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Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan Suomessa vuonna 1997 syntyneita lapsia, joiden
vanhemmista toinen tai molemmat ovat syntyneet ulkomailla. Kolmantena ertailuryhmana,
tarkastellaan kantasuomalaisia. Tutkimuksen kohteena ovat mielenterveyshairiddiagnoosit,
joita yleisimmin oli asetettu erikoissairaanhoidossa seuraavan sukupolven suomalaisille.
Lisaksi tutkitaan, miten vanhempien syntymamaa on yhteydessa asetettuihin mielenter-

veyshairiddiagnooseihin.

Tutkimustulosten mukaan toinen vanhempi ulkomaalaistaustainen -ryhman lapsille asete-
taan mielenterveyden tai kayttaytymisen hairidihin liittyvia diagnooseja erikoissairaanhoi-
don poliklinikkakaynneilla tai osastojaksolla useammin kuin lapsille, joiden molemmat van-
hemmat ovat syntyneet Suomessa tai ulkomailla. Tulokset olivat melko yhtenaisia eri diag-
noosiryhmien valilla, mutta eroja esiintyi oppimis- ja kdytdshairiddiagnooseissa, joissa mo-
lemmat vanhemmat ulkomaalailla syntyneet -ryhma nousi kantavaeston ja osittain jopa toi-
nen vanhempi ulkomailla syntynyt -ryhman edelle. Tulokset maaryhmien valilla olivat usein
pienia muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Poikia ja tyttdja verrattaessa mielenter-
veyshairion diagnoosi asetettiin pojille tyypillisesti ennen 13 vuoden ikaa ja tytdille taas
teini-idssa. Tyttdjen toinen vanhemmista ulkomailla syntynyt -ryhmassa diagnooseja esiin-
tyi useammin kuin kantavaestdssa ja molemmat vanhemmat ulkomailla syntyneet -ryh-
massa. Opinnaytety6 antaa panoksensa tutkimukseen seuraavan sukupolven suomalais-
ten hyvinvoinnin haasteista ja kehityskohteista. Seuraavan sukupolven suomalaiset ovat
kasvava seka tarkea ryhma, ja heidan mielenterveytensa haasteisiin tulisi Suomen valtion

panostaa enemman nyt ja tulevaisuudessa.
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1 Johdanto

Tassa tutkimuksessa selvitettiin seuraavan sukupolven suomalaisten mielenterveytta.

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy nakemaan omat
kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa seka tyoskente-
lemaan ja ottamaan osaa yhteisdnsa toimintaan (WHO 2022).

Taten se on osa terveytta seka tarkeaa ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta.
Mielenterveys luo pohjan hyvinvoinnille, ja nuoruuden mielenterveys ennustaa nuoren
kykya selviytya myohemmassa elamanvaiheessa. Jos nuoruudessa on paljon mielenter-

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

Monet seuraavan sukupolven suomalaiset kohtaavat haastavia kasvuolosuhteita Suo-
messa; esimerkiksi etnisyyteen perustuvaa syrjintda tapahtuu edelleen paljon Euroopan
laajuisesti (FRA 2019). Vuonna 2017 julkaistun kouluterveyskyselyn mukaan ulkomaa-
laistaustaisten nuorten koettu hyvinvointi ja terveys olivat useassa eri kysymyksessa hei-
kompia kuin Suomessa syntyneiden vanhempien lapsilla. He kokivat terveytensa use-
ammin heikoksi, ja heilla oli enemman ahdistusta ja yksinaisyytta (Halme, Kanste, Kle-

metti, Kuusio, Rajala & Seppanen 2017).

Lisaksi aihe on tarked, koska sitd on tutkittu suhteellisen vahan. Vuonna 2020 julkais-
tussa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa Suomi seuraavan sukupolven kas-
vuymparistona (Kaariald ym. 2020) kasiteltiin ulkomaalaistaustaisten mielenterveytta, ja
raportti aloitti hyvin keskustelua aiheesta. Raportissa kuitenkin keskityttiin moniin aihei-
siin, ja tdman opinnaytetydn aihe ei ollut fokuksena. Seuraavan sukupolven suomalais-
ten mielenterveydessa on aiheena paljon tutkittavaa ja selvitettdvaa. Tama opinnaytetyd
antaa panoksensa aiheeseen ja pyrkii vastaamaan tarkeisiin kysymyksiin aiheen ympa-
riltd. Tassa opinnaytetyossa jatketaan Kaarialan ja kumppaneiden tekemaa tutkimusta
ja syvennytaan toisen polven maahanmuuttajille lapsuudessa ja nuoruudessa asetettui-
hin diagnooseihin vanhempien syntymamaan mukaisesti seka diagnooseihin liittyviin su-

kupuolieroihin.

Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Itlan, Itsendisyyden juhlavuoden lastensaation,
kanssa. Itlan tarkoitus on Suomessa asuvia lapsia ja heidan hyvinvointia, yhdenvertai-

suutta ja asemaa seka tarjota hyvaa tulevaisuutta. Itla haluaa myo6s edistda ja tukea



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

professori Tiina Ristikari.

2 Teoria, tutkimuksen tausta

2.1 Kasitteet

2.1.1 Seuraavan sukupolven suomalaiset

Seuraavan sukupolven suomalaiset -termi tarkoittaa samaa kuin yleisemmin kaytetty
termi toisen sukupolven maahanmuuttaja. Toisella sukupolvella tarkoitetaan sellaisia
maahanmuuttajien lapsia, jotka ovat syntyneet asuinmaassa, johon perhe on muuttanut
(Kaariala ym. 2020). Ongelmana toisen sukupolven maahanmuuttaja -termia kaytetta-
essa on, ettd Suomessa syntyneet maahanmuuttajien lapset eivat usein koe itsedan
maahanmuuttajiksi, ymmarretysti. Haasteena on se, ettd jos puhutaan toisen polven
maahanmuuttajasta, Suomessa syntynyt lapsi kokee itsensa ulkopuoliseksi (Kaariala
ym. 2020). Paatimme tutkimuksessamme kayttaa termia seuraavan sukupolven suoma-
laiset. Tutkimuskirjallisuudessa kasite seuraavan sukupolven suomalaiset on uusi, eika

sita ole kaytetty aiemmin muissa tutkimuksissa kuin Kaarialan tutkimuksessa (2020).

Tassa opinnaytetydssa termi seuraavan sukupolven suomalaiset tarkoittaa kahta ihmis-
ryhmaa. Lapsia, joiden vanhemmista toinen on syntynyt ulkomailla ja toinen Suomessa,

seka lapsia, joiden molemmat vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla.

2.1.2 Mielenterveys

Mielenterveys on tarkea voimavara ja hyvinvoinnin kannalta hyvin keskei-
nen. Siihen kuuluvat psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen seka henkinen
ulottuvuus, jossa ihminen pystyy nakemaan omat kykynsa ja selviyty-
maan kaikenlaisista haasteista joita eldma mukanaan tuo seka toimimaan
yhteistydssa (WHO 2013).

Mielenterveytta voi edistaa esimerkiksi itsetuntoa tukemalla ja vahvistamalla oman ela-
man hallintaa, yhteison tasolla vahvistamalla sosiaalista tukea ja osallisuutta seka lisaa-

malla [&hiymparistbjen viihtyisyytta ja turvallisuutta seka rakenteiden tasolla esimerkiksi



turvaamalla taloudellinen toimentulo ja tekemalla yhteiskunnallisia paatoksia, jotka va-

hentavat syrjintaa ja epatasa-arvoa (Mielenterveys - THL).

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi on keskeinen kokonaisvaltaisen terveyden, hy-
vinvoinnin ja toimintakyvyn ulottuvuus. Esimerkiksi kokemus elaman hallittavuudesta
kuuluu hyvaan mielenterveyteen. Taman lisdksi tarkeda on kokemus itsesta merkityksel-
lisena, kyky ihmissuhteiden solmimiseen ja yllapitamiseen, kyky uuden oppimiseen, so-
peutumiseen ja mielekkaaseen toimintaan seka mielen sisainen joustavuus ja taito koh-

data vastoinkaymisia (Kuusio ym. 2020).

