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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on antaa tietoa mielenterveydestä 40–65-vuotiaille 
Suomen somaliyhteisölle. Mielenterveys on olennainen osa kokonaisvaltaista terveyttä, 
ja sen ymmärtäminen sekä tietoisuus mielenterveyden häiriöistä ovat tärkeitä yhteisön 
hyvinvoinnille. Mielenterveyden ymmärtäminen somaliyhteisössä Suomessa on 
merkittävää, koska se vaikuttaa yksilöiden hyvinvointiin ja yhteisön laaja-alaiseen 
terveyteen. Se voi myös auttaa tunnistamaan varhaisia merkkejä mahdollisista 
mielenterveyden haasteista ja edistää ennaltaehkäiseviä toimia. Somalitaustaisilla 
maahanmuuttajilla on erityishaasteita, jotka juontavat juurensa heidän kulttuurilliseen 
taustansa, kielelliseen monimuotoisuuteensa ja sopeutumiseensa uuteen ympäristöön.  
 
Opinnäytetyössä käsitellään mielenterveyttä, mitä se tarkoittaa ja miten se vaikuttaa 
yksilön elämään. Käsitellään myös mielenterveys sairauksia skitsofrenia, masennus ja 
kaksisuuntaisen mielialahäiriö, jotka ovat yleisiä mielenterveys sairauksia somalialaisten 
keskuudessa. Opinnäytetyössä kuvataan somaleiden uskomuksia, näkemyksiä 
mielenterveyden sairauksien syistä, hoidosta sekä mitkä tekijät vaikuttavat hoitoon 
hakeutumiseen. Opinnäytetyössä tarkastellaan myös sotien, traumaattisten kokemusten 
ja Suomeen integroitumisen vaikutuksia mielenterveyteen.   
 
Opinnäytetyö on toiminnallinen, tuotamme opasta, jossa annamme tietoisuutta 
mielenterveydestä, oireista ja palveluista. Oppaan teksteihin, käytimme lähteinä Mieli ry, 
Mielenterveystalo ja Maailman terveysjärjestö WHO. Oppaan tarkoituksena on antaa 
tietoa mielenterveysongelmista, oireista ja palveluista. Tavoitteenamme on edistää 
tietoisuutta mielenterveydestä 40–65- vuotiaille somaleille, joka voi auttaa yksilöitä ja 
heidän läheisiään saamaan tarvittavaa apua ja hoitoa mielenterveysongelmien 
kohdattaessa.     
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The purpose of this thesis is to provide information about mental health to the Somali 
community in Finland aged 40-65. Mental health is an essential component of overall 
well-being, and understanding it, as well as awareness of mental health disorders, is 
crucial for community welfare. Understanding mental health within the Somali community 
in Finland is significant as it impacts individual well-being and the broader health of the 
community. It can also help identify early signs of potential mental health challenges and 
promote preventive actions. Somali immigrants face specific challenges stemming from 
their cultural background, linguistic diversity, and adaptation to a new environment.  
 
The thesis explores mental health, what it means, and how it affects an individual's life. 
It also addresses mental health disorders such as schizophrenia, depression, and bipolar 
disorder, which are common diseases among Somalis. The thesis describes the beliefs 
and perspectives of Somalis regarding the causes and treatment of mental health 
disorders, as well as the factors influencing seeking treatment. The research in the thesis 
also examines the effect of wars, traumatic experiences, and integration into Finland on 
mental health.  
 
The thesis is practical, and we are producing a guide that raises awareness about mental 
health, symptoms, and services. In creating the guide, we utilized sources such as Mieli 
ry, Mielenterveystalo and the World Health Organization (WHO). The purpose of the 
guide is to provide information about mental health issues, symptoms, and services. Our 
goal is to promote awareness of mental health among 40-65-year-old Somalis, aiming to 
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facing mental health challenges. 
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1 Johdanto 

Mielenterveysongelmien yleistyminen on maailmanlaajuinen ilmiö, johon haetaan 

ratkaisua. Länsimaissa mielenterveysongelmat ovat nousseet keskeisiksi 

terveysongelmiksi. Mielenterveys on ihmisoikeus, joka on ratkaisevan tärkeää yhteisölle 

ja henkilökohtaiselle kehitykselle. (WHO 2018). On tärkeää tiedostaa 

mielenterveysongelmien laajuus ja pyrkiä edistämään hyvinvointia yhteiskunnallisella 

tasolla. (Mieli ry 2023.) Mielenterveystyön päämääränä on edistää ja vahvistaa 

yksilöiden mielenterveyttä sekä samalla vähentää mahdollisia mielenterveyteen 

kohdistuvia riskejä ja uhkia. (STM 2023.)  

