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1 Johdanto 

Tässä tutkimuksessa selvitettiin seuraavan sukupolven suomalaisten mielenterveyttä.  
Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy näkemään omat 
kykynsä ja selviytymään elämään kuuluvissa haasteissa sekä työskente-
lemään ja ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan (WHO 2022).  

Täten se on osa terveyttä sekä tärkeää ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. 

Mielenterveys luo pohjan hyvinvoinnille, ja nuoruuden mielenterveys ennustaa nuoren 

kykyä selviytyä myöhemmässä elämänvaiheessa. Jos nuoruudessa on paljon mielenter-

veysongelmia, usein voi olla enemmän vaikeuksia tulevaisuudessa (Huurre 2007).  

 
Monet seuraavan sukupolven suomalaiset kohtaavat haastavia kasvuolosuhteita Suo-

messa; esimerkiksi etnisyyteen perustuvaa syrjintää tapahtuu edelleen paljon Euroopan 

laajuisesti (FRA 2019). Vuonna 2017 julkaistun kouluterveyskyselyn mukaan ulkomaa-

laistaustaisten nuorten koettu hyvinvointi ja terveys olivat useassa eri kysymyksessä hei-

kompia kuin Suomessa syntyneiden vanhempien lapsilla. He kokivat terveytensä use-

ammin heikoksi, ja heillä oli enemmän ahdistusta ja yksinäisyyttä (Halme, Kanste, Kle-

metti, Kuusio, Rajala & Seppänen 2017).  

 

Lisäksi aihe on tärkeä, koska sitä on tutkittu suhteellisen vähän. Vuonna 2020 julkais-

tussa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa Suomi seuraavan sukupolven kas-

vuympäristönä (Kääriälä ym. 2020) käsiteltiin ulkomaalaistaustaisten mielenterveyttä, ja 

raportti aloitti hyvin keskustelua aiheesta. Raportissa kuitenkin keskityttiin moniin aihei-

siin, ja tämän opinnäytetyön aihe ei ollut fokuksena. Seuraavan sukupolven suomalais-

ten mielenterveydessä on aiheena paljon tutkittavaa ja selvitettävää. Tämä opinnäytetyö 

antaa panoksensa aiheeseen ja pyrkii vastaamaan tärkeisiin kysymyksiin aiheen ympä-

riltä. Tässä opinnäytetyössä jatketaan Kääriälän ja kumppaneiden tekemää tutkimusta 

ja syvennytään toisen polven maahanmuuttajille lapsuudessa ja nuoruudessa asetettui-

hin diagnooseihin vanhempien syntymämaan mukaisesti sekä diagnooseihin liittyviin su-

kupuolieroihin.   

 

Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Itlan, Itsenäisyyden juhlavuoden lastensäätiön, 

kanssa. Itlan tarkoitus on Suomessa asuvia lapsia ja heidän hyvinvointia, yhdenvertai-

suutta ja asemaa sekä tarjota hyvää tulevaisuutta. Itla haluaa myös edistää ja tukea 



  

 

 

lasten kasvuoloja, kasvatusta ja lisäksi vanhemmuutta. Tutkimusta ohjaa Itlan tutkimus-

professori Tiina Ristikari.  

2 Teoria, tutkimuksen tausta 

2.1 Käsitteet 

2.1.1 Seuraavan sukupolven suomalaiset 

Seuraavan sukupolven suomalaiset -termi tarkoittaa samaa kuin yleisemmin käytetty 

termi toisen sukupolven maahanmuuttaja. Toisella sukupolvella tarkoitetaan sellaisia 

maahanmuuttajien lapsia, jotka ovat syntyneet asuinmaassa, johon perhe on muuttanut 

(Kääriälä ym. 2020). Ongelmana toisen sukupolven maahanmuuttaja -termiä käytettä-

essä on, että Suomessa syntyneet maahanmuuttajien lapset eivät usein koe itseään 

maahanmuuttajiksi, ymmärretysti. Haasteena on se, että jos puhutaan toisen polven 

maahanmuuttajasta, Suomessa syntynyt lapsi kokee itsensä ulkopuoliseksi (Kääriälä 

ym. 2020). Päätimme tutkimuksessamme käyttää termiä seuraavan sukupolven suoma-

laiset. Tutkimuskirjallisuudessa käsite seuraavan sukupolven suomalaiset on uusi, eikä 

sitä ole käytetty aiemmin muissa tutkimuksissa kuin Kääriälän tutkimuksessa (2020). 

 

Tässä opinnäytetyössä termi seuraavan sukupolven suomalaiset tarkoittaa kahta ihmis-

ryhmää. Lapsia, joiden vanhemmista toinen on syntynyt ulkomailla ja toinen Suomessa, 

sekä lapsia, joiden molemmat vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla. 

 

2.1.2 Mielenterveys 

Mielenterveys on tärkeä voimavara ja hyvinvoinnin kannalta hyvin keskei-
nen. Siihen kuuluvat psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen sekä henkinen 
ulottuvuus, jossa ihminen pystyy näkemään omat kykynsä ja selviyty-
mään kaikenlaisista haasteista joita elämä mukanaan tuo sekä toimimaan 
yhteistyössä (WHO 2013).  

Mielenterveyttä voi edistää esimerkiksi itsetuntoa tukemalla ja vahvistamalla oman elä-

män hallintaa, yhteisön tasolla vahvistamalla sosiaalista tukea ja osallisuutta sekä lisää-

mällä lähiympäristöjen viihtyisyyttä ja turvallisuutta sekä rakenteiden tasolla esimerkiksi 



  

 

 

turvaamalla taloudellinen toimentulo ja tekemällä yhteiskunnallisia päätöksiä, jotka vä-

hentävät syrjintää ja epätasa-arvoa (Mielenterveys - THL). 

 

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi on keskeinen kokonaisvaltaisen terveyden, hy-

vinvoinnin ja toimintakyvyn ulottuvuus. Esimerkiksi kokemus elämän hallittavuudesta 

kuuluu hyvään mielenterveyteen. Tämän lisäksi tärkeää on kokemus itsestä merkityksel-

lisenä, kyky ihmissuhteiden solmimiseen ja ylläpitämiseen, kyky uuden oppimiseen, so-

peutumiseen ja mielekkääseen toimintaan sekä mielen sisäinen joustavuus ja taito koh-

data vastoinkäymisiä (Kuusio ym. 2020). 

 

2.1.3 Seuraavan sukupolven suomalaislasten ja nuorten mielenterveys aiem-
man tutkimuksen valossa 

Mielenterveyshäiriö on oireyhtymä, jossa on kliinisesti merkittäviä psyykkisiä oireita, joi-

hin liity kärsimystä tai haittaa. Mielialahäiriöt luokitellaan oireiden sekä vaikeusasteiden 

mukaan. Mielialahäiriöitä ovat esimerkiksi masennushäiriö ja kaksisuuntainen mieliala-

häiriö (THL – Mielenterveyshäiriöt). 

 

Aikaisempi suomalainen tutkimus maahanmuuttajalasten ja -nuorten mielenterveydestä 

on keskittynyt tarkastelemaan ensimmäisen polven maahanmuuttaja lapsia ja -nuoria. 

Toisen polven maahanmuuttajalasten ja -nuorten diagnosoituja mielenterveyden häiri-

öitä on tutkittu vain vähän (Kääriälä ym. 2020). Vain Kääriälän työryhmä on tutkinut vä-

estötasolla toisen polven maahanmuuttajille asetettuja mielenterveyden häiriön diagnoo-

seja viime vuosikymmeninä. Kyseinen tutkimus osoitti, että erityisesti masennus- ja ah-

distusdiagnooseja on asetettu tälle kohderyhmälle useammin kuin suomalaisten van-

hempien lapsille ja nuorille. Myös vanhempien syntymämaiden mukaiset erot asetettujen 

masennus- ja ahdistusdiagnoosien määrissä olivat merkittäviä. Muissa tutkimuksissa on 

käytetty kyselyaineistoja mielenterveyden ongelmien mittarina, eivätkä ne siten kerro 

asetetuista diagnooseista vaan vastaajan raportoimista mielenterveyden ongelmista 

(Matikka ym. 2014). Muissa maissa on tutkittu toisen polven maahanmuuttajalasten 

ja -nuorten mielenterveyden häiriöitä jonkin verran, mutta myös kansainvälinen tutkimus-

kirjallisuus toteaa, että aihepiirin tutkimus on vähäistä (Gadermann ym. 2022).  