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

Mielenterveyshairio on oireyhtyma, jossa on Kliinisesti merkittavia psyykkisia oireita, joi-
hin liity karsimysta tai haittaa. Mielialahairiot luokitellaan oireiden seka vaikeusasteiden
mukaan. Mielialahairiditd ovat esimerkiksi masennushairio ja kaksisuuntainen mieliala-

hairié (THL — Mielenterveyshairiot).

Aikaisempi suomalainen tutkimus maahanmuuttajalasten ja -nuorten mielenterveydesta
on keskittynyt tarkastelemaan ensimmaisen polven maahanmuuttaja lapsia ja -nuoria.
Toisen polven maahanmuuttajalasten ja -nuorten diagnosoituja mielenterveyden hairi-
6ita on tutkittu vain vahan (Kaariala ym. 2020). Vain Kaarialan tydéryhma on tutkinut va-
estbtasolla toisen polven maahanmuuttajille asetettuja mielenterveyden hairién diagnoo-
seja viime vuosikymmenina. Kyseinen tutkimus osoitti, etta erityisesti masennus- ja ah-
distusdiagnooseja on asetettu talle kohderyhmalle useammin kuin suomalaisten van-
hempien lapsille ja nuorille. My6s vanhempien syntymamaiden mukaiset erot asetettujen
masennus- ja ahdistusdiagnoosien maarissa olivat merkittavia. Muissa tutkimuksissa on
kaytetty kyselyaineistoja mielenterveyden ongelmien mittarina, eivatka ne siten kerro
asetetuista diagnooseista vaan vastaajan raportoimista mielenterveyden ongelmista
(Matikka ym. 2014). Muissa maissa on tutkittu toisen polven maahanmuuttajalasten
ja -nuorten mielenterveyden hairidita jonkin verran, mutta myos kansainvalinen tutkimus-

kirjallisuus toteaa, etta aihepiirin tutkimus on vahaista (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 ikaa. Tutkimuksessa seurattiin mielenterveyslaakeos-
todataa nuorten ollessa alle 23-vuotiaita, ja data perustui Kelan reseptitietoihin I1&dake-
korvauksista. Tuloksena oli, ettd kantasuomalaisista ja niista, joiden toinen vanhempi
on suomalainen, oli kayttanyt psyykenlaakitystd 23 vuoden ikdan mennessa 11-13 %,
kun taas OECD-maista tulleiden maahanmuuttajien lapsista psyykenlaakkeita on kayt-
tanyt vain 7 %. Tutkimustuloksena mainitaan myds, ettd maahanmuuttajataustaiset lap-
set ja nuoret sairastavat vahemman ja kayttavat vahemman laakkeita kuin kantavaesto
(Ansala ym. 2014).

Matikka ym. tutkivat vuonna 2015 maahanmuuttajataustaisten nuorten terveytta ja hy-
vinvointia kouluterveyskyselyn avulla. Keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa olivat
yleisempia ensimmaisen sukupolven maahanmuuttajanuorilla. Paihdekaytto, tupakointi,
alkoholi ja myds huumeiden kaytto olivat yleisempia ensimmaisen sukupolven maahan-
muuttajanuorilla. Kyselyssa yhtena aiheena oli koettu kohtalainen tai vaikea ahdistunei-
suus, ja ensimmaisen polven maahanmuuttajat kokivat naita tunteita muita ryhmia
enemman. Avun hakeminen masentuneisuuteen tai ahdistuneisuuteen oli yleisinta en-
simmaisen sukupolven maahanmuuttajatyttojen ja monikulttuuristen perheiden tyttojen
keskuudessa: 31-32 % ilmoitti hakeneensa apua masentuneisuuteen (Matikka ym.
2015).

Tutkimuksessa, jonka tekivat Kaariala ym. vuonna 2020, tutkittiin seuraavan sukupol-
ven suomalaisia, 0—18-vuotiaita Suomessa syntyneita lapsia, joiden vanhemmat ovat
syntyneet toisessa maassa. Tutkimuksessa mielenterveyttd mitattiin erikoissairaanhoi-
don poliklinikka- ja osastohoidosta saatujen mielenterveyshairiddiagnoosien ja psyy-
kenladkeostojen avulla. Seuraavan sukupolven suomalaisilla nuorilla tunnistettiin
enemman ahdistus- ja masennushairiitd kuin Suomessa syntyneiden vanhempien lap-
silla. Lapset, joiden toinen vanhempi on syntynyt ulkomailla, kayttivat psyykenlaaketta
enemman seka pidempia aikoja muihin ryhmiin verrattuna. Lapset, joiden molemmat
vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla, kayttivat psyykenlaaketta selvasti harvemmin ja

lyhyemmin aikaa kuin Suomessa syntyneiden vanhempien lapset. Eniten ja pisimpaan



psyykelaaketta kayttivat ne pojat, joiden vanhemmista toinen on syntynyt ulkomailla, ja
vahintaan ja lyhyemman aikaa pojat, joiden molemmat vanhemmat ovat syntyneet ul-
komailla. Suomessa syntyneiden vanhempien tytot kayttivat psyykenlaaketta lahes
yhta usein kuin tytot, joiden vanhemmista toinen on syntynyt ulkomailla. Molemmat
vanhemmat ulkomaalaistaustaisia -ryhman tytot kayttivat psyykenlaakkeita harvemmin
(Kaariala ym. 2020).

Kuusio ym. tutkivat vuonna 2020 Suomen ulkomaalaisen aikuisvaestdn, 18—64-vuotiai-
den, hyvinvointia ja terveytta. Mielenterveytta tutkittiin lahettamalla kysely ulkomaalais-
taustaisille henkildille, ja osana kyselya oli osio terveydesta, kuten elamanlaadusta, hy-
vinvoinnista, sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytdsta seka tydelama- ja maahanmuutto-
palvelujen tarpeesta. Ulkomaalaisen aikuisvaeston tulokset raportoitiin maaryhmittain
ja sukupolvittain. Tuloksena oli, ettd suurimalla osalla ulkomaalaistaustaisista oli ystava
ja he pitivat yhteytta laheisiinsa, joilta he saivat apua tarvittaessa. Enemmisto ulkomaa-
laistaustaisia arvioi olevansa taysin tyokykyisia. Ulkomaalaiset kayttivat alkoholia har-
vemmin ja pienempid maaria verrattuna koko vaestdon. Haasteita ulkomaalaisen vaes-
ton terveydelle ja hyvinvoinnille aiheutti etenkin kokemus syrjityksi tulemisesta: mie-
hista nain koki 40 prosenttia ja naisista 37 prosenttia. Lisdksi joka kymmenes nainen
koki turvattomuutta kotinsa lahikaduilla. Ulkomaalaiset kokivat saaneensa sosiaali- ja
terveyspalveluja riittdmattdomasti useammin kuin valtavaesto. Lahi-idasta ja Pohjois-Af-
rikan maista muuttaneiden joukossa esiintyi enemman diabetesta, masennusta ja mie-

lenterveysongelmia kuin kantavaestdssa (Kuusio ym. 2020).

2.2.2 Kansainvaliset tutkimukset

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa (Arora ym. 2020) tutkittin maahanmuuttaja-
nuoria, ja tuloksena ehdotettiin kolmivaiheista mallia keinona ottaa maahanmuutta-
januorten mielenterveyden tarpeet huomioon. Taso yksi on yleinen ennaltaehkaisy, ja
se viittaa ohjelmiin, joita tarjotaan kaikille koulun oppilaille ja joiden tavoitteena on edis-
taa tervettd sosioemotionaalista kehitysta ja lisdtd ymparistdn suojaavia tekijoita. 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 yksilollinen interventio viittaa
ohjelmiin, jotka on suunnattu vastaamaan merkittavimmista mielenterveyden ongel-

mista karsivien opiskelijoiden tarpeisiin (Arora ym. 2020).