Suomessa mielenterveysongelmat ovat yleisiä. Suomalaisten fyysinen terveydentila on 

kokonaisuutena parantunut viimeisten vuosikymmenten aikana monien tekijöiden, kuten 

terveyskampanjoiden, terveydenhuollon kehityksen ja elintapojen muutosten ansiosta, 

vaikka fyysinen terveys on edistynyt, vastaavaa myönteistä kehitystä ei ole nähty 

mielenterveydessä. Mielenterveyden häiriöitä on tutkittu paljon, ja niiden ehkäisy, hoito 

ja tuki ovat tärkeitä sekä kansanterveyden että kansantalouden näkökulmasta. 

Mielenterveyden hoidosta säädetään terveydenhuoltolaissa. Suomessa toimivien ja 

helposti saatavilla olevien mielenterveyspalvelujen merkitys on suuri eriarvoisuuden 

vähentämisessä ja yhteiskunnan kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. (STM 2023).  

Somalialaiset asuvat itäisen Afrikan sarvessa ja jakaantuvat moneen maahan, kuten 

Somalia, Etiopia, Kenia ja Djibouti. He muodostavat kulttuurisesti ja etnisesti yhtenäisen 

ryhmän, jota yhdistää yhteinen esi-isä perintö, vahva klaanijärjestelmä, yksi kieli “somali” 

ja islamilainen perinne. (UNHCR 2016).  

Mielenterveyden ymmärtäminen somaliyhteisössä Suomessa on merkittävää, koska se 

vaikuttaa yksilöiden hyvinvointiin ja yhteisön kokonaisvaltaiseen terveyteen. 

Somalitaustaisilla maahanmuuttajilla on haasteita, jotka liittyvät usein heidän 

kulttuurilliseen taustaansa, kielelliseen monimuotoisuuteensa ja sopeutumiseen uuteen 

ympäristöön. Esimerkiksi Suomessa oleva somali potilas voi kokea vaikeuksia Suomen 

palveluissa, varsinkin jos hän itse ei ymmärrä suomalaista järjestelmää ja hänen 

kielitaitonsa on heikko. (Mölsä ja Tiilikainen 2007). Mielenterveysongelmat ovat Suomen 

somaliyhteisössä tabu (Örn 2019.) Somalialaisilla on mielenterveysongelmia yhtä paljon, 

kun muualla Suomen väestöllä, mutta he käyttävät vähemmän mielenterveyspalveluita. 

Somalialaiset eivät näe mielenterveysongelmia vakavana sairautena ennen kuin se 

kehittyy vaikeammaksi sairaudeksi. (Guerin, Guerin, Diiriye ja Yates 2004). 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas mielenterveyden 

ymmärtämisestä 40–65-vuotiaille Suomen somaliyhteisölle. Opas kuvaa mielenterveys 

sairauksia, hoitoa ja palvelujen saantia. Tarkoituksena on kuvata somaliyhteisön 

uskomuksia ja näkemyksiä mielenterveyden sairauksien syistä, hoidosta sekä mitkä 

tekijät ovat vaikeuttaneet hoitoon hakeutumiseen. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä 

somaliyhteisön tietämystä mielenterveydestä ja sen hoidosta Suomessa.     

Opinnäytetyömme kehittämistehtävät ovat   

1. Millainen käsitys Suomen somali yhteisöllä on mielenterveydestä?  
2. Mitkä tekijät ovat vaikuttaneet mielenterveysongelmiin somaliyhteisössä?   
3. Mitkä ovat yleisimmät mielenterveyden sairaudet somali aikuisella? 