 



  

 

 

2.2 Aiheen aikaisempien tutkimusten esittely 

2.2.1 Suomessa tehdyt tutkimukset  

 

Ansala ym. tutkivat vuonna 2014 maahanmuuttajalapsia ja -nuoria, jotka ovat muutta-

neet Suomeen ennen 15 vuoden ikää. Tutkimuksessa seurattiin mielenterveyslääkeos-

todataa nuorten ollessa alle 23-vuotiaita, ja data perustui Kelan reseptitietoihin lääke-

korvauksista. Tuloksena oli, että kantasuomalaisista ja niistä, joiden toinen vanhempi 

on suomalainen, oli käyttänyt psyykenlääkitystä 23 vuoden ikään mennessä 11–13 %, 

kun taas OECD-maista tulleiden maahanmuuttajien lapsista psyykenlääkkeitä on käyt-

tänyt vain 7 %. Tutkimustuloksena mainitaan myös, että maahanmuuttajataustaiset lap-

set ja nuoret sairastavat vähemmän ja käyttävät vähemmän lääkkeitä kuin kantaväestö 

(Ansala ym. 2014). 

Matikka ym. tutkivat vuonna 2015 maahanmuuttajataustaisten nuorten terveyttä ja hy-

vinvointia kouluterveyskyselyn avulla. Keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa olivat 

yleisempiä ensimmäisen sukupolven maahanmuuttajanuorilla. Päihdekäyttö, tupakointi, 

alkoholi ja myös huumeiden käyttö olivat yleisempiä ensimmäisen sukupolven maahan-

muuttajanuorilla. Kyselyssä yhtenä aiheena oli koettu kohtalainen tai vaikea ahdistunei-

suus, ja ensimmäisen polven maahanmuuttajat kokivat näitä tunteita muita ryhmiä 

enemmän. Avun hakeminen masentuneisuuteen tai ahdistuneisuuteen oli yleisintä en-

simmäisen sukupolven maahanmuuttajatyttöjen ja monikulttuuristen perheiden tyttöjen 

keskuudessa: 31–32 % ilmoitti hakeneensa apua masentuneisuuteen (Matikka ym. 

2015). 

Tutkimuksessa, jonka tekivät Kääriälä ym. vuonna 2020, tutkittiin seuraavan sukupol-

ven suomalaisia, 0–18-vuotiaita Suomessa syntyneitä lapsia, joiden vanhemmat ovat 

syntyneet toisessa maassa. Tutkimuksessa mielenterveyttä mitattiin erikoissairaanhoi-

don poliklinikka- ja osastohoidosta saatujen mielenterveyshäiriödiagnoosien ja psyy-

kenlääkeostojen avulla. Seuraavan sukupolven suomalaisilla nuorilla tunnistettiin 

enemmän ahdistus- ja masennushäiriöitä kuin Suomessa syntyneiden vanhempien lap-

silla. Lapset, joiden toinen vanhempi on syntynyt ulkomailla, käyttivät psyykenlääkettä 

enemmän sekä pidempiä aikoja muihin ryhmiin verrattuna. Lapset, joiden molemmat 

vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla, käyttivät psyykenlääkettä selvästi harvemmin ja 

lyhyemmin aikaa kuin Suomessa syntyneiden vanhempien lapset. Eniten ja pisimpään 



  

 

 

psyykelääkettä käyttivät ne pojat, joiden vanhemmista toinen on syntynyt ulkomailla, ja 

vähintään ja lyhyemmän aikaa pojat, joiden molemmat vanhemmat ovat syntyneet ul-

komailla. Suomessa syntyneiden vanhempien tytöt käyttivät psyykenlääkettä lähes 

yhtä usein kuin tytöt, joiden vanhemmista toinen on syntynyt ulkomailla. Molemmat 

vanhemmat ulkomaalaistaustaisia -ryhmän tytöt käyttivät psyykenlääkkeitä harvemmin 

(Kääriälä ym. 2020). 

Kuusio ym. tutkivat vuonna 2020 Suomen ulkomaalaisen aikuisväestön, 18–64-vuotiai-

den, hyvinvointia ja terveyttä. Mielenterveyttä tutkittiin lähettämällä kysely ulkomaalais-

taustaisille henkilöille, ja osana kyselyä oli osio terveydestä, kuten elämänlaadusta, hy-

vinvoinnista, sosiaali- ja terveyspalvelujen käytöstä sekä työelämä- ja maahanmuutto-

palvelujen tarpeesta. Ulkomaalaisen aikuisväestön tulokset raportoitiin maaryhmittäin 

ja sukupolvittain. Tuloksena oli, että suurimalla osalla ulkomaalaistaustaisista oli ystävä 

ja he pitivät yhteyttä läheisiinsä, joilta he saivat apua tarvittaessa. Enemmistö ulkomaa-

laistaustaisia arvioi olevansa täysin työkykyisiä. Ulkomaalaiset käyttivät alkoholia har-

vemmin ja pienempiä määriä verrattuna koko väestöön. Haasteita ulkomaalaisen väes-

tön terveydelle ja hyvinvoinnille aiheutti etenkin kokemus syrjityksi tulemisesta: mie-

histä näin koki 40 prosenttia ja naisista 37 prosenttia. Lisäksi joka kymmenes nainen 

koki turvattomuutta kotinsa lähikaduilla. Ulkomaalaiset kokivat saaneensa sosiaali- ja 

terveyspalveluja riittämättömästi useammin kuin valtaväestö. Lähi-idästä ja Pohjois-Af-

rikan maista muuttaneiden joukossa esiintyi enemmän diabetesta, masennusta ja mie-

lenterveysongelmia kuin kantaväestössä (Kuusio ym. 2020). 

2.2.2 Kansainväliset tutkimukset 

Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa (Arora ym. 2020) tutkittiin maahanmuuttaja-

nuoria, ja tuloksena ehdotettiin kolmivaiheista mallia keinona ottaa maahanmuutta-

januorten mielenterveyden tarpeet huomioon. Taso yksi on yleinen ennaltaehkäisy, ja 

se viittaa ohjelmiin, joita tarjotaan kaikille koulun oppilaille ja joiden tavoitteena on edis-

tää tervettä sosioemotionaalista kehitystä ja lisätä ympäristön suojaavia tekijöitä. Taso 

kaksi on valikoiva interventio-ohjelma, ja sen ohjelmat ovat kohdistetumpia ja erikoistu-

neempia palveluja, jotka tarjotaan tukemaan nuoria, jotka ovat alttiita sosioemotionaali-

sille huolenaiheille. Lopuksi taso kolme eli intensiivinen tai yksilöllinen interventio viittaa 

ohjelmiin, jotka on suunnattu vastaamaan merkittävimmistä mielenterveyden ongel-

mista kärsivien opiskelijoiden tarpeisiin (Arora ym. 2020). 



  

 

 

Guruge ym. tutkivat vuonna 2015 kanadalaisia maahanmuuttaja- ja pakolaisnuoria ja 

heidän erilaisia kokemuksiaan ennen maahanmuuttoa. Mielenterveyttä mitattiin kirjalli-

suuskatsauksella vuosien 1990 ja 2013 väliltä eri tietolähteistä; pääpaino oli ulkomaa-

laistaustaisten mielenterveyttä koskevissa tutkimuksissa. Tuloksen mielenterveyson-

gelmiin vaikuttavia tekijöitä olivat kokemukset ennen muuttoa, Kanadaan muuton jäl-

keen kuluneiden vuosien määrä, muuton jälkeinen perhe- ja kouluympäristö, ryhmän 

sisäiset ja ulkopuoliset ongelmat, syrjintä ja puutteellinen pääsy tasapuolisen tervey-

denhuoltoon. Vain muutamia yleisiä mielenterveysongelmia tunnistettiin, ja mielisairau-

det jakautuivat eri tavalla sukupuolen ja maahanmuuttajastatuksen välillä: esimerkiksi 

nuorilla naisilla oli enemmän mielenterveysongelmia kuin miehillä (Guruge ym. 2015). 