Guruge ym. tutkivat vuonna 2015 kanadalaisia maahanmuuttaja- ja pakolaisnuoria ja
heidan erilaisia kokemuksiaan ennen maahanmuuttoa. Mielenterveytta mitattiin kirjalli-
suuskatsauksella vuosien 1990 ja 2013 valilta eri tietolahteista; paapaino oli ulkomaa-
laistaustaisten mielenterveytta koskevissa tutkimuksissa. Tuloksen mielenterveyson-
gelmiin vaikuttavia tekijoita olivat kokemukset ennen muuttoa, Kanadaan muuton jal-
keen kuluneiden vuosien maara, muuton jalkeinen perhe- ja kouluymparistd, ryhman
sisaiset ja ulkopuoliset ongelmat, syrjinta ja puutteellinen paasy tasapuolisen tervey-
denhuoltoon. Vain muutamia yleisia mielenterveysongelmia tunnistettiin, ja mielisairau-
det jakautuivat eri tavalla sukupuolen ja maahanmuuttajastatuksen valilla: esimerkiksi

nuorilla naisilla oli enemman mielenterveysongelmia kuin miehilla (Guruge ym. 2015).

Kanadalaisessa tutkimuksessa, jonka tekivat Hilario ym. vuonna 2014, tutkittiin Kaak-
kois-Aasiasta tulleiden maahanmuuttajien vakavaa stressia ja ahdistuneisuutta. Verrat-
tiin myos miesten ja naisten tuloksia ja tutkittiin stressilta suojaavia tekijoita. Tuloksena
oli, etta miehilla ja naisilla on erilaisia mielenterveytta suojaavia tekijoita. Miehia perhe-
suhteet ja kulttuuriset suhteet suojaavat merkittavasti. Naisia perhesuhteet ja kouluun

liittyvat suhteet suojaavat merkittavasti (Hilario 2014).

Gadermann ym. tutkivat vuonna 2022 lasten ja nuorten mielenterveyden hairidita, ja tu-
loksia verrattiin pakolaisten, maahanmuuttajien ja kantavaeston kesken. Keskityttiin
kolmeen eri mielenterveyden hairidon, joita olivat ADHD, ahdistushairio ja kaytoshairio.
Tutkimuksessa myds kategorisoitiin ensimmaisen ja toisen sukupolven maahanmuutta-
jat ja pakolaiset omiin ryhmiinsa. Tuloksena oli, ettd ulkomaalaistaustaisilla on vdhem-
man mielenterveyden hairioita kuin kantavaestolla. Ulkomaalaistaustaisista ryhmista
toisen sukupolven maahanmuuttajilla ja pakolaisilla esiintyy enemman hairi6ita kuin en-
simmaisen polven maahanmuuttajilla ja pakolaisilla (Gadermann ym. 2022). Palveluihin

paasyn eriarvoisuutta ryhmien kesken ei ollut otettu huomioon tutkimuksessa.

Tyo- ja elinkeinoministerion toimeksi antamassa tutkimuksessa, jonka tekivat Kerkka-
nen ym. vuonna 2015, tutkittiin systemaattisena tutkimuskatsauksena maahanmuutta-
jien psyykkista hyvinvointia ja mielenterveytta edistavia tekijoita ja palveluita. Tulok-

sena oli:

Yleista kotoutumista vahvistavat toimenpiteet vahvistavat myds psyyk-
kista hyvinvointia vaestotasolla. Lisaksi sosiaalinen tuki on keskeinen en-
naltaehkaiseva elementti, johon monet interventiotutkimukset viittaavat.
Yhteisokeskeisesti toimivat hankkeet saavat tutkitusti aikaan tuloksia mie-
len hyvinvoinnin edistdmisessa. Korjaavassa mielenterveyshoitotytssa



tuloksia saadaan toimenpiteilld, jotka edistavat hoitoon hakeutumista ja-
kamalla tietoa esimerkiksi netissa ja oman yhteison avainhenkildiden
seka ryhmatoiminnan kautta (Kerkkanen 2015).

Vuonna 2012 Lara-Cinisomo ym. tutkivat 9—17-vuotiaita latinosyntyperaa olevia maa-
hanmuuttajanuoria, ja tutkimuksessa otettiin huomioon, onko nuori ensimmaisen, toi-
sen vai kolmannen sukupolven nuori. Tulosten mukaan ensimmaisen ja toisen sukupol-
ven nuorilla oli huonompi mielenterveys kuin kolmannen sukupolven nuorilla. Tulok-
sena oli myds huomio, ettd maahanmuuttajasukupolven ja naapurikontekstin valinen
vuorovaikutus auttaa selittdmaan 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 heidan vanhem-
pansa, ja vastanneista 7 164 ilmoitti ajankohtaisesta mielenterveys- tai kaytdsongel-
masta. Toisen polven maahanmuuttajilla oli vahemman ADHD-diagnooseja muihin
ryhmiin verrattuna. Lisaksi niista lapsista ja nuorista, joilla oli vanhempien ilmoittamia
mielenterveys- ja kayttaytymisongelmia, maahanmuuttajaperheiden lapset ja nuoret
saivat vahemman todennakoisesti Iaakitysta kuin kantavaestoén lapset ja nuoret (Ro-

senberg ym. 2020).

Adriaanse ym. tutkivat vuonna 2014, missa maarin erot mielenterveysongelmien esiin-
tyvyydessa etnisten vahemmist6- ja enemmistonuorten valilla voidaan selittaa sosiaali-
sella epaedullisuudella. Sosiaalisen epaedullisuuden indikaattoreina kaytettiin mitta-
reita, jotka koskivat perheen sosioekonomista asemaa, naapuruston puutetta, koettua
syrjintda, perherakennetta, kouluvuoden toistamista, asumisen vakautta ja naapuruston
kaupungistumista. Etnisten vahemmistdjen nuorilla oli enemman ulkoistamisongelmia
ja vdahemman sisaistamisongelmia kuin enemmistonuorilla. Koettu syrjinta ja elaminen
epavakaassa sosiaalisessa ymparistossa liittyivat mielenterveysongelmiin etnisyydesta
rippumatta. Sosiaalinen epaedullisuus oli yleisempaa etnisten vahemmistojen kuin
enemmistonuorten keskuudessa, mika selittdd osan mielenterveysongelmien esiinty-
vyyden eroista. Kaikissa etnisissa ryhmissa mielenterveysongelmien riski kasvoi sosi-
aalisen edullisuuden asteen mukana. Ulkoistamisongelmien yleisempi esiintyminen et-
nisten vahemmistojen nuorten keskuudessa selittyy osittain heidan heikommalla sosi-
aalisella asemallaan. Tulokset viittaavat siihen, etta etnisyyteen liittyvat sosiaaliset teki-
jat selittdvat todennakdisesti etnisten ryhmien mielenterveysongelmia (Adriaanse ym.
2014).



Stafford ym. tutkivat vuonna 2021 Yhdysvalloissa nuorten keskuudessa esiintyvia ma-
sennuksen rodullisia tai etnisia eroja. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, selitta-
vatkdé vanhempien tukirajat nuoruudessa rodun tai etnisen taustan ja aikuisian masen-
nuksen oireiden valisen suhteen. Tuloksena oli, etta vaikka vanhempien tukirajat eivat
selittaneet rodun tai etnisen taustan ja masennusoireiden valista suhdetta, vanhempien
tukirajat liittyivat aikuisidan masennuksen oireiden kehityskulkuihin. Tulokset osoittavat
vanhempien tuen vaikutuksen myohempaan mielenterveystulokseen rodusta tai etni-

sesta taustasta riippumatta Stafford ym. 2021).

Edella kuvatut tutkimukset eroavat huomattavasti toisistaan tutkimusmenetelmien, tut-
kimuskysymysten ja mielenterveyden indikaattorien osalta. Sen vuoksi selkeita johto-
paatdksia on haastavaa tehda. Seuraavassa kuitenkin muutamia nostoja tutkimuksista

ja niiden tulosten vertailua.

