiriöihin liittyvät asiat. (Karlsson 2004.) Ma-

sennuksen tunnistaminen tehdään nuoren kanssa keskustelun ja muun oireiden tiedus-

telemisessa. Tunnistamiseen käytetään erilaiset keinot ja työvälineitä nuoren tarpeen 

mukaan, myös sen helpottamiseksi on kehitetty erilaiset masennusseulontoja, jonka 

tarkoituksena on helpottaa oireiden tunnistaminen (Aalto ym. 2009). 
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3.4. Masennuksen ennaltaehkäisy ja hoito 

Masennusta on tärkeää ennaltaehkäistä ja viivyttää sen puhkeamista, sillä masennus 

voi olla erittäin kuormittava. Nuorena alkaneen masennuksen ennusta on huono ja hoi-

tomahdollisuudet ovat rajalliset. Tehokkaan jatko- ja ylläpitohoidon avulla voidaan eh-

käistä nuorten masennuksen uusiutumista esimerkiksi, on hyvä tunnistaa omia negatii-

vista ajatuksia ja niiden vaikuttamista sekä sosiaalisia ongelma ratkaisutaitoja, kuten 

tavoitteiden asettamista, asioiden vähentämistä ja päätöksentekoa. (Nuotio & Karukivi 

& Saarijärvi 2013.) Masennuksen ennaltaehkäisy alkaa lapsuuden kasvuympäristöstä, 

johon lapsi voi tukeutua turvalliseen aikuiseen. Lapsuuden riittämätön huomio ja vuoro-

vaikutus huolehtivan aikuisen kanssa lisävät riskiä sairastua myöhemmin masennuk-

seen. (Aalto & Bäckmänd & Haravuori 2009). 

Masennus on huonosti diagnosoitu kansasairaus, noin puolet masennusta sairasta-

vista on diagnosoimatta ja diagnosoidusta vain kolmasosalla on oikea hoito. Masen-

nusta jaotellaan oireiden perusteella lieväksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai vaikeaksi 

psykoottiseksi depressioksi. Keskivaikeassa ja vakavassa masennustilassa tehokas 

hoito saavutetaan joko tukea antavan hoitosuhteen tai psykoterapian ja lääkehoidon 

yhdistelmällä (Heikkinen Peltonen & Innamaa & Virta 2014: 126.) Nuoruusiässä vaka-

van masennuksen esiintyvyys on noin 5–10 prosenttia, mutta vain alle puolet vakavasti 

masentuneista nuorista on psykiatrisessa hoidossa, sillä nuorten masennus jää usein 

tunnistamatta. (Marttunen 2005.)  

Lievempiin masennuksen oireisiin ihminen itse pysty vaikuttamaan. Tämän vuoksi on 

tärkeää, ettei vaikeiden asioitten kanssa tarvitse pärjätä yksin, vaan on hyvä jutella lä-

heisten ihmisten kanssa esimerkiksi keskustelemalla ystävien kanssa, mikä voi helpot-

taa oloa. Kirjoittaminen auttaa selventämään ajatuksia ja hahmottamaan, mistä ongel-

mat johtuvat. Liikunnan harrastaminen vaikuttaa myönteisesti mielialaan, joten omista 

harrastuksistaan ei luopua, koska ne useimmiten lievittävät masennusta. Lisäksi on 

myös hyvä välttää stressitekijöitä, esimerkiksi pitämällä lomaa. (Nyyti Ry). 

3.5.  Maahanmuuttajataustaisten nuorten masennus 

Ulkomaalaistaustaiset nuoret ovat monenlainen ryhmä ja sukupuolten välillä on merkit-

tävästi hyvinvointieroja. Maahanmuuttajataustaisten nuorten hyvinvointia ja elintapoja 

voi tukea kuten kaikkien nuorten ja se olisikin tärkeää, koska maahanmuuttajataustai-

set nuoret kokevat enemmän toistuvasti fyysistä väkivaltaa, koulukiusaamista ja syrji-

vää kiusaamista. Tämän lisäksi heidän hyvinvointiaan uhkaa vanhempien asettamat 



8 

 

paineet ja epärealistinen kuva omista koulutaidoista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen artikkelin kirjoituksen mukaan, maahanmuuttajanuoret ovat useammin ilman ystä-

vää ja heitä uhataan väkivallalla. Edellä mainittujen syiden vuoksi myös koulupaikan 

saaminen ja vanhempien kanssa keskusteleminen on vaikeampaan kuin vertaillaan 

muihin nuoriin. (THL 2022). 

Maahanmuuttajataustaisilla nuorilla ja lapsilla 20- ikävuoteen asti on valtaväestöä 

haastavampi kertoa masennuksesta tai tuoda esille siihen liittyviä oireita kuten ahdistu-

neisuutta. (Kouider & Koglin & Petermann 2014.) Suomessa maahanmuuttajataustais-

ten nuorten ja lasten psykososiaalisten oireiden tutkimus on tähän mennessä kohdistu-

nut enimmäkseen valikoituihin kieliryhmiin. Esimerkiksi kurdi- ja somalitaustaisia nuoria 

vertailtaessa havaittiin, että kurditaustaisilla oli enemmän masennusoireita, josta pojilla 

oli 11 prosenttia enemmän kuin somalitytöistä oli 6 prosenttia. (Minkkinen ym. 2018). 