3 Teoreettiset lähtökohdat/ tietoperusta 

3.1 Mielenterveys 

Maailman terveysjärjestö WHO:n (2021) määritelmän mukaan mielenterveys on ihmisen 

hyvinvointia. Mielenterveys on ihmisen voimavara, jonka avulla hän elää mielekästä 

elämää ja selviytyy elämän tuomista haasteista. (WHO 2021). Mielenterveys on osa 

ihmisen kokonaisvaltaista terveyttä. Se kertoo henkilön psyykkisestä ja emotionaalisesta 

hyvinvoinnista sekä siitä, miten henkilö kokee, käsittelee ja sopeutuu erilaisiin 

elämäntilanteisiin ja stressitekijöihin. Mielenterveyden edistämisessä tuetaan hyvän 

mielenterveyden toteutumista. Mielenterveyden edistämisen tavoitteena on vahvistaa 

suojaavien tekijöiden lisäämistä. (Duodecim 2017). Erilaiset tekijät, kuten perhe, yksilöt, 

yhteisö voivat heikentää tai suojella mielenterveyttä. Ihmiset, jotka kohtaavat vaikeita 

olosuhteita, kuten väkivaltaa, vammaisuutta, taloudellisia vaikeuksia, epätasa-arvoa 

ovat alttiimpia kehittämään mielenterveysongelmia. (WHO 2023).  

Positiivinen mielenterveys on osa hyvinvointia ja terveyttä, se on tärkeä osa ihmisen 

toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta. Esimerkiksi psyykkiset voimavarat, sosiaalisten 

suhteiden ylläpito, toiveikkuus, hyvä itsetunto, elämän hallitsemisen tunne, 

vaikuttamismahdollisuudet. (THL 2023). Mielenterveystyön tavoitteena on edistää 

mielenterveyttä ja alentaa mielenterveyteen suuntaamaan uhkia. Mielenterveyden 

sosiaalihuollon, mielenterveyden edistävä työ, mielenterveyden häiriöiden hoito sekä 

ehkäisy kuuluvat mielenterveystyöhön. Mielenterveyden hoitoon kuuluu neuvonta, 
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ohjaus, psykososiaalinen tuki, mielenterveyden häiriöiden ehkäiseminen, sen 

tutkiminen, hoito sekä lääkitys (STM 2024). 

3.2 Skitsofrenia  

Skitsofrenia on vakava mielenterveyshäiriö, joka ilmaantuu yleensä ensimmäisen kerran 

nuoruusiässä tai varhaisessa aikuisiässä. (Duodecim, skitsofrenia 2021.) Skitsofrenian 

puhkeamista ajankohta vaihtelee henkilöstä toiseen, mutta se tapahtuu yleensä 

nuoruusiässä. Usein sairaus puhkeaa elämän suurten muutosten yhteydessä, 

esimerkiksi opintojen alkamisen yhteydessä. (Mielenterveyden keskusliitto 2023). Yksi 

tärkeimmistä tekijöistä sairastua skitsofreniaan on perinnöllisyys, jollakin lähisukulaisella 

on todettu skitsofreniaa. Riski sairastua skitsofreniaan 10 kertaistuu. (Käypähoito 2020). 

Skitsofrenia on psykoosisairauksista yleisin. Se on hoidettavissa oleva sairaus. Hoito 

koostuu yleensä antipsykoottista lääkkeistä ja psykoterapiasta. Varhaisessa vaiheessa 

aloitettu hoito voidaan parantaa skitsofrenian hoitoa ja ennustetta. (Käypähoito 2022).  

Skitsofreniaan sairastuneella yleisimpinä oireina ovat hajanaista ajattelua, aistiharhoja, 

harhaluuloja sekä poikkeavaa käytöstä. Skitsofrenian oireet voivat vaihdella paljon eri 

potilailla sekä samalla potilaalla sairauden eri vaiheissa. (Duodecim, skitsofrenia 2021). 

Skitsofrenian oireet jaetaan myös negatiivisiin ja positiivisiin oireisiin. Negatiivisiin 

oireisiin kuuluvat tunne-elämän latistuminen, puheen köyhtyminen ja tahdottomuus. 

Positiivisia oireita ovat hallusinaatiot, hajanainen puhe sekä epäolennainen käytös. 

(Skitsofreniainfo 2023). Skitsofreniaa sairastavat henkilöt voivat kokea monenlaisia 

vaikeuksia, jotka liittyvät heidän keskushermoston toimintaan ja neuropsykologisiin 

haasteisiin. Lisäksi tiedon vastaanottaminen voi olla vaikeaa, ja päätöksenteko saattaa 

olla hankalaa. Yleisimpiä neuropsykologisista häiriöistä ovat keskittymisvaikeudet ja 

tarkkaavaisuuden ylläpitäminen, tiedon vastaanottaminen ja päätöksen tekeminen. 

(Duodecim, Skitsofrenia 2021). 