Tarkasteltujen tutkimusten tuloksista suurimmassa osassa mainitaan, ettd maahan-
muuttajataustaisilla mielenterveyden hairiét ovat yleisempia kuin kantavaestolld. Ma-
sennus, kaytésongelmat ja ahdistushairiét olivat paljon esilla tutkimuksissa, ja niita
esiintyi enemman maahanmuuttajilla. Liséksi todettiin, ettd masennusoireet kestivat pi-
dempaan maahanmuuttajilla verrattuna kantavaestoon. Tosin eroavia tuloksia esiintyi
myos. Kaariala ym. (2020) kertoivat, ettd maahanmuuttajataustaiset lapset ja nuoret
sairastavat vahemman ja kayttavat vahemman psyykenlaakkeita kuin kantavaesto.
Erot tulosten valilla selittyvat osittain silla, etta terveyspalvelujen saatavuus ja niihin ha-
keutuminen maahanmuuttajataustaisten joukossa on vahaisempaa kuin kantavaeston.
Esimerkiksi Castandin ym. tutkimus (2012) viittaa siihen, etta terveyspalveluihin hakeu-
tumisessa ja palveluiden saatavuudessa on puutteita aikuisvdestdén maahanmuutta-

jissa.

Ensimmaisen ja toisen polven maahanmuuttajien mielenterveydessa ja mielentervey-
den hairididen esiintyvyydessa on eroavaisuuksia tarkasteltujen tutkimusten tuloksissa.
Esimerkiksi Gadermannin ym. (2022) tutkimuksessa toisen sukupolven maahanmuutta-
jilla ja pakolaisilla oli enemman mielenterveyden hairiditd kuin ensimmaisen sukupol-
ven maahanmuuttajilla ja pakolaisilla. Lisaksi tutkimuksen mukaan kantavaestolla esiin-
tyy enemman mielenterveyden hairiditd 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
enemman kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta jokaisella kouluasteella verrattuna

kantavaestoon.

Miesten ja naisten valiset erot olivat esilla osassa tutkimuksia. Ristiriitaisia tuloksia oli

runsaasti, mutta useissa tutkimuksissa todettiin naisilla esiintyvdn enemman mielenter-
veyden hairiditd kuin miehilla. Lisaksi maahanmuuttajien mielenterveytta suojaavat te-
kijat olivat osittain erilaisia miesten ja naisten valilla (Hilario ym. 2014). Maahanmuutta-
jataustaiset pojat, joiden toinen vanhempi oli ulkomaalaistaustainen, kayttivat psyyken-
laakitysta useammin kuin kantavaesto. Tytoilla sellaista eroa ei havaittu, silla psyyken-

ladkeostojen maarat olivat samat kuin kantavaestoélla (Kaariala ym. 2020).

2.3 1997 syntymamaa kohortin kuvailu

2.3.1 Ulkomaalaisuutta kuvaavat muuttujat

Kaariala ym. 2020 tutkimuksessa esiintyi ensimmaisen kerran taman luvun kuviot 2.1—
2.4. Kaariala ym. 2020 tutkimukssa "Suomi seuraavan sukupolven kasvuymparistona”
seurattiin niitd Suomessa vuonna 1997 syntyneista lapsista, joilla on ulkomailla synty-
nyt vanhempi. Tassa opinnaytetyossa aihetta tutkitaan syvemmin kuin Kaariala ym.
2020 tutkimuksessa, mutta kuviot 2.1-2.4 esittavat opinnaytetydn ulkomaalaisuutta ku-

vaavat muuttujat tehokkaasti.

Tutkimuksessa kaytetyssa syntymakohortissa on 962 lasta, joiden virallinen aidinkieli
on muu kuin suomi tai ruotsi. Tama joukko sisaltda monia eri aidinkielia. Kolme ylei-
sinta kieltd olivat somali, 239 puhujaa, venaja, 144, ja albania, 93. Ainoastaan yhden
aidinkielen voi laittaa vaestottietojarjestelmaan ja tasta syystd on mahdotonta tietaa,

onko jollakin lapsista useampi aidinkieli.



Somali 0,43 % (n = 239)
0,26 % (n = 144)

0,17 % (n = 93)

0,11 % (n = 63)

0,11 % (n = 60)

0,10 % (n = 57)

Venaja

Albania

Vietnam

Viro, aiemmin myds: eesti
Englanti

Muu kieli 0,55 % (n = 306)

0,0 % 0,2 % 0.4 % 0,6 % 0,8 % 1,0 %

Kuvio 2.1: 1997 vuonna Suomessa syntyneiden lasten virallinen &idinkieli (muu kuin suomi tai
ruotsi) (962 lasta) (Lédhde: Kaériald ym. 2020)

Kuvio 2.3 kertoo kohorttiin kuuluvien lasten vanhempien yleisimmat ulkomaiset synty-
mavaltiot. 975:n lapsen vanhemmista molemmat olivat syntyneet ulkomailla. Lapsista
2910:lla oli toinen vanhemmista ulkomailla syntynyt. Ulkomailla syntyneista vanhem-

mista isa oli ulkomailla syntynyt 2 445 henkilolla ja aiti 2 415 henkilolla. Ruotsi oli kai-

kista yleisin aitien seka isien ulkomainen syntymavaltio.



Isén syntymavaltio

0,92 % (n = 515)
0,46 % (n = 257)

0,35 % (n = 195)

0,26 % (n = 144)

0,22 % (n = 124)

0,16 % (n = 92)

Ruotsi
Somalia
Jeuvostoliitto
Jugoslavia
Turkki
Vietnam
Muu 1,99 % (n = 1118)

Aidin syntymavaltio

Ruotsi 1,23 % (n = 692)
Jeuvostoliitto 0,89 % (n = 500)
Somalia 0,42 % (n = 233)

Viro
Jugoslavia
Vietnam
Muu 1,20 % (n =671)

0 % 1% 2% 3%

0,21 % (n = 115)
0,20 % (n = 113)
0,16 % (n = 91)

Kuvio 2.3. 1997 vuonna Suomessa syntyneiden lasten vanhempien syntymévaltiot (muu kuin
Suomi) (isét, 2 445; aidit, 2 415) (Ladhde: Kaériéld ym. 2020)

Kuvio 2.4 kuvaa populaatiota syntymavaltio- ja kansalaisuuskriteereilld. Vasemman-
puoleinen kuvaa niita 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, ettd nain monella lapsella aidinkieli on eri kuin suomi tai ruotsi, heilla
ainakin toinen vanhemmista on syntynyt ulkomailla ja ainakin toisella vanhemmalla
syntymavaltio on muu kuin Suomi. Luku 1 138 kertoo niiden lasten lukumaaran, joiden
aidinkieli on suomi ja joiden vanhemmista molemmilla on Suomen kansalaisuus, mutta
ainakin toinen vanhemmista on syntynyt ulkomailla. Toisin sanottuna tama ryhma,

1 138 lasta, ei tulisi mukaan tutkimukseemme, jos valitsisimme lapsen virallisen aidin-
kielen tai vanhempien kansalaisuuden muuttujaksemme. Oikeanpuoleinen kuvio esit-
taa tulokset niiden lasten osalta, joiden molemmat vanhemmat ovat syntyneet ulko-
mailla tai ovat ulkomaan kansalaisia, eivatka ne eroa toisistaan huomattavasti. Vasem-
manpuoleisessa kuviossa populaatioissa on merkittavia eroja, kuten jo mainittiin edella.
Syntymavaltio erottuu edukseen muuttujana kuvaamaan perheita, joissa on ulkomaa-
laistaustaisia henkilGita. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kohorttilaisten ryhmittelyn pe-
rusteena vanhempien syntymavaltiota, kuten useissa muissakin ulkomaalaistaustaisia

henkil6ita koskevissa tutkimuksissa on tehty (Castaneda 2012; Tuominen ym. 2014).



Ainakin toinen vanhemmista syntynyt Molemmat vanhemmista syntyneet
ulkomailla tai ulkomaan kansalainen ulkomailla tai ulkomaan kansalaisia

Syntymavaltio

Kansalaisuus Syntymavaltio Kansalaisuus

Kuvio 2.4. 1997 vuonna syntyneiden lasten &idinkieli sekd vanhempien kansalaisuus ja synty-
maévaltio. (Lédhde: K&éridld ym. 2020)

2.3.2 Tuloksia kohortin ulkomaalaistaustaisista lapsista

Kaariala ym. 2020 tutkimuksessa esiintyi ensimmaisen kerran taman luvun taulukko
2.1. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan samaa aineistoa ja tutkimusta jatketaan syvem-
malle kuin Kaariala ym. 2020 tutkimuksessa. Taulukot 2.1 esittelee yleiset tulokset ko-
hortin lasten ulkomaalaistaustaisista vanhemmista tehokkaasti.