4. Nuoruus  

Nuoruus voidaan jaotella kolmeen eriin osaan, jotka koostuvat aikaiseen nuoruuteen 

12–14-vuotiaat, Keskinuoruuteen, jolla tarkoitetaan 15–17-vuotiaat ja viimeisenä myö-

häisnuoruuteen 18–22-vuotiaita. Nämä ikäluokat muodostavat yhdessä nuoruuden, 

jonka aikana voi kohdata erilaisia kehityksellisiä muutoksia, kuten muutoksia omaan it-

seen ja sosiaaliseen ympäristöön. Nämä edelliset mainittu vaikeudet toisinaan vaihtele-

vat sen mukaan miten nuori kehittyy. (Ellonen 2008:18–19). Opinnäytetyömme kohde-

ryhmän ikäluokka on 18-vuotiaista 29- vuotiaisiin.   

Ensimmäisessä nuoruudessa tapahtuu enemmän fyysisiä muutoksia, kuten hormoni-

tuotannon ja ulkonäön muutoksia. Keskinuoruudessa keskeinen haasteet ovat itsenäis-

tyminen, valmistautuminen aikuisuuteen, työelämään ja ammatilliseen kouluttautumi-

seen ovat keskeisiä haasteita. Viimeisenä Myöhäisnuoruuden haasteet on näiden asi-

oiden toteuttaminen, kuten vaikuttamalla aktiivisesti oman elämään kehitykseen ja te-

kemällä koko elämän koskevia päätöksiä sekä tunnistaa omia heikkouksia ja vahvuuk-

sia. Nämä erilaiset nuorten haasteet ja kehitystehtävät voivat pitää ratkaisevana koho-

kohtana nuorten hyvinvoinnissa. (Ellonen 2008:18–19). Pitää kuitenkin muistaa nuo-

ruuden alkamis- ja päättymisajankohtaa ei voida ryhmitellä ja määrittää, koska kaikki 

nuoret ovat yksilöllisiä ja kehityttävät erilaisena. (Helminen 2005:18). 
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4.1. Nuoren fyysinen kehitys 

Nuoruuden elämänvaiheessa tapahtuu hyvin vauhdikasta ja laaja-alaista kehitystä. 

Nuoren keho kehittyy aikuisten muotoihin, seksuaalinen kiinnostus herää voimakkaam-

min ja tunteet alkavat vetämään yhä enemmän puoleensa. (Mannerheimin Lastensuo-

jeluliitto.) Nuoret kokevat kasvuongelmat, joka aiheuttaa heille huolia ja hakeutuvat 

usein lääkärin vastaanotoille tai koulunterveydenhoitajalle. Nuoret haluavat yleensä 

vastauksia siitä, mitä heidän kehollansa tapahtuu ja kelpaako he sellaisena, tämän 

vuoksi aikuisen tuki nuoren kehitysvaiheessa on todella tärkeä. (Kinnunen 2011:41). 

Murrosiän alkaminen voi vaihdella yksilöittäin sekä tyttöjen että poikien kohdalla. 

Yleensä murrosikä alkaa pojilla noin 12 vuoden iässä, kun taas tytöillä se alkaa 

yleensä hieman aikaisemmin. Tyttöjen murrosiän alkaminen merkkejä ovat esimerkiksi 

rintojen kasvu ja pojilla taas kivesten kasvu ja siemensyöksyt.   Poikien kehittyminen 

aikuiseksi kestää yleensä kolme ja puolivuotta, mutta psyykkinen kehitys voi kestä kau-

emmin. Murrosikä tytöillä kestää neljä vuotta ja psyykkiseen kehitykseen menee kau-

emmin. (Hietala & Kaltiainen & Metsärinne 2010: 41–42, Mannerheimin lastensuojelu-

liitto). 

Aikainen murrosiän eli puberteetin käynnistyminen alkaa, kun esimerkiksi hormonaali-

set muutokset alkavat kehittyä kuten nuorten kasvupyrähdykset sekä sukupuoliominai-

suuksien kehittyminen. Nämä muutokset yleensä aiheuttaa lapsuuden oman vartalon 

kuvan tunnistaminen ja vaikeuttaa sen hallinta (Laine 2005:125.) Nuoret yleensä tunte-

vat hämmennystä näistä edelliset mainitsemisten muutoksesta ja voivat ajatella onko 

normaalia mitä heidän kehossansa tapahtuu. (Mannerheimin lastensuojeluliito). 

4.2. Nuoren psyykkinen kehitys 

Kehityksellisenä tavoitteena on itsenäistyä nuoruudeniässä, koska on valtava muutos 

vanhemmistaan täysin riippuvaisesta lapsesta itsenäiseksi aikuiseksi, tapahtuu vaiheit-

tain. Nuoruus muodostuu psyykkisestä ja fyysisestä kasvamisesta aikuiseksi. Tämän 

kehityksen aikana nuori on usein kypsymätön, sen vuoksi on vaikea sisäistää levotto-

muutta. Puberteetilla tarkoitetaan nuoren fyysistä kasvamista ja nuoruusiällä psyykkistä 

kypsymistä sekä ikäkauteen liittyviä psykologisia tapahtumia. (Aalberg 2016). 