3.3 Masennus   

Masennus on ohimenevä tunnetila, mutta kun se pitkittyy siitä voi kehittyä 

mielenterveyden häiriö eli masennustila. Masennus tarkoittaa yleiskielessä 

epäonnistumisiin, menetyksiin, pettymyksiin liittyvää ohimenevää tunnetilaa. Se on 

normaali tunnetila, joka kuuluu elämään. Keskeisimpiä masennuksen oireita ovat 

alakuloinen mieliala, energian puute, lisääntynyt väsymys, univaikeudet, arvottomuuden 

tunne, syyllisyys, ruokahalu muutokset, keskittymisvaikeus, psykomotorinen muutos, 

ajatuksia itsemurhasta tai kuolemasta. Lisäksi masennusoireisiin liittyy myös usein 
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ahdistuneisuutta sekä voi lisääntyä alkoholin käyttö. Masennus tilassa oireet voivat 

kestää jatkuvana viikkoja, kuukausia tai jopa vuosiakin. Lyhytaikainen masentunut 

mieliala tai hetkellinen alakuloisuus eivät ole täysipainoisia masennustiloja. (Rovasalo 

2022).   

Masennusta diagnosoidaan sen pohjalta, että pitää olla oireita vähintään neljä sekä 

niiden on kestettävä yhtämittaisesti vähintään kaksi viikkoa. Masennustiloja luokitellaan 

neljään eri vaikeusasteeseen ja useisiin alatyyppeihin niiden ilmenemismuotojen 

perusteella. Vakavuus tasot ovat lievä, keskivaikea, vaikea ja psykoottinen. Kun 

puhutaan lievästä masennustilasta henkilöllä voi olla neljä tai viisi erilaista oireita. Keski-

Vaikeassa masennustilassa oireiden määrä voi nousta kuuteen tai seitsemään ja 

vaikeassa masennustilassa henkilöllä voi olla kahdeksasta kymmeneen erilaista oiretta, 

mukaan lukien aiemmin mainitut kolme oiretta. Psykoottisessa masennustilassa oireiden 

lisänä henkilöllä voi esiintyä harhaluuloja. (Duodecim Depressio 2023).  

Masennus johtuu psykologisten, biologisten ja yhteiskunnallisten tekijöiden 

monimutkaisesta vuorovaikutuksesta. Ihmiset, jotka ovat kokeneet vaikeita 

elämäntapahtumia, kuten traumaattisia tapahtumia, työttömyyttä sekä surua ovat 

todennäköisemmin alttiita masennuksen sairastumiseen. (WHO Depression 2023). 

Masennustilan syntymiseen vaikuttavat periytymisen lisäksi läheisen menettäminen, 

suuret elämänmuutokset, pitkittynyt stressi, yksinäisyys sekä päihteiden liikakäyttö. 

(Mielenterveyden keskusliitto N.d.)  

3.4 Kaksisuuntainen mielialahäiriö  

Kaksisuuntainen mielialahäiriö on pitkäkestoinen mielenterveyden häiriö, jossa mielialan 

muutos näkyy kohonneen mielialan-, masennusjaksoja ja niiden yhdistelmänä. 

(Mielenterveystalo 2023.) Tämä jakso saattaa toistua uudelleen. Sairausjaksojen välillä 

voi olla jaksoja, jotka ovat oireettomia jaksoja ja sairausjaksojen tiheys voi myös 

vaihdella. (Duodecim, kaksisuuntainen mielialahäiriö 2021.) Kaksisuuntaiseen 

mielialahäiriöön kuuluu mielialan kohoamisjaksoja eli hypomania/mania vaihtelua sekä 

masennusjaksoja. Kaksisuuntaisen mielialahäiriön masennusjaksot eivät eroa 

tavallisista masennustiloista. Ne saattavat olla pituudeltaan lyhyempiä, ja niissä voi 

esiintyä muita masennustiloja, kuten psykoottisia oireita, ruokahalun kasvua, lihomista 

sekä ajatusten ja liikkeiden hidastumista. (Duodecim, kaksisuuntainen mielialahäiriö 

2021).  
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Hypomania on manian heikompi tila, jossa mieliala on kohonnut, mutta se ei ole yhtä 

voimakasta kuin maniassa. (Mielenterveystalo 2023.) Mania kestää vähintään viikon 

yhtäjaksoisesti, jonka aikana henkilön mieliala on kohonnut. (Duodecim, 

Kaksisuuntainen mielialahäiriö 2021.) Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä on tyyppi I ja 

tyyppi II. Tyyppi I:ssä näkyy varsinaisia manioita ja vaikeita masennuksen jaksoja. Tyyppi 

II:ssa ei näy varsinaista maniaa, siinä näkyy vaan lievempiä hypomania jaksoja. 