Taulukko 2.1 nayttaa maaryhmittain lasten vanhempien syntymaalueet. On havaitta-
vissa, etta ryhmien valilla on merkittdvia kokoeroja. Suurin ryhma on se, jossa vanhem-
mista toinen on syntynyt EU- ja EFTA-maissa seka Pohjois-Amerikassa: 3,2 %. Lahes
puolet tutkittavista lapsista kuului tahan joukkoon. Muissa maaryhmissa lukumaara jai
kaikissa alle yhden prosentin, ja pienimmat ryhmista olivat ne lapset, joiden molemmat
vanhemmat ovat syntyneet Venajalla ja entisessa Neuvostoliitossa seka EU- ja EFTA-
maissa ja Pohjois-Amerikassa: molempien ryhmien koko oli 0,3 %.



Vanhemmista ulkomailla syntynyt Lukumddra Prosenttia

Ei kumpikaan 52173 93,1
Toinen

EU ja EFTA-maat seka Pohjois-Amerikka 1782 3,2
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 316 0,6
Lahi-ita ja Afrikka 462 0,8
Muut maat 350 0,6
Molemmat

EU ja EFTA-maat seka Pohjois-Amerikka 157 0,3
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 150 0,3
Lahi-ita ja Afrikka 409 0,7
Muut maat 259 0,5
Yhteensa 56 058 100,0

Taulukko 2.1. 1997 vuonna syntyneet lapset, joiden vanhemmat ovat syntyneet Suomessa ja
ulkomailla, jaoteltuina maaryhmittéin. (Ldhde: Kaériéléd ym. 2020)

2.4 Kaariala ym. 2020 tulokset mielenterveydesta ja erikoissairaanhoi-
dosta

Kuviot 2.3-2.4 esiintyivat ensimmaisen kerran Kaariala ym. 2020 tutkimuksessa Suomi
seuraavan sukupolven kasvuymparistona: Seuranta Suomessa vuonna 1997 synty-
neista lapsista, joilla on ulkomailla syntynyt vanhempi. Tassa opinnaytetydssa aihetta
tutkitaan syvemmin kuin Kaariala ym. 2020 tutkimuksessa, mutta kuviot 2.3-2.4 ovat

kuitenkin relevantteja ja toimivat hyvin taman tutkimuksen taustana.

Kuvio 2.3 kertoo, etta lapsille, joilla vanhemmista toinen on ulkomaalaistaustainen, ol
asetettu mielenterveyden tai kayttaytymisen hairion diagnoosi useammin (23,8 %) kuin
lapsille, joiden molemmat vanhemmat ovat Suomessa syntyneita (19,7 %, katkoviiva)
tai lapsille, joilla molemmat vanhemmat ovat ulkomailla (16,2 %).

Molemmat

Toinen
0% 5% 10 % 15 % 20 %

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



héirién diagnoosi erikoissairaanhoidon poliklinikka- tai osastojaksolla, vanhempien syntyméval-
tion mukaan: joko molemmat vanhemmat tai sitten toinen vanhemmista syntyneet ulkomailla.
Musta katkoviiva kuvastaa lapsia, joiden vanhemmat ovat syntyneet Suomessa. (Ldhde: K&éa-
riéld ym. 2020)

Kuviosta 2.4 selviaa, etta erot mielenterveysdiagnoosin saaneiden osuuksissa syntyvat
suurilta osin teini-iassa. Huomionarvoista on myds se, etta mielenterveyshairion diag-
noosi asetettiin pojille tyypillisesti ennen 13 vuoden ikaa ja tytdille taas teini-iassa.

Suuntaus nayttaisi olevan sama riippumatta vanhempien ulkomaalaistaustasta.

Vanhemmista )
ulkomailla syntynyt . Molemmat Toinen

Poika Tyttd

Diagnosointi-ika: 0-12

Diagnosointi-ika: 13—-18

0 % 5% 10% 15% 5% 10% 15% 209

Kuvio 2.4. 1997 vuonna Suomessa syntyneet lapset, joille on annettu mielenterveyden tai kéyt-
taytymisen héirién diagnoosi erikoissairaanhoidon poliklinikka- tai osastojaksolla, vanhempien
syntymévaltion ja diagnosoinnin aikaisen i&n mukaan, mutta sukupuolittain. Musta katkoviiva

kuvastaa lapsia, joiden vanhemmat ovat syntyneet Suomessa. (Lahde: Kaériald ym. 2020)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata seuraavan sukupolven suomalaisten mielenter-
veyttd, yleisimpia mielenterveysongelmia lapsuudessa ja nuoruudessa. Tutkimuksen
kohteena ovat ne mielenterveyshairiodiagnoosit, joita yleisimmin on asetettu erikoissai-

raanhoidossa seuraavan sukupolven suomalaisille.



Tavoitteena tutkimuksessa on tunnistaa yleisimmat mielenterveyden hairiot naissa eri

lapsi- ja nuorisoryhmissa.

Tutkimuksessa tarkeimmat tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mitkd mielenterveyden hairidt ovat yleisimpia seuraavan sukupolven suomalai-
silla heidan lapsuudessaan ja nuoruudessaan?

2. Miten vanhempien syntyma@maa on yhteydessa asetettuihin mielenterveyden
hairididen diagnooseihin?

4 Menetelmat

Tutkimusmenetelma opinnaytetydssa on maarallinen tutkimus, joka perustuu Kansalli-
nen syntymakohortti 1997 -aineiston kohorttitutkimuksen rekisteritietoihin. Rekisteritut-
kimus on tieteellista tutkimusta, jossa aineisto muodostuu osittain tai kokonaan erilai-
sista rekistereista, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon rekistereista (Filatova ym. 2019).
Kansallinen syntymakohortti 1997 on seuranta-aineisto, jossa tutkittavia on seurattu
syntymasta 18 ikdvuoteen asti. T&ma mahdollistaa niin kutsutun pitkittaistutkimuksen.
Pitkittaistutkimuksessa tutkitaan muutosta ja kehittymista pitkallad ajanjaksolla, joka voi
olla monia kymmenia vuosia. Tallainen tutkimus perustuu saman tutkimuskohteen seu-
raamiseen, muutosten havaitsemiseen sekd muutokseen vaikuttaneiden tekijoiden ja
erilaisten muutosten seurausten tarkkaan analysoimiseen (Karjalainen 2010). Kohortilla
tarkoitetaan joukkoa ihmisia, ketkd ovat valikoituneet ryhman yhteisen piirteen perus-
teella tutkittavaksi. Jasenet kohortissa eivat vaihdu sen jalkeen kun tutkimus on aloi-
tettu (Hernberg 1998).

Tutkimuksessa hyddynnettava rekisteriaineisto, Kansallinen syntymakohortti 1997 -tut-
kimusaineisto, sisaltaa tiedot kaikista Suomessa vuonna 1997 syntyneista lapsista ja
heidan vanhemmistansa. Tutkittavien ryhmien muodostamiseen kaytetaan lapsen van-
hempien syntymamaata. Aineistossa on dataa vanhempien kansalaisuudesta ja synty-
mavaltiosta, ja sen perusteella ryhmittely tehdaan. Tutkimuksessa vertaamme lapsia,
joilla aiti ja isa ovat syntyneet Suomessa, niihin lapsiin, joiden vanhemmista vain toisella
on Suomi syntymamaana. Lisaksi vertaamme tyttdjen ja poikien mielenterveyden eroa-

vaisuuksia.



4.1 Tiedonhaku

Tiedonhakuun valikoitui kaksi kansainvalista tietokantaa, Pubmed ja Cinahl. Tiedonha-
kua on lisdksi tdydennetty manuaalisella tiedonhaulla tietokannoista 16ytdmiemme tutki-
musten viittausten perusteella. Hakusanoina tiedonhaussamme kaytimme seuraavia sa-

noja seka niiden englanninkielisia vastineita:

1. Maahanmuuttaja tai toisen sukupolven | 1. Immigrant or second-generation immi-

maahanmuuttaja grant, and

2. Mielenterveys tai mielenterveyson- | 2. Mental health or mental health problem
gelma and

3. Nuori tai nuoret tai lapsi tai lapset. 3. Youth or child or children.

Naista kolmesta sanaryhmasta valittiin vuorotellen erilaiset yhdistelmat, joilla haettiin tut-
kimuksia valituista tietolahteista. Aikaikkunaksi valittiin vuonna 2010 tai sen jalkeen jul-
kaistut tutkimukset, ja yhteensa taustaan valikoitui 10 tutkimusartikkelia. Tiedonhaku ra-
jattiin tieteellisiin artikkeleihin. Tiedonhaku on kuvattu tarkemmin tiedonhakutaulukossa

liitteessa 1.