Kanadalaisessa tutkimuksessa, jonka tekivät Hilario ym. vuonna 2014, tutkittiin Kaak-

kois-Aasiasta tulleiden maahanmuuttajien vakavaa stressiä ja ahdistuneisuutta. Verrat-

tiin myös miesten ja naisten tuloksia ja tutkittiin stressiltä suojaavia tekijöitä. Tuloksena 

oli, että miehillä ja naisilla on erilaisia mielenterveyttä suojaavia tekijöitä. Miehiä perhe-

suhteet ja kulttuuriset suhteet suojaavat merkittävästi. Naisia perhesuhteet ja kouluun 

liittyvät suhteet suojaavat merkittävästi (Hilario 2014).  

Gadermann ym. tutkivat vuonna 2022 lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöitä, ja tu-

loksia verrattiin pakolaisten, maahanmuuttajien ja kantaväestön kesken. Keskityttiin 

kolmeen eri mielenterveyden häiriöön, joita olivat ADHD, ahdistushäiriö ja käytöshäiriö. 

Tutkimuksessa myös kategorisoitiin ensimmäisen ja toisen sukupolven maahanmuutta-

jat ja pakolaiset omiin ryhmiinsä. Tuloksena oli, että ulkomaalaistaustaisilla on vähem-

män mielenterveyden häiriöitä kuin kantaväestöllä. Ulkomaalaistaustaisista ryhmistä 

toisen sukupolven maahanmuuttajilla ja pakolaisilla esiintyy enemmän häiriöitä kuin en-

simmäisen polven maahanmuuttajilla ja pakolaisilla (Gadermann ym. 2022). Palveluihin 

pääsyn eriarvoisuutta ryhmien kesken ei ollut otettu huomioon tutkimuksessa. 

Työ- ja elinkeinoministeriön toimeksi antamassa tutkimuksessa, jonka tekivät Kerkkä-

nen ym. vuonna 2015, tutkittiin systemaattisena tutkimuskatsauksena maahanmuutta-

jien psyykkistä hyvinvointia ja mielenterveyttä edistäviä tekijöitä ja palveluita. Tulok-

sena oli:  

Yleistä kotoutumista vahvistavat toimenpiteet vahvistavat myös psyyk-
kistä hyvinvointia väestötasolla. Lisäksi sosiaalinen tuki on keskeinen en-
naltaehkäisevä elementti, johon monet interventiotutkimukset viittaavat. 
Yhteisökeskeisesti toimivat hankkeet saavat tutkitusti aikaan tuloksia mie-
len hyvinvoinnin edistämisessä. Korjaavassa mielenterveyshoitotyössä 



  

 

 

tuloksia saadaan toimenpiteillä, jotka edistävät hoitoon hakeutumista ja-
kamalla tietoa esimerkiksi netissä ja oman yhteisön avainhenkilöiden 
sekä ryhmätoiminnan kautta (Kerkkänen 2015). 

Vuonna 2012 Lara-Cinisomo ym. tutkivat 9–17-vuotiaita latinosyntyperää olevia maa-

hanmuuttajanuoria, ja tutkimuksessa otettiin huomioon, onko nuori ensimmäisen, toi-

sen vai kolmannen sukupolven nuori. Tulosten mukaan ensimmäisen ja toisen sukupol-

ven nuorilla oli huonompi mielenterveys kuin kolmannen sukupolven nuorilla. Tulok-

sena oli myös huomio, että maahanmuuttajasukupolven ja naapurikontekstin välinen 

vuorovaikutus auttaa selittämään toisen sukupolven maahanmuuttajanuorten mielen-

terveyden eroja (Lara-Cinisomo ym. 2012). 

Rosenberg ym. tutkivat vuonna 2020 maahanmuuttajaperheiden lasten ja nuorten mie-

lenterveysongelmia kyselyn avulla. Kyselyyn vastasi 50 212 nuorta tai heidän vanhem-

pansa, ja vastanneista 7 164 ilmoitti ajankohtaisesta mielenterveys- tai käytösongel-

masta.  Toisen polven maahanmuuttajilla oli vähemmän ADHD-diagnooseja muihin 

ryhmiin verrattuna. Lisäksi niistä lapsista ja nuorista, joilla oli vanhempien ilmoittamia 

mielenterveys- ja käyttäytymisongelmia, maahanmuuttajaperheiden lapset ja nuoret 

saivat vähemmän todennäköisesti lääkitystä kuin kantaväestön lapset ja nuoret (Ro-

senberg ym. 2020). 

Adriaanse ym. tutkivat vuonna 2014, missä määrin erot mielenterveysongelmien esiin-

tyvyydessä etnisten vähemmistö- ja enemmistönuorten välillä voidaan selittää sosiaali-

sella epäedullisuudella. Sosiaalisen epäedullisuuden indikaattoreina käytettiin mitta-

reita, jotka koskivat perheen sosioekonomista asemaa, naapuruston puutetta, koettua 

syrjintää, perherakennetta, kouluvuoden toistamista, asumisen vakautta ja naapuruston 

kaupungistumista. Etnisten vähemmistöjen nuorilla oli enemmän ulkoistamisongelmia 

ja vähemmän sisäistämisongelmia kuin enemmistönuorilla. Koettu syrjintä ja eläminen 

epävakaassa sosiaalisessa ympäristössä liittyivät mielenterveysongelmiin etnisyydestä 

riippumatta. Sosiaalinen epäedullisuus oli yleisempää etnisten vähemmistöjen kuin 

enemmistönuorten keskuudessa, mikä selittää osan mielenterveysongelmien esiinty-

vyyden eroista. Kaikissa etnisissä ryhmissä mielenterveysongelmien riski kasvoi sosi-

aalisen edullisuuden asteen mukana. Ulkoistamisongelmien yleisempi esiintyminen et-

nisten vähemmistöjen nuorten keskuudessa selittyy osittain heidän heikommalla sosi-

aalisella asemallaan. Tulokset viittaavat siihen, että etnisyyteen liittyvät sosiaaliset teki-

jät selittävät todennäköisesti etnisten ryhmien mielenterveysongelmia (Adriaanse ym. 

2014). 



  

 

 

Stafford ym. tutkivat vuonna 2021 Yhdysvalloissa nuorten keskuudessa esiintyviä ma-

sennuksen rodullisia tai etnisiä eroja. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, selittä-

vätkö vanhempien tukirajat nuoruudessa rodun tai etnisen taustan ja aikuisiän masen-

nuksen oireiden välisen suhteen. Tuloksena oli, että vaikka vanhempien tukirajat eivät 

selittäneet rodun tai etnisen taustan ja masennusoireiden välistä suhdetta, vanhempien 

tukirajat liittyivät aikuisiän masennuksen oireiden kehityskulkuihin. Tulokset osoittavat 

vanhempien tuen vaikutuksen myöhempään mielenterveystulokseen rodusta tai etni-

sestä taustasta riippumatta Stafford ym. 2021). 

Edellä kuvatut tutkimukset eroavat huomattavasti toisistaan tutkimusmenetelmien, tut-

kimuskysymysten ja mielenterveyden indikaattorien osalta. Sen vuoksi selkeitä johto-

päätöksiä on haastavaa tehdä. Seuraavassa kuitenkin muutamia nostoja tutkimuksista 

ja niiden tulosten vertailua. 

Tarkasteltujen tutkimusten tuloksista suurimmassa osassa mainitaan, että maahan-

muuttajataustaisilla mielenterveyden häiriöt ovat yleisempiä kuin kantaväestöllä. Ma-

sennus, käytösongelmat ja ahdistushäiriöt olivat paljon esillä tutkimuksissa, ja niitä 

esiintyi enemmän maahanmuuttajilla. Lisäksi todettiin, että masennusoireet kestivät pi-

dempään maahanmuuttajilla verrattuna kantaväestöön. Tosin eroavia tuloksia esiintyi 

myös. Kääriälä ym. (2020) kertoivat, että maahanmuuttajataustaiset lapset ja nuoret 

sairastavat vähemmän ja käyttävät vähemmän psyykenlääkkeitä kuin kantaväestö. 