(Mielenterveystalo 2023). 

 

4 Suomen somaliyhteisön mielenterveyden kokonaiskuva ja 
sairauksien ymmärtäminen 

4.1 Suomen somaliyhteisön käsitys mielenterveydestä 

Suomessa somalit ovat muodostaneet oman yhteisönsä, ja sopeutuminen uuteen 

kulttuuriin on ollut haasteellista. (Suomen somalialaisten liitto 2024.) Maahanmuutto on 

vaikuttanut Suomessa asuvien somalien terveyskäsityksiin Esimerkiksi oireita, jotka he 

ovat kotimaassaan pitäneet psyykkisinä, voidaan Suomeen muutettua todeta 

somaattisiksi oireiksi. Somaliyhteisössä ihmisen terveys nähdään usein yhtenä 

kokonaisuutena, jossa psyykkistä ja fyysistä terveyttä ei välttämättä erotella toisistaan. 

(Kuittinen 2017 ja Mölsä 2010).  

Mielenterveyden osalta somaliyhteisössä korostetaan usein yhteisöllisyyttä, perhesiteitä 

ja henkistä hyvinvointia. Perheen merkitys on poikkeuksellisen suuri, ja somaliyhteisössä 

perheenjäsenet tukevat toisiaan läpi elämän, myös mielenterveysongelmien 

kohdatessa. Yhteisöllisyys on olennainen osa somali kulttuuria. Yhteisön jäsenet jakavat 

usein samat arvot, normit ja kokemukset, mikä luo vahvan yhteenkuuluvuuden tunteen. 

Uskonnolla, erityisesti islaminuskolla, on myös keskeinen rooli somalialaisten 

mielenterveyden ylläpitämisessä ja tukemisessa. Monet somalialaiset kääntyvät 

uskonnon puoleen rukouksen ja uskonnollisten opetusten avulla löytääkseen voimaa ja 

lohtua vaikeina aikoina.  (Kuittinen 2017 ja Mölsä 2010).  

Somalikulttuurissa tunnistetaan kuitenkin näitä mielenterveys sairauden oireita, kuten 

epäluuloisuus, painajaiset, pelko, huoli, itsekseen puhuminen sekä unettomuus. Näitä 

oireita ei kuitenkaan liitetä depressioon tai skitsofreniaan, vaan ne voivat kulttuuristen 
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uskomusten mukaan viitata erilaisiin henkiin, kuten zar- tai jinn-henkiin, pahaan silmään 

tai noituuteen tai pahaan silmään. (Kuittinen 2017 ja Mölsä 2010). 

4.2 Traumakokemukset ja sota  

Somalitaustaisilla ihmisillä on taustallaan monenlaisia traumatisoivia kokemuksia, kuten 

sodat, pakolaisuus ja menetykset. (Mieli ry 2023.) Somalia on yksi niistä maista 

maailmassa, joissa mielenterveysongelmat ovat laajalle levinneitä, osittain johtuen maan 

pitkään jatkuneesta sisällissodasta. Vuonna 1991 alkaneessa sisällissodassa monet 

somalit joutuivat kohtaamaan äärimmäistä väkivaltaa, menettämään läheisiään ja 

kohtaamaan muita traumatisoivia tapahtumia. (Carroll 2004, 119). Joidenkin somalien 

silmissä toiset voivat vaikuttaa "hulluilta" tai epävakaalta, jos he kärsivät avoimesti 

mielenterveysongelmistaan. Tämä voi liittyä kulttuurisiin uskomuksiin tai 

ennakkoluuloihin, jotka voivat lisätä paineita piilottaa omat haasteet ja hakea apua 

(Tiilikainen 2003 :51). 

Sodan aiheuttamat traumaattiset kokemukset jäävät pitkäaikaisiksi muistoiksi, jotka 

vaikuttavat voimakkaasti henkilön psyykkiseen hyvinvointiin. Muistot sodasta voivat 

palata mieleen odottamatta ja aiheuttaa voimakasta ahdistusta ja pelkoa. PTSD on yksi 

yleisimmistä seurauksista sodan traumaattisista kokemuksista (Carroll 2004, 119).  