4.2 Tutkimusaineisto

Kansallinen syntymakohortti 1997 -aineisto on tutkimuksessa kaytossa ja se on THL:n
kokoama seuranta-aineisto monista eri viranomaislahteista. Rekisteritietojen lahteina toi-
mivat esimerkiksi THL, Tilastokeskus, Digi- ja vaestotietovirasto seka Kela. Yhteensa
aineistossa on seurattu 58 802:ta Suomessa syntynyttd henkil6a (THL). Rajauksia ai-

neistoon tehdaan tutkimuksen alussa tarpeiden mukaan.

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

ajanjakso.



Rekisterin Rekisteri Ajanjakso

pUETETE

Terveyden ja Lastensuojelurekisteri Lastensuojelun toimenpiteet 1997-2015
ra)?)c/ci)r;voinnin Raskaudenkeskeyttamis-rekisteri Raskaudenkeskeytykset 1997-2015
Syntyneiden lasten rekisteri Raskaus- ja synnytystiedot 1997-2015
Terveydenhuollon hoitoilmoitus- Erikoissairaanhoidon hoito- 1997-2015
rekisteri jaksot ja poliklinikkakdynnit
Toimeentulotukirekisteri Vanhempien toimeentulotuki 1997-2015
Kela Etuusrekisteri Kansaneldkkeet 1997-2015
Kotihoidontuki 1997-2015
Kuntoutukset 1997-2015
Kuntoutusraha 1997-2015
Laakdrin maaraamien 1997-2015
psyykenlddkkeiden ostot
Vanhempainpaivaraha 1997-2015
Vammaistuet 1997-2015
Tilastokeskus Kuolemansyytilasto Kuolinpdiva ja kuolemansyy 1997-2014
Tutkintorekisteri Vanhempien tutkinnot 1997-2014
Digi- ja vaesto-  Vaestétietojarjestelma Vanhempien avioliitot ja -erot ~ 1997-2015
tietovirasto seka kuolemat
Asuinhistoria 1997-2015
Sukulaissuhteet 1997-2015
Oikeusrekisteri- Rangaistusmaaraysrekisteri Rangaistusmaaraykset 1997-2015
GOk Rikosrekisteri Tuomiot 1997-2015
Eldketurvakes-  Eldke- ja ansaintarekisterit Eldke- ja ansaintajaksot 1997-2015
kus Vuosiansiot 1997-2015
Palkattomat jaksot 1997-2015

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa kaytetaan maarallisen tutkimuksen menetelmia. Kvantitatiivisen eli maa-
rallisen tutkimuksen avulla selvitetaan tutkimukseen liittyvia asioita kayttaen hyvaksi lu-
kumaaria ja prosenttiosuuksia. Tallaisessa tutkimuksessa riittdvan suuri ja edustava otos
on aarimmaisen tarkea3, ja aineisto yleensa kerataan tutkimuslomakkeilla, joissa on val-
miit vaihtoehdot (Heikkila 2014). Liséksi numeerisia suureita hydédynnetaan apuna ja eri
asioiden valiset riippuvuudet ovat usein mielenkiintoisia. (Heikkila 2014).

Pohdintaosiossa keskustellaan aiheen merkityksellisyydesta seka tulosten merkittavyy-
desta ja esitelldaan aiheesta lisatutkimuskysymyksia tuleviin tutkimuksiin.



4.4 Aineistonhallinta

Tutkimuksen aineisto sijaitsee THL:n suojatuissa tietokannoissa, ja niihin paasy on vain
rajatulla tutkimusryhmalla ja sen jasenilla. Tutkimuksen analyysit toteutettiin THL:n tut-
kija Markus Keski-Santin analyysisuunnitelman pohjalta. Nain ollen aineisto ei siirtynyt

opinnaytetyontekijan haltuun vaan han ainoastaan suunnitteli tehtavat analyysit.

5 Tulokset

Tulokset ahdistushairidista (kuvio 5.1) ovat melko samanlaiset maaryhmien valilla. Jo-
kaisessa maaryhmassa lapset, joiden toinen vanhemmista on ulkomailla syntynyt, on
suurempi kuin kaksi muuta ryhmaa eli Suomessa syntyneiden vanhempien lapset ja
lapset, joiden molemmat vanhemmat ovat ulkomailla syntyneita. Pienin maara ahdis-
tusdiagnooseja kaikissa maaryhmissa on molemmat vanhemmat ulkomailla synty-

neet -ryhmassa.

Ahdistushairiot
(F40-F48)

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Venaja ja entinen Neuvostoliitto

Lahi-ita ja Afrikka

Muut maat

Kuvio 5.1. 1997 vuonna Suomessa syntyneet lapset, joille on annettu ahdistushairiédiagnoosi
poliklinikka- tai osastojaksolla. Tummempi véri ndyttaa lapset, joiden vanhemmista molemmat
ovat syntyneet ulkomailla, ja vaaleampi véri lapset, joiden toinen vanhemmista on ulkomailla

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



Toisin kuin ahdistushairidissa, oppimis- ja kehityshairidissa (kuvio 5.2) maaryhmien va-
lilld on suuria eroja. EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -maaryhmassa lapsilla, joiden mo-
lemmat vanhemmat ovat ulkomailla syntyneita, on vahemman diagnooseja kuin muilla
maaryhmilla sekd vahemman kuin Suomessa syntyneiden vanhempien lapsilla. Eniten
oppimis- ja kehityshairidita on lapsilla, joiden toinen vanhemmista on syntynyt Venajalla
tai Neuvostoliitossa. Toiseksi eniten diagnooseja on maaryhméassa muut maat, kun mo-

lemmat vanhemmat ovat ulkomailla syntyneita.

Oppimis- ja kehityshairiot
(F80-F83)

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Venaja ja entinen Neuvostoliitto
Lahi-ita ja Afrikka

Muut maat

e

Kuvio 5.2. 1997 vuonna Suomessa syntyneet lapset, joille on annettu oppimis- tai kehitys-
héiribdiagnoosi poliklinikka- tai osastojaksolla. Tummempi véri néyttéé lapset, joiden molemmat
vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla, ja vaaleampi véri lapset, joiden vanhemmista toinen on
ulkomailla syntynyt. Musta katkoviiva kuvastaa lapsia, joiden vanhemmat ovat syntyneet Suo-
messa.

Tulokset masennus ja muut mielialahairiét -kuviossa (5.3) ovat melko samanlaiset
maaryhmien valilla. Jokaisessa maaryhmassa niiden lasten osuus, joiden vanhemmista
toinen on syntynyt ulkomailla, on suurin. Suomessa syntyneiden vanhempien lapsilla
on toiseksi eniten diagnooseja kaikissa maaryhmissa, ja lapsilla, joiden molemmat van-
hemmat ovat syntyneet ulkomailla, on vahiten diagnooseja. Pienin maara ahdistusdiag-
nooseja kaikissa maaryhmissa on molemmat vanhemmat ulkomailla syntyneet -ryh-

massa.



Masennus- ja muut mielialahairiét
(F32-F39)

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Vendja ja entinen Neuvostoliitto
Lahi-ita ja Afrikka

Muut maat

o

Kuvio 5.3. Vuonna 1997 Suomessa syntyneet lapset, joille on annettu masennus- tai muu mie-
lialahéiriédiagnoosi poliklinikka- tai osastojaksolla. Tummempi véri ndyttaa lapset, joiden mo-
lemmat vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla, ja vaaleampi véri lapset, joiden vanhemmista toi-

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

Tulokset ovat melko samanlaisia maaryhmien valilla, kun katsotaan kaikkia psykiatrisia
ja kaytoshairioita yhdessa (kuvio 5.4). Selvasti eniten diagnooseja on lapsilla, joiden
vanhemmista toinen on syntynyt ulkomailla. Vahiten diagnooseja kaikissa maaryh-
missa on lapsilla, joiden molemmat vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla, eli vahem-

man kuin lapsille, joiden vanhemmat ovat syntyneet Suomessa.