Ominaisuuspiirre järjestäytyvät uudelleen yleensä ollessaan nuoruusiässä, koska lap-

suudessa muodostuneet psyykkiset ominaisuudet piirteet muuttavat uudelleen, jolloin 

aikuisiällä ne muuttuvat kokonaan. Tavoitteena loppujen lopuksi on tässä nuoruuden 
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itsenäistyminen. Nuori vetäytyy lapsuuden vanhemmistaan ja heidän huolenpidostansa 

sekä heihin kohdistuvista lapsenomaisista toiveista, odotuksista ja viimeisenä peloista. 

Yleensä kehitysvaiheen jälkeen nuori näkee itsensä samanarvoisena aikuisena ihmi-

senä ja pyrkii rakentamaan omia seksuaalisuus suuntautumisena ja identiteettinsä. 

(Aalberg & Siimes 2007). 

Nuoruusiässä mieliala vaihtelee suuresti, esimerkiksi tunteet ovat silloin voimakkaita ja 

heillä ei tapoja, miten hallitsee niitä. Tämän vuoksi usein nuoret etsivät lohtua vanhem-

milta tai joltain muulta aikuiselta. Keskeinen kehitystehtävänä on nuoren hyväksyä sie-

tämään erilaisia vaikeita elämäntilanteita ja selviytyä itsenäisesti tai esimerkiksi ystä-

vien avulla. Nuorilla on yleensä suuri mielikuvaa omasta elämästä sekä luovuus saat-

taa näyttäytyä erillä tavalla, mutta samalla he saattavat käydä erilaisia vuoristoratoja 

tunteita kuten häpeä ja syyllisyydentunne. (Hietala ym. 2010: 42–43 & Ritakallio 2008: 

16). 

4.3. Sosiaalinen kehitys 

Nuoruudessa ystäväsuhteilla on iso merkitys. Ystävien avulla nuoret irrottautuvat van-

hemmistaan ja samalla etsivät muiden hyväksyntää. Tämä auttaa nuoria etsimään 

omaa identiteettinsä, joka näkyy esimerkiksi kokeiluna ja vahvoina mielipiteinä. Identi-

teetin löytämisen kautta pystyy olemaan omana itsenä ja omaksumaan sosiaalisia 

käyttäytymistapoja. Epäonnistuminen identiteetin rakentamisessa voi näkyä nuoressa 

esimerkiksi epätoivoisena, eristäytymisenä ja väkivaltaisena. Kavereita voi saada huo-

noja vaikutteita kuten päihdekokeiluissa, tämän vuoksi nuorten kehitykseen on riskiä 

altistaa yksinäisyyteen, joka olisi tärkeä tunnistaa ajoissa. (Korhonen 2021, Hietala ym. 

2010: 44–45.) Puberteetin käynnistyessä monet mielenterveyden ongelmat voivat puh-

jeta. Unihäiriöt ja vuorokausirytmin ongelmat ovat yleisiä, ja mieliala- ja ahdistuneisuus-

ongelmia esiintyy entistä enemmän. Jotkut nuoret hakevat hyväksyntää erilaisista ryh-

mistä, kun taas toiset vetäytyvät sosiaalisista kontakteista. (Korhonen 2021). 

4.4. Nuorten mielenterveyspalvelut 

Opiskeluhuollolla ja neuvolalla on tärkeää tukea lapsen ja nuoren mielenterveyttä. Pe-

rustason palveluissa tulisi hoitaa lieviä ja keskivaikeita mielenterveyshäiriöitä. Jos häi-

riö on vaikea tai perustason palveluiden tuki ei riitä, lapsi tai nuori ohjataan erikoissai-

raanhoidon palveluihin. (THL Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut 2022). Nuori, 

joka käy koulua ensisijainen hoitopaikka on kouluterveydenhuollon työryhmä tai ter-

veyskeskus. Koulunterveydenhuollossa nuorella on mahdollisuus tavata koululääkärin, 
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koulunterveydenhoitajan, koulupsykologin tai kuraattorin. Koululääkäri tai terveysase-

manlääkäri kirjoittaa lähetteen nuorisopsykiatrian poliklinikalle nuorelle tarvittaessa. 

(Mieli ry 2021.) 

Helsingissä asuvilla on oikeus mielenterveyspalveluihin ja ne hoidetaan ensin oman 

asuinalueen terveysasemalla. Terveysasema auttaa kriisitilanteissa ja siellä hoidetaan 

lieviä ja keskivaikeita mielenterveyshäiriöitä. Kriisitilanteissa, kun terveysasema on 

kiinni nuori yli 16-vuotias voi hakea apua päivystyksestä. (Toisen Asteen Yhteys.)  

Pääkaupungilla on maksuttomia mielenterveyspalveluita yli 13-vuotiaille. Esim. Mieppi, 

siellä saa lyhytkestoista keskusteluapua noin 1–5 tapaamiskertaa. Toinen vaihtoehto 

on nuorten turvatalo. Turvatalot ovat tarkoitettu 12–19- vuotiaille ja heidän perheilleen 

kriisi- ja pulmatilanteissa. Turvatalot järjestävät myös nuorelle väliaikaisen yöpymispai-

kan. 12–29-vuotiaille voivat ottaa yhteytä nuorten kriisipisteeseen, jos he tarvitsevat 

ammattilaisen apua.  (Toisen Asteen Yhteys.) 

5. Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas toisen sukupolven maahanmuutta-

jataustaisille nuorille, jotka asuvat Suomessa. Oppaan avulla nuori voi tunnistaa ma-

sennuksen ja löytää oikeat mielenterveyspalvelut, jos hän epäilee sairastavansa ma-

sennusta. Tavoitteenamme oli lisätä tietämystä maahanmuuttajataustaisille nuorille 

masennuksesta ja auttaa heitä löytämään oikeat mielenterveyspalvelut tarvittaessa. 

Kehittämistehtävät 

1. Miten maahanmuuttaja nuori tunnistaa masennuksen ja minkälaisia tukipalve-

luita on tarjolla? 

2. Millaista opasta maahanmuuttajataustaiset nuoret tarvitsevat? 

6. Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi vaihtoehdoista, joka ammattikorkeakoulun tarjoaa 

tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toiminnallisena opinnäytetyön tavoitteena on tarken-

taa suunnittelun toteutuksen, tavoitteet, kehittämistyön menetelmä sekä aikatauluttaa 
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työskentelyä vaiheittain. Arviointi ja palautteen kerääminen ovat myös tärkeä osa toi-

minnallista opinnäytetyötä. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 20.)  Airaksinen 

(2022: 13) mukaan toiminnallisessa opinnäytetyössä osoitat ammatillisen asiantuntijuu-

den kehittävällä ja tutkimuksellisella otteella tehdyillä tuotoksella ja raportilla. Rapor-

tissa kuvataan tuotokseen liittyviä lähtökohtia, valintoja ja ratkaisuja perusteellisesti. 

Toiminnallinen opinnäytetyö pyrkii käytännön toiminnan ohjeistamiseen, opastamiseen 

ja järjestämiseen ammatillisesta näkökulmasta. Se voi sisältää, esimerkiksi ohjeistusta, 

ohjeita tai perehdyttämisoppaita, ja se voidaan toteuttaa kansioina, oppaina, kotisivuina 

tai jopa tapahtumana. Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. 

(Vilkka & Airaksinen 2003: 9.)   

Opinnäytetyömme toteutettiin kehittävällä ja tutkimuksellisella otteella, joka noudatti ke-

hittämisprosessin periaatteita. Kehittämisprosessiin kuului suunnittelua, palautteiden 

keräämistä, arviointia, reflektointia, viimeistelyä ja tuotoksen esittelyä. (Kostamo & Ai-

raksinen & Vilkka 2022: 13- 14.) Opinnäytetyön tuotoksena syntyi opas Vamosin toisen 

sukupolven maahanmuuttajatautaisille nuorille masennuksesta. Oppaassa sisältää tie-

toa masennuksesta ja sen tunnistamisesta, joka on tärkeää maahanmuuttajataustai-

sille nuorille. Oppaan tavoitteena on herättää toisen sukupolven maahanmuuttajataus-

taisille nuorille keskustelua omasta mielenterveys ongelmista sekä tuoda esille vanhaa 

ja toisille kokonaan uutta tietoa masennuksesta. Opinnäytetyön toteutustapa valittiin si-

ten, että se palvelisi kohderyhmää parhaiten. Opas on helposti saatavilla verkosta 

PDF- muotoisena, mikä tekee sen käytöstä vaivatonta. 

6.1. Aineiston haku ja valinta 

Opinnäytetyön suunnitelma tiedonhankinta tehtiin useammasta tietokannoista. Tutki-

musten etsimiseen käytettiin immigrants, mental health, young, depression, maahan-

muuttaja. Tietokantoina käytettiin Cinahl, Pubmed, Medic, ProQuest Central, Ter-

veysportti ja manuaalista hakua. Lisäksi löydettiin tutkimuksia Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen julkaisusta ja Google- haulla tietopohjaa kokoamalla. Lähteinä on muun 

muassa myös Mieli Suomen mielenterveys ry:stä. Tämän lisäksi tutkittiin muita aihee-

seen liittyviä opinnäytetyötä ja niistä hyödynnettyjä lähteitä. Aineiston valinnassa kiinni-

tettiin huomioita siihen, että tullaan käyttämään ainestoa, joka koskee nuoria maahan-

muuttajia masennuksesta ja mielenterveydestä. Perehdyttiin aiheeseen tiedonahaun 

perusteella niiden mukaan esittämään aikasempien tutkimuksten sisältöä. Tiedonhaku 

on kuvattu tarkemmin liitteessä 1. 
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6.2. Opas tuotoksena 

Opinnäytetyön toteutetiin yhteistyössä Helsingin Diakonialaitoksen kanssa. Tuotoksena 

syntyi opas toisen sukupolven maahanmuuttajataustaiselle nuorille masennuksesta 

Vamos nuorten tueksi. Opas on yksi välineistä, jolla voidaan edistää maahanmuuttaja-

taustaisten nuorten lisää tietämystä masennuksesta ja mielenterveystukipalveluista. 