Erot tulosten välillä selittyvät osittain sillä, että terveyspalvelujen saatavuus ja niihin ha-

keutuminen maahanmuuttajataustaisten joukossa on vähäisempää kuin kantaväestön. 

Esimerkiksi Castandin ym. tutkimus (2012) viittaa siihen, että terveyspalveluihin hakeu-

tumisessa ja palveluiden saatavuudessa on puutteita aikuisväestön maahanmuutta-

jissa. 

Ensimmäisen ja toisen polven maahanmuuttajien mielenterveydessä ja mielentervey-

den häiriöiden esiintyvyydessä on eroavaisuuksia tarkasteltujen tutkimusten tuloksissa. 

Esimerkiksi Gadermannin ym. (2022) tutkimuksessa toisen sukupolven maahanmuutta-

jilla ja pakolaisilla oli enemmän mielenterveyden häiriöitä kuin ensimmäisen sukupol-

ven maahanmuuttajilla ja pakolaisilla. Lisäksi tutkimuksen mukaan kantaväestöllä esiin-

tyy enemmän mielenterveyden häiriöitä kuin maahanmuuttajilla tai maahanmuuttaja-

taustaisilla, mutta tuloksia ei ollut kontrolloitu palveluihin hakeutumisen ja niiden saami-

sen suhteen. Toisaalta Matikan ym. (2015) tutkimuksen mukaan 



  

 

 

maahanmuuttajataustaiset nuoret, tai monikulttuuristen perheiden lapset, kokevat 

enemmän kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta jokaisella kouluasteella verrattuna 

kantaväestöön. 

Miesten ja naisten väliset erot olivat esillä osassa tutkimuksia. Ristiriitaisia tuloksia oli 

runsaasti, mutta useissa tutkimuksissa todettiin naisilla esiintyvän enemmän mielenter-

veyden häiriöitä kuin miehillä. Lisäksi maahanmuuttajien mielenterveyttä suojaavat te-

kijät olivat osittain erilaisia miesten ja naisten välillä (Hilario ym. 2014). Maahanmuutta-

jataustaiset pojat, joiden toinen vanhempi oli ulkomaalaistaustainen, käyttivät psyyken-

lääkitystä useammin kuin kantaväestö. Tytöillä sellaista eroa ei havaittu, sillä psyyken-

lääkeostojen määrät olivat samat kuin kantaväestöllä (Kääriälä ym. 2020).  

2.3 1997 syntymämaa kohortin kuvailu 

2.3.1 Ulkomaalaisuutta kuvaavat muuttujat 

Kääriälä ym. 2020 tutkimuksessa esiintyi ensimmäisen kerran tämän luvun kuviot 2.1–

2.4. Kääriälä ym. 2020 tutkimukssa ”Suomi seuraavan sukupolven kasvuympäristönä” 

seurattiin niitä Suomessa vuonna 1997 syntyneistä lapsista, joilla on ulkomailla synty-

nyt vanhempi. Tässä opinnäytetyössä aihetta tutkitaan syvemmin kuin Kääriälä ym. 

2020 tutkimuksessa, mutta kuviot 2.1–2.4 esittävät opinnäytetyön ulkomaalaisuutta ku-

vaavat muuttujat tehokkaasti. 

Tutkimuksessa käytetyssä syntymäkohortissa on 962 lasta, joiden virallinen äidinkieli 

on muu kuin suomi tai ruotsi. Tämä joukko sisältää monia eri äidinkieliä. Kolme ylei-

sintä kieltä olivat somali, 239 puhujaa, venäjä, 144, ja albania, 93. Ainoastaan yhden 

äidinkielen voi laittaa väestötietojärjestelmään ja tästä syystä on mahdotonta tietää, 

onko jollakin lapsista useampi äidinkieli. 

 



  

 

 

 

Kuvio 2.1: 1997 vuonna Suomessa syntyneiden lasten virallinen äidinkieli (muu kuin suomi tai 

ruotsi) (962 lasta) (Lähde: Kääriälä ym. 2020) 

 

 

 

Kuvio 2.3 kertoo kohorttiin kuuluvien lasten vanhempien yleisimmät ulkomaiset synty-

mävaltiot. 975:n lapsen vanhemmista molemmat olivat syntyneet ulkomailla. Lapsista 

2910:lla oli toinen vanhemmista ulkomailla syntynyt. Ulkomailla syntyneistä vanhem-

mista isä oli ulkomailla syntynyt 2 445 henkilöllä ja äiti 2 415 henkilöllä. Ruotsi oli kai-

kista yleisin äitien sekä isien ulkomainen syntymävaltio. 

 

 



  

 

 

 

Kuvio 2.3. 1997 vuonna Suomessa syntyneiden lasten vanhempien syntymävaltiot (muu kuin 

Suomi) (isät, 2 445; äidit, 2 415) (Lähde: Kääriälä ym. 2020) 

Kuvio 2.4 kuvaa populaatiota syntymävaltio- ja kansalaisuuskriteereillä. Vasemman-

puoleinen kuvaa niitä lapsia, joilla ainakin toinen vanhemmista on syntynyt ulkomailla 

tai on ulkomaan kansalainen. Oikeanpuoleinen kuvaa lapsia, joilla molemmat vanhem-

mista ovat syntyneet ulkomailla tai ovat ulkomaan kansalaisia. Kuvaajan luvut kertovat, 

kuinka monta kohortin lasta kuuluu tiettyihin ryhmiin. Esimerkiksi vasemmassa kuvassa 

luku 927 kertoo, että näin monella lapsella äidinkieli on eri kuin suomi tai ruotsi, heillä 

ainakin toinen vanhemmista on syntynyt ulkomailla ja ainakin toisella vanhemmalla 

syntymävaltio on muu kuin Suomi. Luku 1 138 kertoo niiden lasten lukumäärän, joiden 

äidinkieli on suomi ja joiden vanhemmista molemmilla on Suomen kansalaisuus, mutta 

ainakin toinen vanhemmista on syntynyt ulkomailla. Toisin sanottuna tämä ryhmä, 

1 138 lasta, ei tulisi mukaan tutkimukseemme, jos valitsisimme lapsen virallisen äidin-

kielen tai vanhempien kansalaisuuden muuttujaksemme. Oikeanpuoleinen kuvio esit-

tää tulokset niiden lasten osalta, joiden molemmat vanhemmat ovat syntyneet ulko-

mailla tai ovat ulkomaan kansalaisia, eivätkä ne eroa toisistaan huomattavasti. Vasem-

manpuoleisessa kuviossa populaatioissa on merkittäviä eroja, kuten jo mainittiin edellä. 

Syntymävaltio erottuu edukseen muuttujana kuvaamaan perheitä, joissa on ulkomaa-

laistaustaisia henkilöitä. Tässä opinnäytetyössä käytettiin kohorttilaisten ryhmittelyn pe-

rusteena vanhempien syntymävaltiota, kuten useissa muissakin ulkomaalaistaustaisia 

henkilöitä koskevissa tutkimuksissa on tehty (Castaneda 2012; Tuominen ym. 2014). 



  

 

 

 

Kuvio 2.4. 1997 vuonna syntyneiden lasten äidinkieli sekä vanhempien kansalaisuus ja synty-

mävaltio. (Lähde: Kääriälä ym. 2020) 

 

2.3.2 Tuloksia kohortin ulkomaalaistaustaisista lapsista 

Kääriälä ym. 2020 tutkimuksessa esiintyi ensimmäisen kerran tämän luvun taulukko 

2.1. Tässä opinnäytetyössä käytetään samaa aineistoa ja tutkimusta jatketaan syvem-

mälle kuin Kääriälä ym. 2020 tutkimuksessa. Taulukot 2.1 esittelee yleiset tulokset ko-

hortin lasten ulkomaalaistaustaisista vanhemmista tehokkaasti. 