Mika tahansa psykiatrinen tai kaytoéshairio
(F10-F69 and F80-F99)

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Venaja ja entinen Neuvostoliitto
Lahi-ita ja Afrikka

Muut maat

Kuvio 5.4. Suomessa vuonna 1997 syntyneet lapset, joilla on diagnosoitu miké tahansa psykiat-
rinen tai kdytéshéirié poliklinikka- tai osastojaksolla. Tummempi véri ndyttéé lapset, joiden mo-

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



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

neet Suomessa.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Merkittavid eroja oli havaittavissa kuviosta 5.3, jossa tarkasteltiin diagnosoituja masen-
nus- ja muita mielialahairioitd vanhempien syntymavaltion mukaan maaryhmittain. Erot
ovat erittdin merkittavia etenkin niissa Lahi-idan ja Afrikan sekd muiden maiden ryh-
missa, joissa molemmat vanhemmat ovat ulkomailla syntyneita, kun verrataan ryhmiin,
joissa vanhemmista toinen on ulkomailla syntynyt. Naissa maaryhmissa esiintyy mo-
lemmat vanhemmat -ryhmassa huomattavasti vahemman diagnooseja. Mahdollisia vai-
kuttavia tekijoitd on varmasti monia, mutta kun kyse on tietyistd maaryhmista, heraa ky-
symys kyseisien maaryhmien kulttuurien vaikutuksesta masennusoireiden huomioimi-
seen. Mielenterveyden hairididen vakavuuden ja hoitoon pyrkimisen stigma on edel-
leen vahva tietyissa kulttuureissa. Voi siis olla mahdollista, etta lasten oireita ei havaita
tai niihin ei reagoida riittdvan vakavasti. Siksi Suomessa koulujen ja terveydenhuollon
tulisi tukea lapsia ja nuoria tarjoamalla matalan kynnyksen keskusteluapua mielenter-
veyden hairidihin ja niiden ennaltaehkaisyyn. Myds vanhempien mielenterveyden luku-
taito voi vaihdella eri maiden valilla ja vanhempien luottamus palvelujarjetelmaankin voi

vaihdella ja olla riippuvainen vanhempien kotimaan palvelujarjestelmakokemuksista.

Kuviossa 2.4 tarkasteltiin lapsia, joilla on diagnosoitu mielenterveyden tai kayttaytymi-
sen hairid, vanhempien syntymavaltion ja diagnosointi-ian mukaan seka sukupuolittain
(Kaariala ym. 2020). Kaikista merkittavin ero havaittiin tyttjen osalta ikaryhméassa 13—
18-vuotiaat, kun verrattiin molemmat vanhemmat- ja toinen vanhempi ulkomailla synty-
neet -ryhmia. Toinen vanhemmista -ryhmassa diagnooseja oli 19 %, molemmat-ryh-
massa noin 8 % ja kantavaeston ryhmassa noin 15 %. Tytdilla voi mahdollisesti olla
enemman haasteita oman identiteetin I6ytamisen kanssa, kun toinen vanhemmista on
syntynyt ulkomailla ja toinen Suomessa. Voi myos olla, etta kiusaamista esiintyy, mika
johtaa mielenterveyden ongelmiin tyttdjen nuoruusiassa. Huomionarvoista on myds,
etta sosiaalinen media astui vahvasti yhteiskuntaan ja nuorten elamaan noin vuonna
2010. Kohortin lapset olivat silloin 13-vuotiaita, ja sosiaalisella medialla on tutkitusti ol-
lut negatiivinen vaikutus etenkin nuorten tyttdjen mielenterveyteen. Selvaa kuitenkin

on, etta etenkin 13—18-vuotiaiden tyttdjen mielenterveyden haasteita tulisi



yhteiskunnassa ottaa huomioon ja pyrkia ennaltaehkaisemaan nykyista paremmin. Kei-
noina voisi olla jo edellda mainittu matalan kynnyksen keskusteluapu tai koulussa annet-
tava opetus oman mielen ymmartamisesta ja sen terveyden yllapitdmisesta ja suojele-
misesta, my0s sosiaalinen media ja sen vaarat huomioon ottaen. Lisaksi huomioar-
voista kuviossa 2.4 on, etta ikaryhman 13-18 tytdilla oli huomattavasti enemman diag-

nooseja kuin nuoremmassa 0—12-ikaryhmassa.

Kuviossa 5.2 esitetty tulos poikkeaa muista kuvioista. Enemman oppimisen ja kehitys-
hairididen diagnooseja on asetettu lapsille, joiden molemmat vanhemmat ovat synty-
neet Lahi-idassa tai Afrikassa verrattuna vain toinen vanhemmista ulkomailla synty-
nyt -ryhmaan. Lisaksi kuvio poikkeaa muista tutkituista diagnooseista siina, etta mo-
nissa maaryhmissa molemmat vanhemmat ulkomailla syntyneet -ryhmassa esiintyi
enemman diagnooseja kuin kantavaestolla. Syyta poikkeavaan tulokseen on vaikeaa
arvioida ilman lisatutkimuksia. Voisiko esimerkiksi olla mahdollista, ettd oppimishairiét
ja kehityshairiot ovat selvemmin esilla hairididen luonteiden johdosta ja niihin vanhem-
mat suhtautuvat vakavammin kuin esimerkiksi ahdistushairiéihin? Tai onko naiden las-
ten eri kasvuymparistdjen toimijat, kuten opettajat ja varhaiskasvattajat huomanneet
naihin hairidihin liittyvat oireet helpommin kuin ahdistuksen, ja ohjanneet lapset palve-
luiden piiriin tilanteen arvioimiseksi? Lisaksi kuviossa 5.2 eniten diagnooseja oli lapsilla,
joiden toinen vanhempi on syntynyt Venajalla tai entisen Neuvostoliiton alueella. Erot
ryhmien valilla ovat kuitenkin melko pienid lukuun ottamatta Lahi-ité ja Afrikka -maaryh-

maa.

Tutkimuksen aihetta on aiemmin tutkittu melko vahan, mutta olemassa olevassa tutki-
muksessa on joitakin eroja. Gaderman (2022) raportoi toisen polven maahanmuuttajilla
olevan vahemman mielenterveyshairiodiagnooseja kuin kantavaestolla. Kaariala ym.
(2020) kertoivat myos seuraavan sukupolven suomalaisten sairastavan vahemman ja
kayttavan vahemman psyykenlaakkeita kuin kantavaesto. Tutkimuksessamme ei kat-
sottu toisen polven maahanmuuttajien kokonaismaaraa verrattuna kantavaestoon,
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 enemman mielenterveyden hairidita kuin kantavaestolla.
Nayttaisi siis silta, ettd osa seuraavan sukupolven suomalaisista karsii kantavaestoa
enemman mielenterveyden hairidista (toinen vanhempi ulkomailla syntyneet ryhma) ja

toinen osa vahemman (molemmat vanhemmat ulkomailla syntyneet ryhma). Tosin



kuten muissakin tutkimuksissa on todettu (Gaderman 2022), on haastavaa arvioida hoi-
toon hakeutumisen ja hoidon saatavuuden vaikutusta tuloksiin. Todennakoisesti haas-
teet ovat suurimmillaan perheissa, joissa molemmat vanhemmat ovat ulkomailla synty-

neita.

6.2 Eettisyys

THL:n Kansallinen syntymakohortti 1997 -tutkimusryhmalle on myonnetty THL:n tutki-

muslupa eettisen ennakkoarvioinnin pohjalta (Ristikari ym. 2018).

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

Tassa tutkimuksessa eettinen ennakkoarviointi on otettu huomioon arvioimalla huolelli-
sesti tutkimukseen liittyvat eettiset kaytannot ja tutkimuksen tulosten mahdolliset haitta-
vaikutukset tutkittaville yksiloille seka tutkittavalle ihmisryhmalle. Tutkimuksen aineis-
tossa osallisien anonymiteetti on sailytetty ja suojeltu, eli yksildiden nimia ei ndy aineis-
tossa. Lisaksi tavoite ja tutkimuskysymykset eivat aiheuta haittavaikutuksia tutkittaville

yksil6ille tai ihmisryhmalle.