Oppaan tavoitteena oli antaa nuorten kysymyksiin ja heidän ongelmiinsa. Oppaan odo-

tetaan olevan sisällöllisesti selkeä kirjoitettu, hyödyllinen ja asiallinen neuvova sisältävä 

kokonaisuus. Niiden tarkoituksena on välittää tietoa ja luoda sen merkityksen tunteita 

sekä houkutella lukija toimimaan. Tutkimus tietojen mukaan ihmiset yleensä osallistu-

vat itseään koskevaan mielenmuutokseen ja valmiita viemään eteenpäin omaa ter-

veyttä oikeanlaisen tiedon avulla. Oppaan merkitys ei rajoitu pelkästään siihen, mitä 

sanotaan vaan myös siihen, miten asiat ilmaistaan. Tämän vuoksi ennen, kun ottaa op-

paan käyttöön, täytyy testata sen ymmärrettävyys koehenkilöillä esimerkiksi luetutta-

malla oppaan toiselle henkilölle. (Torkkola & Heikkinen & Tiainen 2002).  

Suunniteltaessa oppaan, täytyy miettiä varsinainen kohderyhmä, että opas olisi hyvä, 

koska silloin kun opasta lukee, se puhuttelee lukijaa. Lukijan on ymmärrettävä heti 

alusta lähtien, että opas on suunnattu juuri hänelle. Tärkein asia kannattaa ilmaista en-

simmäisessä lauseessa, jotta lukija saa heti käsityksen oppaan sisällöstä, sillä lukija 

saattaa lukea vain oppaan alun ja jättää loput lukematta. Tällainen lähestymistapa voi 

saada lukijan tuntemaan itsensä arvostetuksi, kun tärkein asia esitetään heti alussa. 

Myös oppaan otsikoinnilla on merkitystä tässä asiassa. (Torkkola ym. 2002: 36–39). 

6.3. Oppaan toteuttaminen 

Oppaan toteuttaminen alkoi, kun mietimme vastauksen meidän tutkimuksemme kysy-

mykseen, Miten maahanmuuttaja nuori tunnistaa masennuksen ja minkälaisia tuki pal-

veluita on tarjolla. Oppaan tarkoituksena oli lisätä tietoisuutta masennuksesta toisen 

polven maahanmuuttajataustaisille nuorille, tuottamalla heille opas aiheesta. Tiedon-

haulla kokosimme taustatietoa masennuksesta ja sen esiintyvyydestä toisen sukupol-

ven maahanmuuttajataustaisilla nuorilla. Tutkimusten lisäksi keräsimme erilaisia mie-

lenterveys palveluita, jotka ovat tarkoitettu nuorille. 

Oppaamme tärkeimpiä sisältöjä ovat masennukset oireet, masennuksen tunnistami-

nen, masennuksen ennaltaehkäisy, maahanmuuttajataustaisten nuorten masennus ja 
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mitä mielenterveyspalveluita on tarjolla. Tutkimusten mukaan maahanmuuttajilla, turva-

paikan hakijoilla ja pakolaisilla on keskimäärin suurempi riski sairastua mielenterveys-

häiriöiin. Oppaan avulla haluamme ennaltaehkäistä vakavampia mielenterveysongel-

mia. 

Opas luotiin ilmaisella Canva-verkkotyökalun avulla. Päätimme luoda oppaan Canvalla 

sillä se oli helppokäyttöinen ja se tarjosi laajan kuvavaihtoehtoja. Oppaan tekemisessä 

käytimme hyödyksi Canvan ilmaisia kuvia ja graafisia elementtejä. Ennen oppaan teke-

mistä mietimme mitä aiheita opas sisältää ja mitkä aisat ovat tärkeitä tuoda esiin.  Op-

paan tekemisessä haastavinta oli valita teema ja värit sillä Canva tarjosi laajan kuva- ja 

teemavaihtoehtoja. 

Meille tärkeintä oli valita värit, jotka houkuttelevat nuorta lukemaan opasta. Valitsimme 

meidän värimme teemaksi vaaleita värejä kuten vaalea vihreä, vaalea pinkki, violettia 

ja oppaan tausta väri on vaalea beige. Käytimme paljon Canva-verkkotyökalun graafi-

sia elementtejä, jotta oppaan ulkonäkö olisi houkutteleva. Oppaan ulkoasussa otimme 

huomioon tekstien asettelu, kuvien asettelu, fonttien värit ja koot. Haluamme, että opas 

herättää lukuintoa sen takia, laitoimme selkeällä vähän tekstiä jokaiseen sivuun. 

6.4. Oppaan kohderyhmä ja hyödynsaajat 

Opinnäytetyön toimintaympäristö oli Helsingin Diakonialaitoksen Vamos toisen suku-

polven maahanmuuttajataustaiset nuoret. Vamos on toiminut 14 vuoden ajan ja toimin-

taan osallistuu vuosittain noin 2000 nuorta. Vamoksella on 100 työntekijää ja toimii 11 

paikkakunnalla, jotka ovat Espoo, Helsinki, Jyväskylää, Kuopio, Lahti, Oulu, Rova-

niemi, Siilinjärvi, Tampere, Turku ja Vantaalla. Toiminta rahoitetaan muun muassa 

hanke- ja järjestöavustuksilla, kuntien ostoilla sekä Diakonissalaitoksen omalla rahoi-

tuksella ja nuorelle toiminta on aina maksutonta. (Helsinki Diakonialaitos.) Opinnäyte-

työn tuotoksena syntynyt opas tulee käyttöön Vamoksen maahanmuuttajataustaisten 

nuorten tukemiseksi. 