Taulukko 2.1 näyttää maaryhmittäin lasten vanhempien syntymäalueet. On havaitta-

vissa, että ryhmien välillä on merkittäviä kokoeroja. Suurin ryhmä on se, jossa vanhem-

mista toinen on syntynyt EU- ja EFTA-maissa sekä Pohjois-Amerikassa: 3,2 %. Lähes 

puolet tutkittavista lapsista kuului tähän joukkoon. Muissa maaryhmissä lukumäärä jäi 

kaikissa alle yhden prosentin, ja pienimmät ryhmistä olivat ne lapset, joiden molemmat 

vanhemmat ovat syntyneet Venäjällä ja entisessä Neuvostoliitossa sekä EU- ja EFTA-

maissa ja Pohjois-Amerikassa: molempien ryhmien koko oli 0,3 %. 



  

 

 

 

Taulukko 2.1. 1997 vuonna syntyneet lapset, joiden vanhemmat ovat syntyneet Suomessa ja 

ulkomailla, jaoteltuina maaryhmittäin. (Lähde: Kääriälä ym. 2020) 

2.4 Kääriälä ym. 2020 tulokset mielenterveydestä ja erikoissairaanhoi-
dosta 

Kuviot 2.3–2.4 esiintyivät ensimmäisen kerran Kääriälä ym. 2020 tutkimuksessa Suomi 

seuraavan sukupolven kasvuympäristönä: Seuranta Suomessa vuonna 1997 synty-

neistä lapsista, joilla on ulkomailla syntynyt vanhempi. Tässä opinnäytetyössä aihetta 

tutkitaan syvemmin kuin Kääriälä ym. 2020 tutkimuksessa, mutta kuviot 2.3–2.4 ovat 

kuitenkin relevantteja ja toimivat hyvin tämän tutkimuksen taustana. 

Kuvio 2.3 kertoo, että lapsille, joilla vanhemmista toinen on ulkomaalaistaustainen, oli 

asetettu mielenterveyden tai käyttäytymisen häiriön diagnoosi useammin (23,8 %) kuin 

lapsille, joiden molemmat vanhemmat ovat Suomessa syntyneitä (19,7 %, katkoviiva) 

tai lapsille, joilla molemmat vanhemmat ovat ulkomailla (16,2 %). 

 

 
Kuvio 2.3. 1997 vuonna syntyneet lapset, joille on annettu mielenterveyden tai käyttäytymisen 



  

 

 

häiriön diagnoosi erikoissairaanhoidon poliklinikka- tai osastojaksolla, vanhempien syntymäval-

tion mukaan: joko molemmat vanhemmat tai sitten toinen vanhemmista syntyneet ulkomailla. 

Musta katkoviiva kuvastaa lapsia, joiden vanhemmat ovat syntyneet Suomessa. (Lähde: Kää-

riälä ym. 2020) 

Kuviosta 2.4 selviää, että erot mielenterveysdiagnoosin saaneiden osuuksissa syntyvät 

suurilta osin teini-iässä. Huomionarvoista on myös se, että mielenterveyshäiriön diag-

noosi asetettiin pojille tyypillisesti ennen 13 vuoden ikää ja tytöille taas teini-iässä. 

Suuntaus näyttäisi olevan sama riippumatta vanhempien ulkomaalaistaustasta. 

 

Kuvio 2.4. 1997 vuonna Suomessa syntyneet lapset, joille on annettu mielenterveyden tai käyt-

täytymisen häiriön diagnoosi erikoissairaanhoidon poliklinikka- tai osastojaksolla, vanhempien 

syntymävaltion ja diagnosoinnin aikaisen iän mukaan, mutta sukupuolittain. Musta katkoviiva 

kuvastaa lapsia, joiden vanhemmat ovat syntyneet Suomessa. (Lähde: Kääriälä ym. 2020) 

 

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata seuraavan sukupolven suomalaisten mielenter-

veyttä, yleisimpiä mielenterveysongelmia lapsuudessa ja nuoruudessa. Tutkimuksen 

kohteena ovat ne mielenterveyshäiriödiagnoosit, joita yleisimmin on asetettu erikoissai-

raanhoidossa seuraavan sukupolven suomalaisille.  

 



  

 

 

Tavoitteena tutkimuksessa on tunnistaa yleisimmät mielenterveyden häiriöt näissä eri 

lapsi- ja nuorisoryhmissä.  

 

Tutkimuksessa tärkeimmät tutkimuskysymykset ovat seuraavat:  

 

1. Mitkä mielenterveyden häiriöt ovat yleisimpiä seuraavan sukupolven suomalai-
silla heidän lapsuudessaan ja nuoruudessaan?  

2. Miten vanhempien syntymämaa on yhteydessä asetettuihin mielenterveyden 
häiriöiden diagnooseihin? 

 

4 Menetelmät 

Tutkimusmenetelmä opinnäytetyössä on määrällinen tutkimus, joka perustuu Kansalli-

nen syntymäkohortti 1997 -aineiston kohorttitutkimuksen rekisteritietoihin. Rekisteritut-

kimus on tieteellistä tutkimusta, jossa aineisto muodostuu osittain tai kokonaan erilai-

sista rekistereistä, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon rekistereistä (Filatova ym. 2019). 

Kansallinen syntymäkohortti 1997 on seuranta-aineisto, jossa tutkittavia on seurattu 

syntymästä 18 ikävuoteen asti. Tämä mahdollistaa niin kutsutun pitkittäistutkimuksen. 

Pitkittäistutkimuksessa tutkitaan muutosta ja kehittymistä pitkällä ajanjaksolla, joka voi 

olla monia kymmeniä vuosia. Tällainen tutkimus perustuu saman tutkimuskohteen seu-

raamiseen, muutosten havaitsemiseen sekä muutokseen vaikuttaneiden tekijöiden ja 

erilaisten muutosten seurausten tarkkaan analysoimiseen (Karjalainen 2010). Kohortilla 

tarkoitetaan joukkoa ihmisiä, ketkä ovat valikoituneet ryhmän yhteisen piirteen perus-

teella tutkittavaksi. Jäsenet kohortissa eivät vaihdu sen jälkeen kun tutkimus on aloi-

tettu (Hernberg 1998). 

Tutkimuksessa hyödynnettävä rekisteriaineisto, Kansallinen syntymäkohortti 1997 -tut-

kimusaineisto, sisältää tiedot kaikista Suomessa vuonna 1997 syntyneistä lapsista ja 

heidän vanhemmistansa. Tutkittavien ryhmien muodostamiseen käytetään lapsen van-

hempien syntymämaata. Aineistossa on dataa vanhempien kansalaisuudesta ja synty-

mävaltiosta, ja sen perusteella ryhmittely tehdään. Tutkimuksessa vertaamme lapsia, 

joilla äiti ja isä ovat syntyneet Suomessa, niihin lapsiin, joiden vanhemmista vain toisella 

on Suomi syntymämaana. Lisäksi vertaamme tyttöjen ja poikien mielenterveyden eroa-

vaisuuksia. 

 



  

 

 

 

4.1 Tiedonhaku 

Tiedonhakuun valikoitui kaksi kansainvälistä tietokantaa, Pubmed ja Cinahl. Tiedonha-

kua on lisäksi täydennetty manuaalisella tiedonhaulla tietokannoista löytämiemme tutki-

musten viittausten perusteella. Hakusanoina tiedonhaussamme käytimme seuraavia sa-

noja sekä niiden englanninkielisiä vastineita: 

 

1. Maahanmuuttaja tai toisen sukupolven 

maahanmuuttaja  

1. Immigrant or second-generation immi-

grant, and 

 

2. Mielenterveys tai mielenterveyson-

gelma 

3. Nuori tai nuoret tai lapsi tai lapset.  

 

2. Mental health or mental health problem 

and 

3. Youth or child or children. 

 

 

 

Näistä kolmesta sanaryhmästä valittiin vuorotellen erilaiset yhdistelmät, joilla haettiin tut-

kimuksia valituista tietolähteistä. Aikaikkunaksi valittiin vuonna 2010 tai sen jälkeen jul-

kaistut tutkimukset, ja yhteensä taustaan valikoitui 10 tutkimusartikkelia. Tiedonhaku ra-

jattiin tieteellisiin artikkeleihin. Tiedonhaku on kuvattu tarkemmin tiedonhakutaulukossa 

liitteessä 1.   