Lisaksi opinndytetydn aiheen, seuraavan sukupolven suomalaisten mielenterveys, tutki-
minen on perusteltua, silld aiheen tutkinnalla luodaan laajempaa ymmarrysta tarkeasta
aiheesta, jota ei ole syvasti tutkittu aiemmin (Kurronen 2021). Lisaksi seuraavan suku-
polven suomalaisten mielenterveyden haasteiden parempi ymmartaminen on eettisesti

perusteltua.

Tieto, jota tutkimuksesta tuotetaan, on taysin uutta. Aihetta on melko vahan aiemmin
tutkittu, eika sita ole tutkittu samalla menetelmalla kuin tassa tutkimuksessa. Tassa tut-
kimuksessa keskitytdan tunnistamaan yleisimpia mielenterveyden haasteita toisen su-
kupolven suomalaisten keskuudessa seka tarkkaillaan eroja sukupuolen ja vanhempien

synnyinmaiden mukaan. Tdma aihe on kirjoitushetkelld uusi Suomessa.

Tutkimuksen I&htbkohta on erittdin realistinen, silla tutkimusaineisto on luotettavaa ja
selkeaa (Kansallinen syntymakohortti 1997) ja tutkimuksen tulokset voivat selkeasti oh-

jata parantamaan toisen sukupolven suomalaisten mielenterveyden haasteiden parissa



tyoskentelemista. Luotettavuus dataan on tutkimuksessa suuri, silla aineistona kaytetta-
vassa kohorttiaineistossa ovat mukana kaikki vuonna 1997 syntyneet. Toisin sanoen ai-
neistossa on mukana ihmisida ympari Suomen, eikad tdma aiheuta ongelmia tutkimuk-
sessa. Se ettd aineistossa ovat mukana kaikki 1997 syntyneet, poistaa monia huolia
siitd, ettd aineistoa olisi valikoitu tai ennakkoasenteet olisivat vaikuttaneet aineistoon jol-

lain tavalla.

Monia aiheita tutkimuksessa tarkastellaan sukupuolen nakokulmasta, ja ryhmina ovat
ainoastaan tyt6t ja pojat. Se ei eettisesta nakdkulmasta ole oikein, silla erilaisten suku-
puolikokemusten ja sukupuoli-ilmausten moninaisuus jaa puuttumaan. Muita eettisesti

puutteellisia ominaisuuksia ei ole 1asna tutkimuksessa.

Arene ry, Ammattikorkeakoulujen Rehtorineuvosto, on vuonna 2019 julkaissut Ammatti-
koulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset -ohjeen. Ohjeessa mainitaan seuraavasti:

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepai-
lyjen kasitteleminen Suomessa -ohjetta (TENK 2012). Tassa ns. HTK-oh-
jeessa maaritellaan, mita hyva tieteellinen kaytantd on, miten sen louk-
kausepailyt kasitelldan seka velvoitetaan ammattikorkeakoulut tarjoa-
maan tutkimuseettista koulutusta opiskelijoilleen, opettajilleen ja muille
asiantuntijoina kayttamilleen henkildille. Ammattikorkeakoulut ovat sitou-
tuneet myos TENK:n laatimiin humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja
kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eettisiin ohjeisiin ja jarjestdmaan tut-
kimuksen eettisten ennakkoarvioinnin suosituksen mukaisesti (TENK
2009).

Lisaksi eettisyyteen liittyy se, ettéd opinnaytetyon alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin-

jarjestelmassa.

6.3 Luotettavuus

Tassa tutkimuksessa kaytettava aineisto, kansallinen syntymakohortti 1997, on THL:n
eri viranomaisrekistereista koostama aineisto. Taten reliabiliteetti aineistossa on erittain
vahva, silla rekisteritiedoissa pysyvyys toteutuu. Toisaalta rekisteritiedoissakin voi olla
virheita, jos palveluntarjoajat eivat ole raportoineet asiakastietoja oikeellisesti.

Luotettavuuden arviointi kohdistuu koko tutkimustydn prosessiin ja sen
johdonmukaisuuteen seka sen systemaattisuuteen. Johdonmukaisuudella
tarkoitetaan tutkittavan ilmién perusrakenteen, tutkimusaineiston,



lahestymistavan, analyysimenetelman ja analyysitavan, tulosten esittami-
sen ja johtopaatdsten teon loogista kokonaisuutta (Vuokila-Oikkonen
2020).

Tassa opinnaytetydssa luotettavuuden arvioinnin kriteerit on otettu huomioon ja tyo on
jasennelty ja suoritettu siten, ettd johdonmukaisuus ja loogisuus sailyvat tyon alusta lop-

puun.

Tassa tutkimuksessa kaytettyjen rekisteriaineistojen luotettavuutta on tutkittu aikaisem-
missa tutkimuksissa, ja useiden asetettujen mielenterveyshairididen diagnostinen validi-
teetti on arvioitu korkeaksi (Gyllenberg ym 2018). Toisin sanoin, Hilmo rekisterista tun-
nistettujen potilaille asetettujen diagnoosien oikeellisuus on todettu tutkimuksissa korke-

aksi.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Lapsille, joilla toinen vanhemmista on ulkomaalaistaustainen, oli annettu diagnooseja
mielenterveyden tai kayttaytymisen hairidihin liittyen erikoissairaanhoidon poliklinik-
kakaynnilla 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 valilla, kun katsotaan kaikkia psykiatrisia
ja kaytoshairiditéa yhdessa. Erot eri diagnoosityyppien valilla myds melko pieniad lukuun

ottamatta oppimis- ja kdytdshairiddiagnooseja, joissa molemmat vanhemmat ulkomailla
syntyneet -ryhma nousi kantavaeston ja osittain jopa toinen vanhempi ulkomailla synty-

nyt -ryhman edelle.

Lapsia ja nuoria olisi tarkeda tukea mielenterveyden haasteiden kanssa jo varhaisessa
vaiheessa. Koulu voisi esimerkiksi tarjota matalan kynnyksen keskusteluapua mielen-

terveyshairidista ja niiden ennaltaehkaisysta. Nain jos lapsi ei kotioloissa saa tukea oi-
reidensa kanssa, han voisi saada sita esimerkiksi koulupsykologin tai kouluterveyden-

hoitajan kautta. Lisaksi olisi tarkeda antaa koulutusta toisen polven suomalaisten van-

hemmille lasten hyvan mielenterveyden merkityksesta seka ongelmien ennaltaeh-

kaisysta, huomaamisesta ja hoidon mahdollisuuksista.



Tarvitaan lisdtutkimusta selittdmaan lapsiryhmien valisia eroja diagnooseissa. Tassa
tutkimuksessa oli mukana yksi ikluokka, lahes 1 000 lasta, ja jos otetaan huomioon,
etta lapsia ovat 0—18-vuotiaat, niin yhteensa Suomessa asuu noin 18 000 lasta, joiden
vanhemmista ainakin toinen on syntynyt ulkomailla. Tulevaisuudessa maara lisaantyy,
joten palvelujen kehityksen kannalta on erittain tarkeaa pyrkia ymmartamaan, minka-
laista koulutusta tai tietoa lasten vanhemmat tarvitsevat. Tarkeintd kuitenkin on tutki-
muksen avulla pyrkia ymmartdmaan seuraavan sukupolven lasten tarpeet, jotka liittyvat

mielenterveyden hairidihin.

Jatkossa tarkeaa olisi tutkia seuraavan sukupolven suomalaislasten mielenterveyden
hairidita lasten perheiden ja kulttuurien ndkdékulmasta, jotta hoitoon hakeutumisen ja
hoidon saatavuuden vaikutusta tuloksiin voitaisiin maarittaa. Lisaksi olisi hyva tutkia,
miten Suomen terveydenhoidossa lasten yksil6lliset perhe- ja kulttuuritaustat seka kieli-

taito voitaisiin paremmin ottaa huomioon.
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