Kohderyhmänä on Vamos maahanmuuttajataustaiset nuoret, jotka ovat Suomessa 

syntyneet. Oppaassa huomioidaan, että on tarkoitus maahanmuuttajataustaisten nuo-

rille. Lukiessa heidän tulee ymmärtää silloin, että heitä on ajateltu. Oppaan otsikoinnin 

lisäksi nuoret täytyy ymmärtää ensimmäisestä lauseesta, mistä oppaassa on kysymys 

esimerkiksi ilmaista tärkein asia ensiksi, koska nuoret voi lukea vaan oppaan alku ja 
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jättää loput lukematta. Oppaan hyödynsaajia ovat toisen sukupolven maahanmuuttaja-

taustaiset nuoret, jotka ovat iältään 18–29 vuotta, sekä Helsingin Diakonialaitoksen 

henkilökunta. 

6.5. Oppaan arviointi  

Opinnäytetyön etenemisessä käytettiin tavallisia paperillisia muistiinpanoja, johon kirjoi-

tettiin itsellemme hyödyllisiä merkintöjä. Muistiinpanot olivat meille hyödyllinen työkalu, 

että päästiin eteenpäin työntekemisessä. Tavoitteena oli kirjata oleelliset asiat työete-

nemiseen liittyen. Yhteistyönä ymmärrettiin, parin kanssa meidän vahvuuksiamme ja 

heikkouksiamme. Etätapaamiset Zoomin, Teams:in kautta helpottivat työn suunnitte-

lussa ja etenemisessä. Näiden edellisen mainitsemamme työkalujen avulla pystyttiin 

ylläpitämään työn edistymistä ja tarvittaessa palasimme edellisen kirjoittamamme muis-

tiinpanoihin. Opinnäytetyö ja oppaan tuottaminen ovat meille uusia asioita. Tämän 

vuoksi valitsimme yhteydenpitovälineeksi Zoom ja Teams:n. Opinnäytetyön edetessä 

huomasimme aikataulun ja työtehtävien vaihtelevan paljon viikoittain. Lisäksi pyrittiin 

tapaamaan viikossa kerran paikan päällä, esimerkiksi koulun kampuksella ja kirjas-

tossa. Huomasimme paikan päällä tapaamisissa auttoi meitä ilmaisemaan, luomaan 

uusia ajatuksia ja ideoita. 

Etätapaamiset vahvistivat, sitä että aikataulun kanssa on työstämistä. Todettiin paikan 

päällä tapaamisissa työn edistyvän tehokkaammin kuin itsenäisesti jaetut työtehtävät. 

Kun tapasimme kasvokkain, saimme paremman käsityksen oppaan työstämiseen, liit-

tyvistä ajatuksista ja saimme uusia ideoita. Koko prosessin ajan oli kehitettävä, koska 

opinnäytetyön toteuttaminen täysin uusi kokemus meille. Hyödynsimme omia virhei-

tämme oppiaksemme ja kehittyäksemme tulevaisuudessa. Ajanhallinta ja yhteistyötai-

dot kehityivät opinnäytetyön tekemisessä 

Oppaan arviointi luotiin kyselylomakkeella, joka lähetettiin Helsingin Diakonialaitoksen 

Vamos työntekijöille. Heiltä pyydetiin palautetta oppaasta ja sen perusteella tehtiin 

muokkauksia lopulliseen tuotokseen. Palautekyselyä varten haettiin tutkimuslupa ja 

eettinen ennakkoarviointi Helsingin Diakonissalaitokselta. Palaute kerättiin anonyymisti 

e-lomakkeella ja oli täysin vapaaehtoinen. E-lomakkeen sisältö on kuvattu liitteessä 2. 

E-lomakkeella on ensin tietoa tutkimuksesta ja annettuaan tietoisen suostumuksen 

osallistumisestaan, vastaajat voivat antaa palautetta oppaasta. Osallistujille lähetettiin 

sähköpostitse tiedote tutkimuksesta, opas word-muodossa sekä pyyntö osallistua tutki-

mukseen. Sähköpostin lähetti Diakonissalaitoksen yhteyshenkilö, joten vastaajien säh-

köpostiosoitteet eivät välittynyt meille. Kyselylomakkeessa oli seitsemän kysymystä, 
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joihin vastaaminen vei alle viisi minuuttia. Osa kysymyksistä oli avoimia ja osa suljet-

tuja. Tavoitteena oli saada palautetta oppaasta Vantaan ja Helsingin Vamoksen työnte-

kijöiltä. Lopulta saimme palautetta kahdelta Helsingin Vamoksen työntekijöiltä. 

Oppaasta saama palaute oli suurelta osin myönteistä. Helsingin Vamoksen työntekijät 

toivoivat, että opas olisi selkeämpi ja ymmärrettävä. Avoimen kyselyyn vastauksen pe-

rusteella, oppaan tekstitykset olisi voinut erottua taustasta. Kysymykseen vastasi kaksi 

työntekijä ja molemmat kokivat oppaan hyödylliseksi nuorille sekä nuorten kanssa työs-

kenteleville. Oppaan kieliasua pidettiin kehityskohteena. Kehitysideat huomioitiin, ja 

muokkasimme opasta sen perusteella. 