 

 

4.2 Tutkimusaineisto 

Kansallinen syntymäkohortti 1997 -aineisto on tutkimuksessa käytössä ja se on THL:n 

kokoama seuranta-aineisto monista eri viranomaislähteistä. Rekisteritietojen lähteinä toi-

mivat esimerkiksi THL, Tilastokeskus, Digi- ja väestötietovirasto sekä Kela. Yhteensä 

aineistossa on seurattu 58 802:ta Suomessa syntynyttä henkilöä (THL). Rajauksia ai-

neistoon tehdään tutkimuksen alussa tarpeiden mukaan.  

 

Seuraavassa taulukossa ovat aineiston eri rekisterit, niiden ylläpitäjät, tiedot ja niiden 

ajanjakso. 



  

 

 

 
 

4.3 Aineiston analyysi 

Tutkimuksessa käytetään määrällisen tutkimuksen menetelmiä. Kvantitatiivisen eli mää-

rällisen tutkimuksen avulla selvitetään tutkimukseen liittyviä asioita käyttäen hyväksi lu-

kumääriä ja prosenttiosuuksia. Tällaisessa tutkimuksessa riittävän suuri ja edustava otos 

on äärimmäisen tärkeää, ja aineisto yleensä kerätään tutkimuslomakkeilla, joissa on val-

miit vaihtoehdot (Heikkilä 2014). Lisäksi numeerisia suureita hyödynnetään apuna ja eri 

asioiden väliset riippuvuudet ovat usein mielenkiintoisia. (Heikkilä 2014).  

 

Pohdintaosiossa keskustellaan aiheen merkityksellisyydestä sekä tulosten merkittävyy-

destä ja esitellään aiheesta lisätutkimuskysymyksiä tuleviin tutkimuksiin. 



  

 

 

 

4.4 Aineistonhallinta 

 

Tutkimuksen aineisto sijaitsee THL:n suojatuissa tietokannoissa, ja niihin pääsy on vain 

rajatulla tutkimusryhmällä ja sen jäsenillä. Tutkimuksen analyysit toteutettiin THL:n tut-

kija Markus Keski-Säntin analyysisuunnitelman pohjalta. Näin ollen aineisto ei siirtynyt 

opinnäytetyöntekijän haltuun vaan hän ainoastaan suunnitteli tehtävät analyysit.  

 

5 Tulokset 

Tulokset ahdistushäiriöistä (kuvio 5.1) ovat melko samanlaiset maaryhmien välillä. Jo-

kaisessa maaryhmässä lapset, joiden toinen vanhemmista on ulkomailla syntynyt, on 

suurempi kuin kaksi muuta ryhmää eli Suomessa syntyneiden vanhempien lapset ja 

lapset, joiden molemmat vanhemmat ovat ulkomailla syntyneitä. Pienin määrä ahdis-

tusdiagnooseja kaikissa maaryhmissä on molemmat vanhemmat ulkomailla synty-

neet -ryhmässä. 

 

Kuvio 5.1. 1997 vuonna Suomessa syntyneet lapset, joille on annettu ahdistushäiriödiagnoosi 

poliklinikka- tai osastojaksolla. Tummempi väri näyttää lapset, joiden vanhemmista molemmat 

ovat syntyneet ulkomailla, ja vaaleampi väri lapset, joiden toinen vanhemmista on ulkomailla 

syntynyt. Musta katkoviiva kuvastaa lapsia, joiden vanhemmat ovat syntyneet Suomessa. 

 



  

 

 

Toisin kuin ahdistushäiriöissä, oppimis- ja kehityshäiriöissä (kuvio 5.2) maaryhmien vä-

lillä on suuria eroja. EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -maaryhmässä lapsilla, joiden mo-

lemmat vanhemmat ovat ulkomailla syntyneitä, on vähemmän diagnooseja kuin muilla 

maaryhmillä sekä vähemmän kuin Suomessa syntyneiden vanhempien lapsilla. Eniten 

oppimis- ja kehityshäiriöitä on lapsilla, joiden toinen vanhemmista on syntynyt Venäjällä 

tai Neuvostoliitossa. Toiseksi eniten diagnooseja on maaryhmässä muut maat, kun mo-

lemmat vanhemmat ovat ulkomailla syntyneitä. 

 

 

Kuvio 5.2. 1997 vuonna Suomessa syntyneet lapset, joille on annettu oppimis- tai kehitys-

häiriödiagnoosi poliklinikka- tai osastojaksolla. Tummempi väri näyttää lapset, joiden molemmat 

vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla, ja vaaleampi väri lapset, joiden vanhemmista toinen on 

ulkomailla syntynyt. Musta katkoviiva kuvastaa lapsia, joiden vanhemmat ovat syntyneet Suo-

messa. 

 

Tulokset masennus ja muut mielialahäiriöt -kuviossa (5.3) ovat melko samanlaiset 

maaryhmien välillä. Jokaisessa maaryhmässä niiden lasten osuus, joiden vanhemmista 

toinen on syntynyt ulkomailla, on suurin. Suomessa syntyneiden vanhempien lapsilla 

on toiseksi eniten diagnooseja kaikissa maaryhmissä, ja lapsilla, joiden molemmat van-

hemmat ovat syntyneet ulkomailla, on vähiten diagnooseja. Pienin määrä ahdistusdiag-

nooseja kaikissa maaryhmissä on molemmat vanhemmat ulkomailla syntyneet -ryh-

mässä. 

 



  

 

 

 

Kuvio 5.3. Vuonna 1997 Suomessa syntyneet lapset, joille on annettu masennus- tai muu mie-

lialahäiriödiagnoosi poliklinikka- tai osastojaksolla. Tummempi väri näyttää lapset, joiden mo-

lemmat vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla, ja vaaleampi väri lapset, joiden vanhemmista toi-

nen on ulkomailla syntynyt. Musta katkoviiva kuvastaa lapsia, joiden vanhemmat ovat syntyneet 

Suomessa. 

 

Tulokset ovat melko samanlaisia maaryhmien välillä, kun katsotaan kaikkia psykiatrisia 

ja käytöshäiriöitä yhdessä (kuvio 5.4). Selvästi eniten diagnooseja on lapsilla, joiden 

vanhemmista toinen on syntynyt ulkomailla. Vähiten diagnooseja kaikissa maaryh-

missä on lapsilla, joiden molemmat vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla, eli vähem-

män kuin lapsille, joiden vanhemmat ovat syntyneet Suomessa. 

 

 

Kuvio 5.4. Suomessa vuonna 1997 syntyneet lapset, joilla on diagnosoitu mikä tahansa psykiat-

rinen tai käytöshäiriö poliklinikka- tai osastojaksolla. Tummempi väri näyttää lapset, joiden mo-

lemmat vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla, ja vaaleampi väri lapset, joiden vanhemmista 



  

 

 

toinen on ulkomailla syntynyt. Musta katkoviiva kuvastaa lapsia, joiden vanhemmat ovat synty-

neet Suomessa. 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten pohdinta 

Merkittäviä eroja oli havaittavissa kuviosta 5.3, jossa tarkasteltiin diagnosoituja masen-

nus- ja muita mielialahäiriöitä vanhempien syntymävaltion mukaan maaryhmittäin. Erot 

ovat erittäin merkittäviä etenkin niissä Lähi-idän ja Afrikan sekä muiden maiden ryh-

missä, joissa molemmat vanhemmat ovat ulkomailla syntyneitä, kun verrataan ryhmiin, 

joissa vanhemmista toinen on ulkomailla syntynyt. Näissä maaryhmissä esiintyy mo-

lemmat vanhemmat -ryhmässä huomattavasti vähemmän diagnooseja. Mahdollisia vai-

kuttavia tekijöitä on varmasti monia, mutta kun kyse on tietyistä maaryhmistä, herää ky-

symys kyseisien maaryhmien kulttuurien vaikutuksesta masennusoireiden huomioimi-

seen. Mielenterveyden häiriöiden vakavuuden ja hoitoon pyrkimisen stigma on edel-

leen vahva tietyissä kulttuureissa. Voi siis olla mahdollista, että lasten oireita ei havaita 

tai niihin ei reagoida riittävän vakavasti. Siksi Suomessa koulujen ja terveydenhuollon 

tulisi tukea lapsia ja nuoria tarjoamalla matalan kynnyksen keskusteluapua mielenter-

veyden häiriöihin ja niiden ennaltaehkäisyyn. Myös vanhempien mielenterveyden luku-

taito voi vaihdella eri maiden välillä ja vanhempien luottamus palvelujärjetelmäänkin voi 

vaihdella ja olla riippuvainen vanhempien kotimaan palvelujärjestelmäkokemuksista.  