7. Pohdinta 

Meidän tehtävänämme oli luoda opas toisen sukupolven maahanmuuttajataustaisille 

nuorille masennuksesta. Tavoitteena oli lisätä maahanmuuttajataustaisille nuorille tie-

toa masennuksesta ja hakeutumaan mielenterveystukipalveluihin. Opas on suunnattu 

toisen sukupolven maahanmuuttajataustaisille, jotka ovat kiinnostuneet omasta mielen-

terveydestä ja sen hoidoista. Suomessa on monipuolisesti tutkittua tietoa maahan-

muuttajien mielenterveydestä, mutta lasten ja nuorten mielen hyvinvointia laajoja tutki-

muksia ei ole tehty Suomessa. Tämän vuoksi meidän tekemämme opas on hyvä apu-

väline Suomessa syntyneen maahanmuuttajientaustaisten nuorille, joilla ei ole aikai-

sempaa tietoa masennuksesta sekä hakeutumiseen mielenterveystukipalveluihin. 

Masennuksesta kärsii suomalaisista vuoden aikana noin 5–7 prosenttia. (Käypä Hoito 

2023.) Kouider ja Petermann (2014) tutkimuksen mukaan maahanmuuttajataustaisilla 

nuorilla ja lapsilla 20- ikävuoteen asti on valtaväestöä enemmän sisäänpäin suuntautu-

via oireita masennuksesta ja ahdistuneisuutta. Tämän vuoksi on tärkeä, että maahan-

muuttajien nuorten keskuudessa pitäisi lisätä tietoa mielenterveydestä, joka on tutki-

musten mukaan hyvin tärkeä. Mielenterveyshäiriöhin liittyvää leima on yleinen este, 

miksi palveluihin hakeutumiselle on joissain maahanmuuttajienryhmissä. (Kieseppä 

ym. 2021.) 

Oppaan tarkoituksena oli lisätä toisen sukupolven maahanmuuttajataustaisille nuorille 

tietoa masennuksesta ja herättää keskustelua heidän keskuudessa. Oppaassa noste-

taan esiin yksinkertaisuutta, jossa ollaan kerrottu asiat selkeällä suomen kielellä. Tieto-

jen jakaminen hyödyntää maahanmuuttajataustaisia nuoria hakeutumaan apua suoma-
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laisesta palvelujärjestelmästä esimerkiksi yksityisestä, julkisesta ja kolmannesta sekto-

rista. Tiedon saantia masennuksesta helpottaa arkojen asioiden puhumisesta kuten 

oppaassa sisältää tutkittua tietoa, siitä kuinka maahanmuuttajistakin sairastaa mielen-

terveysongelmaa kuten masennusta. 

Maahanmuuttaneiden mielenterveyden tukeminen keskeinen keino on tukea heidän 

osallisuutta sekä hyvinvointia ja terveyttä. Monissa kulttuureissa mielenterveysongel-

miin liittyy pelkoa, tietämättömyyttä, häpeää, tämän vuoksi, kun ei tunnisteta ja osata 

hakeutua hoitoon. (THL 2023.) Sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 

ETENE (2010) potilaiden avun hakeutumiseen on hankalampaan, palveluiden pääse-

minen on vaikeampaan ja jopa mahdotonta. Mielenterveystyöllä pyritään ylläpitämään 

potilaan terveyttä ja ehkäistään sen sairastumista. Hoito on prosessinomaista ja se to-

teutuu jatkumona. Tämän vuoksi palveluiden pääsemiseen täytyy helpottaa ja yksin-

kertaistaa, että pääsee hoitoon ja parantuminen olisi nopeampaan. Oppaan loppuun 

kokosimme palveluita julkisista ja kolmannen sektoreista, joihin toisen sukupolven 

maahanmuuttajataiset nuoret voivat ottaa yhteyttä heidän mielenterveysongelmien hoi-

tamisessa tai kokee heidän läheisistä tarvitsevansa apua. 

Oppaasta tulee toisen sukupolven maahanmuuttajille sopiva pieni tietoa. Oppaan teh-

tävänä on herättää lukijoissa erilaista ajattelutapaa tarkastella masennusta ja lisätä tie-

toa mielenterveydestä sekä helpottaa heidät tarvittaessa hakeutumaan hoitoon. Kun 

opas nousee esiin keskustelua maahanmuuttajien keskuudessa ja helpottaa heitä kes-

kustelemaan mielenterveys ongelmistaan toisillensa sekä uskaltaa hakeutumaan sii-

hen apua, silloin oppaan tavoitteen onnistunut. Oppaan tavoitteena on herättää toisen 

sukupolven maahanmuuttajien nuorille keskustelua omasta mielenterveys ongelmista 

sekä tuoda esille vanhaa tietoa ja toisille kokonaan uutta tietoa masennuksesta. Val-

mistunut opas lähetettiin yhteistyökumppanille PDF- muodossa ja se sisällytettiin lopul-

liseen opinnäytetyöhön, joka on kaikkien luettavissa Theseuksessa. 

7.1. Eettisyys 

Hyvien tieteellisten käytäntöjen noudattaminen ja eettiset ratkaisut ovat tärkeitä teki-

jöitä tutkimuksen uskottavuuden kannalta. Nämä kaksi tekijää muodostavat yhdessä 

kokonaisuuden, joka on oleellinen tutkimuksen laadun varmistamisessa. (Tuomi & Sa-

rajärvi 2009: 132.) Luotettavuuden parantamiseksi lähteiden valintaan käytettiin hoito-

tieteiden tietokantoja. Lähteiden haku rajattiin Suomen, että englanninkielisiin, jotta 

pystyimme vähentää kieliharha. Tämä altistaa käännösvirheille, joka puolestaan luotet-

tavuutta heikentää tekijää. 



18 

 

Noudattettiin opinnäytetyössämme tutkimuseettiseen neuvottelukunnan (TENK) hyviä 

tieteellisiä käytäntöjä. Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää työn tekemistä rehellisesti ja 

huolellisesti, pitäen yllä korkeaa työn laatua. Tämä tarkoittaa yleensä tarkkaa ja huolel-

lista työskentelyä sekä yleisten kriteerien ja käytäntöjen noudattamista. Tutkimuksessa 

sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia sekä eettisesti kestävä tiedon 

hankita-, tutkimus ja arviointimenetelmiä. Tutkimuksen tuloksista viestitään avoimesti ja 

vastuullisesti hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja 

sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012).  

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvien tieteellisten käytäntöjen uhkaan 

tieto haetaan luotettavista lähteistä ja kunnioitetaan muiden tutkijoiden töitä viittaamalla 

niihin asianmukaisesti ja antamalla niille kuuluvan arvostuksen. (Hyvä tieteellinen käy-

täntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012.) Kirjoitimme opinnäyt-

teemme itsenäisesti ja tarkastimme, että ei ole plagiointi turninitin ohjelman avustuk-

sella. Ennen aineiston keruutta on tärkeää sopia kaikkien kumppaneiden kanssa ai-

neiston omistusoikeuksista, käytöstä, käsittelystä ja säilyttämisestä. Sopimuksia voi-

daan tarkentaa tarpeen mukaan tutkimuksen edetessä. Tietosuojalainsäädäntöä sekä 

salassapito-, luottamuksellisuus- ja vaitiolovelvoitteita on noudattettava. (Tutkimuseetti-

sen neuvottelukunta 2023.) 

Tässä opinnäytetyössä osallistujilta kerättiin palautetta tekemästämme oppaasta ano-

nyymisti. Tietojen keruu toteutettiin Metropolian ohjeistuksen mukaisesti e- lomak-

keella, joka mahdollisti vastaajien pysymisen anonyyminä. E-lomake on suomalaisen 

Eduix Oy:n kehittämä, ja se on asennettu toimimaan tietoturvaallisesti Metropolian 

omalle palvelimelle. Helsingin Diakonissalaitoksen säätiön yhteyshenkilö välitti sähkö-

postitse osallistujille kutsun osallistua tutkimukseen, tiedotteen tutkimuksesta sekä lin-

kin e-lomakkeelle, jolloin vastaajien henkilöllisyys ja sähköpostiosoitteen ei välittynyt 

meille. Tämän tutkimuksen yhteydessä ei kerätty tai käsitellyt henkilötietoja. Kerätty tut-

kimusaineisto hävitettiin opinnäytetyön valmistumisen jälkeen Metropolian ohjeistusten 

mukaisesti. 

7.2. Luotettavuus 

Opinnäytetyön tiedonhaussa käytettiin luotettavia hoito- ja lääketieteellisiä tiedonhaku-

sivustoja kuten, Cinahl, Pubmed, Medic, ProQuest Central, ja Terveysportti. Näiden tie-

tokantojen lisäksi käytimme hyödyksi myös manuaalista hakua. Muita hyödyllisiä ja luo-

tettavia tutkimuksia olivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisusta ja Mieli Suo-

men mielenterveys ry:stä, jotka liittyivät meidän opinnäytetyömme aiheeseen.  



19 

 

Aineiston keräämisessä on huomioitu lähteiden luotettavuus ja kriittisyys. Näiden li-

säksi opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset ovat julkaistu vuoden 2000 jälkeen. Tutki-

muksia, jotka liittyivät Maahanmuuttajataustaisten nuorten masennukseen Suomessa, 

oli vähäistä. Emme löytäneet tutkimusta, joka vastaisi suoraan meidän opinnäyte-

työmme aiheeseen. Tämän takia hyödynsimme kansainvälisiä tutkimuksia.  

Opinnäytetyön prosessin aikana tullaan noudattamaan aineistojen luotettavuutta ja nii-

den rehellisyyttä etsimällä vain luotettavia tietoja oikeista tietokannoista. Tullaan huo-

mioimaan opinnäytetyön edistyessä, että tiedot ja aineistot ovat näyttöön perustuvia ja 

kunnioittamaan tutkijoiden saavutukset asianmukaisilla viittauksilla. Validiteetti ja Relia-

biliteetti määritelmän on tutkimuksen laatua ja luotettavuutta. Reliabiliteetti tarkoittaa 

tutkimustuloksissa pysyvyyttä eli kerätyn aineistosta tehdyt tulkinnat täytyy olla aito ja 

riittävä että johtopäätökset ovat oikeita. Validiteetti tarkoittaa taas, että tutkimuksen 

asiat ovat oikeita ja on tutkittu niitä asioita mitä pitääkin tutkia. (Kankkunen ym. 2013.) 
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