Kuviossa 2.4 tarkasteltiin lapsia, joilla on diagnosoitu mielenterveyden tai käyttäytymi-

sen häiriö, vanhempien syntymävaltion ja diagnosointi-iän mukaan sekä sukupuolittain 

(Kääriälä ym. 2020).  Kaikista merkittävin ero havaittiin tyttöjen osalta ikäryhmässä 13–

18-vuotiaat, kun verrattiin molemmat vanhemmat- ja toinen vanhempi ulkomailla synty-

neet -ryhmiä. Toinen vanhemmista -ryhmässä diagnooseja oli 19 %, molemmat-ryh-

mässä noin 8 % ja kantaväestön ryhmässä noin 15 %. Tytöillä voi mahdollisesti olla 

enemmän haasteita oman identiteetin löytämisen kanssa, kun toinen vanhemmista on 

syntynyt ulkomailla ja toinen Suomessa. Voi myös olla, että kiusaamista esiintyy, mikä 

johtaa mielenterveyden ongelmiin tyttöjen nuoruusiässä. Huomionarvoista on myös, 

että sosiaalinen media astui vahvasti yhteiskuntaan ja nuorten elämään noin vuonna 

2010. Kohortin lapset olivat silloin 13-vuotiaita, ja sosiaalisella medialla on tutkitusti ol-

lut negatiivinen vaikutus etenkin nuorten tyttöjen mielenterveyteen. Selvää kuitenkin 

on, että etenkin 13–18-vuotiaiden tyttöjen mielenterveyden haasteita tulisi 



  

 

 

yhteiskunnassa ottaa huomioon ja pyrkiä ennaltaehkäisemään nykyistä paremmin. Kei-

noina voisi olla jo edellä mainittu matalan kynnyksen keskusteluapu tai koulussa annet-

tava opetus oman mielen ymmärtämisestä ja sen terveyden ylläpitämisestä ja suojele-

misesta, myös sosiaalinen media ja sen vaarat huomioon ottaen. Lisäksi huomioar-

voista kuviossa 2.4 on, että ikäryhmän 13–18 tytöillä oli huomattavasti enemmän diag-

nooseja kuin nuoremmassa 0–12-ikäryhmässä. 

Kuviossa 5.2 esitetty tulos poikkeaa muista kuvioista. Enemmän oppimisen ja kehitys-

häiriöiden diagnooseja on asetettu lapsille, joiden molemmat vanhemmat ovat synty-

neet Lähi-idässä tai Afrikassa verrattuna vain toinen vanhemmista ulkomailla synty-

nyt -ryhmään. Lisäksi kuvio poikkeaa muista tutkituista diagnooseista siinä, että mo-

nissa maaryhmissä molemmat vanhemmat ulkomailla syntyneet -ryhmässä esiintyi 

enemmän diagnooseja kuin kantaväestöllä. Syytä poikkeavaan tulokseen on vaikeaa 

arvioida ilman lisätutkimuksia. Voisiko esimerkiksi olla mahdollista, että oppimishäiriöt 

ja kehityshäiriöt ovat selvemmin esillä häiriöiden luonteiden johdosta ja niihin vanhem-

mat suhtautuvat vakavammin kuin esimerkiksi ahdistushäiriöihin? Tai onko näiden las-

ten eri kasvuympäristöjen toimijat, kuten opettajat ja varhaiskasvattajat huomanneet 

näihin häiriöihin liittyvät oireet helpommin kuin ahdistuksen, ja ohjanneet lapset palve-

luiden piiriin tilanteen arvioimiseksi? Lisäksi kuviossa 5.2 eniten diagnooseja oli lapsilla, 

joiden toinen vanhempi on syntynyt Venäjällä tai entisen Neuvostoliiton alueella. Erot 

ryhmien välillä ovat kuitenkin melko pieniä lukuun ottamatta Lähi-itä ja Afrikka -maaryh-

mää. 

Tutkimuksen aihetta on aiemmin tutkittu melko vähän, mutta olemassa olevassa tutki-

muksessa on joitakin eroja. Gaderman (2022) raportoi toisen polven maahanmuuttajilla 

olevan vähemmän mielenterveyshäiriödiagnooseja kuin kantaväestöllä. Kääriälä ym. 

(2020) kertoivat myös seuraavan sukupolven suomalaisten sairastavan vähemmän ja 

käyttävän vähemmän psyykenlääkkeitä kuin kantaväestö. Tutkimuksessamme ei kat-

sottu toisen polven maahanmuuttajien kokonaismäärää verrattuna kantaväestöön, 

mutta tutkimuksessamme jaoteltiin toisen polven maahanmuuttajat ryhmiin molemmat 

vanhemmat syntyneet ulkomailla ja toinen vanhempi syntynyt ulkomailla. Tuloksena 

toisen polven maahanmuuttajilla, joiden vanhemmista toinen on ulkomailla syntynyt, 

diagnosoidaan huomattavasti enemmän mielenterveyden häiriöitä kuin kantaväestöllä. 

Näyttäisi siis siltä, että osa seuraavan sukupolven suomalaisista kärsii kantaväestöä 

enemmän mielenterveyden häiriöistä (toinen vanhempi ulkomailla syntyneet ryhmä) ja 

toinen osa vähemmän (molemmat vanhemmat ulkomailla syntyneet ryhmä). Tosin 



  

 

 

kuten muissakin tutkimuksissa on todettu (Gaderman 2022), on haastavaa arvioida hoi-

toon hakeutumisen ja hoidon saatavuuden vaikutusta tuloksiin. Todennäköisesti haas-

teet ovat suurimmillaan perheissä, joissa molemmat vanhemmat ovat ulkomailla synty-

neitä. 

6.2 Eettisyys 

THL:n Kansallinen syntymäkohortti 1997 -tutkimusryhmälle on myönnetty THL:n tutki-

muslupa eettisen ennakkoarvioinnin pohjalta (Ristikari ym. 2018).  

 

Eettisellä ennakkoarvioinnilla tarkoitetaan tutkimussuunnitelman arviointia 
tieteenalakohtaisten eettisten käytänteiden mukaisesti. Eettisessä ennak-
koarvioinnissa painotetaan tutkimuksesta tai sen tuloksista tutkittavalle 
mahdollisesti koituvan haitan ennakointia (TENK 2021).  

Tässä tutkimuksessa eettinen ennakkoarviointi on otettu huomioon arvioimalla huolelli-

sesti tutkimukseen liittyvät eettiset käytännöt ja tutkimuksen tulosten mahdolliset haitta-

vaikutukset tutkittaville yksilöille sekä tutkittavalle ihmisryhmälle. Tutkimuksen aineis-

tossa osallisien anonymiteetti on säilytetty ja suojeltu, eli yksilöiden nimiä ei näy aineis-

tossa. Lisäksi tavoite ja tutkimuskysymykset eivät aiheuta haittavaikutuksia tutkittaville 

yksilöille tai ihmisryhmälle. 

 

Lisäksi opinnäytetyön aiheen, seuraavan sukupolven suomalaisten mielenterveys, tutki-

minen on perusteltua, sillä aiheen tutkinnalla luodaan laajempaa ymmärrystä tärkeästä 

aiheesta, jota ei ole syvästi tutkittu aiemmin (Kurronen 2021). Lisäksi seuraavan suku-

polven suomalaisten mielenterveyden haasteiden parempi ymmärtäminen on eettisesti 

perusteltua. 

 

Tieto, jota tutkimuksesta tuotetaan, on täysin uutta. Aihetta on melko vähän aiemmin 

tutkittu, eikä sitä ole tutkittu samalla menetelmällä kuin tässä tutkimuksessa. Tässä tut-

kimuksessa keskitytään tunnistamaan yleisimpiä mielenterveyden haasteita toisen su-

kupolven suomalaisten keskuudessa sekä tarkkaillaan eroja sukupuolen ja vanhempien 

synnyinmaiden mukaan. Tämä aihe on kirjoitushetkellä uusi Suomessa.  
  
Tutkimuksen lähtökohta on erittäin realistinen, sillä tutkimusaineisto on luotettavaa ja 

selkeää (Kansallinen syntymäkohortti 1997) ja tutkimuksen tulokset voivat selkeästi oh-

jata parantamaan toisen sukupolven suomalaisten mielenterveyden haasteiden parissa 



  

 

 

työskentelemistä. Luotettavuus dataan on tutkimuksessa suuri, sillä aineistona käytettä-

vässä kohorttiaineistossa ovat mukana kaikki vuonna 1997 syntyneet. Toisin sanoen ai-

neistossa on mukana ihmisiä ympäri Suomen, eikä tämä aiheuta ongelmia tutkimuk-

sessa. Se että aineistossa ovat mukana kaikki 1997 syntyneet, poistaa monia huolia 

siitä, että aineistoa olisi valikoitu tai ennakkoasenteet olisivat vaikuttaneet aineistoon jol-

lain tavalla.   
  
Monia aiheita tutkimuksessa tarkastellaan sukupuolen näkökulmasta, ja ryhminä ovat 

ainoastaan tytöt ja pojat. Se ei eettisestä näkökulmasta ole oikein, sillä erilaisten suku-

puolikokemusten ja sukupuoli-ilmausten moninaisuus jää puuttumaan. Muita eettisesti 

puutteellisia ominaisuuksia ei ole läsnä tutkimuksessa. 

 

Arene ry, Ammattikorkeakoulujen Rehtorineuvosto, on vuonna 2019 julkaissut Ammatti-

koulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset -ohjeen. Ohjeessa mainitaan seuraavasti:  
Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen 
neuvottelukunnan (TENK) Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäi-
lyjen käsitteleminen Suomessa -ohjetta (TENK 2012). Tässä ns. HTK-oh-
jeessa määritellään, mitä hyvä tieteellinen käytäntö on, miten sen louk-
kausepäilyt käsitellään sekä velvoitetaan ammattikorkeakoulut tarjoa-
maan tutkimuseettistä koulutusta opiskelijoilleen, opettajilleen ja muille 
asiantuntijoina käyttämilleen henkilöille. Ammattikorkeakoulut ovat sitou-
tuneet myös TENK:n laatimiin humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja 
käyttäytymistieteellisen tutkimuksen eettisiin ohjeisiin ja järjestämään tut-
kimuksen eettisten ennakkoarvioinnin suosituksen mukaisesti (TENK 
2009). 

 

Lisäksi eettisyyteen liittyy se, että opinnäytetyön alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin-

järjestelmässä.   

 

6.3 Luotettavuus 

Tässä tutkimuksessa käytettävä aineisto, kansallinen syntymäkohortti 1997, on THL:n 

eri viranomaisrekistereistä koostama aineisto. Täten reliabiliteetti aineistossa on erittäin 

vahva, sillä rekisteritiedoissa pysyvyys toteutuu. Toisaalta rekisteritiedoissakin voi olla 

virheitä, jos palveluntarjoajat eivät ole raportoineet asiakastietoja oikeellisesti. 

Luotettavuuden arviointi kohdistuu koko tutkimustyön prosessiin ja sen 
johdonmukaisuuteen sekä sen systemaattisuuteen. Johdonmukaisuudella 
tarkoitetaan tutkittavan ilmiön perusrakenteen, tutkimusaineiston, 



  

 

 

lähestymistavan, analyysimenetelmän ja analyysitavan, tulosten esittämi-
sen ja johtopäätösten teon loogista kokonaisuutta (Vuokila-Oikkonen 
2020).  

Tässä opinnäytetyössä luotettavuuden arvioinnin kriteerit on otettu huomioon ja työ on 

jäsennelty ja suoritettu siten, että johdonmukaisuus ja loogisuus säilyvät työn alusta lop-

puun. 

 

Tässä tutkimuksessa käytettyjen rekisteriaineistojen luotettavuutta on tutkittu aikaisem-

missa tutkimuksissa, ja useiden asetettujen mielenterveyshäiriöiden diagnostinen validi-

teetti on arvioitu korkeaksi (Gyllenberg ym 2018). Toisin sanoin, Hilmo rekisteristä tun-

nistettujen potilaille asetettujen diagnoosien oikeellisuus on todettu tutkimuksissa korke-

aksi.  

 

 

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Lapsille, joilla toinen vanhemmista on ulkomaalaistaustainen, oli annettu diagnooseja 

mielenterveyden tai käyttäytymisen häiriöihin liittyen erikoissairaanhoidon poliklinik-

kakäynnillä tai osastojaksolla useammin (23,8 %) kuin lapsille, joiden molemmat van-

hemmat olivat syntyneet Suomessa (19,7 %) tai ulkomailla (16,2 %). 

Tulokset ovat melko samanlaisia maaryhmien välillä, kun katsotaan kaikkia psykiatrisia 

ja käytöshäiriöitä yhdessä. Erot eri diagnoosityyppien välillä myös melko pieniä lukuun 

ottamatta oppimis- ja käytöshäiriödiagnooseja, joissa molemmat vanhemmat ulkomailla 

syntyneet -ryhmä nousi kantaväestön ja osittain jopa toinen vanhempi ulkomailla synty-

nyt -ryhmän edelle. 

Lapsia ja nuoria olisi tärkeää tukea mielenterveyden haasteiden kanssa jo varhaisessa 

vaiheessa. Koulu voisi esimerkiksi tarjota matalan kynnyksen keskusteluapua mielen-

terveyshäiriöistä ja niiden ennaltaehkäisystä. Näin jos lapsi ei kotioloissa saa tukea oi-

reidensa kanssa, hän voisi saada sitä esimerkiksi koulupsykologin tai kouluterveyden-

hoitajan kautta. Lisäksi olisi tärkeää antaa koulutusta toisen polven suomalaisten van-

hemmille lasten hyvän mielenterveyden merkityksestä sekä ongelmien ennaltaeh-

käisystä, huomaamisesta ja hoidon mahdollisuuksista. 



  

 

 

Tarvitaan lisätutkimusta selittämään lapsiryhmien välisiä eroja diagnooseissa. Tässä 

tutkimuksessa oli mukana yksi ikäluokka, lähes 1 000 lasta, ja jos otetaan huomioon, 

että lapsia ovat 0–18-vuotiaat, niin yhteensä Suomessa asuu noin 18 000 lasta, joiden 

vanhemmista ainakin toinen on syntynyt ulkomailla. Tulevaisuudessa määrä lisääntyy, 

joten palvelujen kehityksen kannalta on erittäin tärkeää pyrkiä ymmärtämään, minkä-

laista koulutusta tai tietoa lasten vanhemmat tarvitsevat. Tärkeintä kuitenkin on tutki-

muksen avulla pyrkiä ymmärtämään seuraavan sukupolven lasten tarpeet, jotka liittyvät 

mielenterveyden häiriöihin.  

Jatkossa tärkeää olisi tutkia seuraavan sukupolven suomalaislasten mielenterveyden 

häiriöitä lasten perheiden ja kulttuurien näkökulmasta, jotta hoitoon hakeutumisen ja 

hoidon saatavuuden vaikutusta tuloksiin voitaisiin määrittää. Lisäksi olisi hyvä tutkia, 

miten Suomen terveydenhoidossa lasten yksilölliset perhe- ja kulttuuritaustat sekä kieli-

taito voitaisiin paremmin ottaa huomioon. 
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