4.3 Integroituminen Suomeen 

Somalit ovat pääosin peräisin Somaliasta, Itä-Afrikan niemimaalla sijaitsevasta valtiosta. 

Ensimmäiset somalit saapuivat 1990-luvulla Suomeen sisällissodan jälkeen. Useat 

somalit tulivat tuolloin Neuvostoliitosta, jossa monet olivat maiden läheisten suhteiden 

ansioista olleet joko töissä tai opiskelemassa. Somalit ovat ensimmäisiä pakolaisia, jotka 

tulivat spontaanisti turvapaikanhakijoina Suomeen. (Suomen somalialaisten liitto 2024).  

Suomeen muuttaminen on ollut suuri merkitys somali perheille. Uskonto, kieli ja 

kulttuuriset tavat ovat olleet keskeisiä osia somaliperheiden identiteettiä Suomessa. 

Arkipäivän käytännöt heijastavat näitä perinteitä, ja somaliperheet ovat pyrkineet 

säilyttämään kulttuurinsa myös uudessa ympäristössä. Kuitenkin Suomeen muuttamisen 

myötä monien perheiden elämässä on ollut sisäisiä haasteita ja muutoksia. (Tiilikainen 

2003 :51).  

Suurperheet saattavat kohdata hajoamista, ja uudet ympäristöön liittyvät vaikutteet 

voivat muuttaa vanhempien ja lasten välisiä suhteita. Naisten asema yhteisössä voi 
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myös muuttua, kun he kohtaavat uusia odotuksia ja mahdollisesti erilaisia 

sukupuolirooleja kuin kotimaassaan. Nämä muutokset voivat liittyä myös kulttuurien 

väliseen kitkaan ja sopeutumiseen uuteen yhteiskuntaan. Vaikka somalit ovat saaneet 

turvapaikan sisällissodan aikana, he ovat silti kohdanneet Suomessa syrjintää ja 

rasismia. Työttömyys ja taloudelliset haasteet ovat olleet muita merkittäviä esteitä 

integroitumisessa. Lisäksi somaliperheet ovat voineet kokea huolta heidän 

kotimaassaan olevasta perheestään ja ystävistään, joka voi aiheuttaa henkistä 

kuormitusta. (Tiilikainen 2003 :51).  

Mielenterveysongelmat koetaan usein häpeällisenä somaliyhteisössä ja niihin liittyy 

pelkoa stigmatisoinnista ja pelkoa siitä, että tulee leimatuksi. (Johnsdotter ym. 2011, 

743.) Stigma näkyy suomen somaliyhteisössä paljon. Stigma viittaa negatiiviseen 

leimaan, joka liittyy henkilön taustaan, ulkonäköön, käyttäytymisen tai sairauteen. Tämä 

voi näyttäytyä esimerkiksi ennakkoluuloina, syyttelynä tai kohteluna, joka on epäreilua ja 

syrjivää. Stigmat vaikuttavat monen Ihmisen elämään ja mielenterveyteen. (THL 2023, 

Stigma- ja syrjintä).   

Somalialaisilla nuorilla mielenterveysongelmat voivat ilmetä samankaltaisina haasteina 

kuin kanta suomalaisilla nuorilla. Nuoret usein tietävät paremmin mistä hakea apua, 

esimerkiksi koulun kautta, sosiaalisen median avulla. Lisäksi nuoret saattavat olla 

avoimempia keskustelemaan mielenterveydestä ja hakemaan tukea vertaisiltaan tai 

jakamalla kokemuksiaan muiden nuorten kanssa. Vanhemmalla sukupolvella taas 

saattaa olla haasteita päästä kiinni mielenterveyspalveluihin. Kulttuuriset erot ja 

mahdolliset kielimuuri voivat vaikeuttaa vanhempien pääsyä avun äärelle. Myös erilaiset 

kulttuuriset näkemykset mielenterveydestä voivat vaikuttaa siihen, miten vanhemmat 

suhtautuvat nuorten mahdollisiin mielenterveysongelmiin. (Örn 2019). 

4.4 Somaleiden kuvailu sairauksista  

Taulukossa kuvailemme somalien käsitys mielenterveyssairauksista. Somalikulttuurissa 

tiedostetaan sairauden oireita, kuten liika ajatteleminen, huoli, painajaiset, pelko, 

itsekseen puhuminen, epäluuloisuus, äänten kuuleminen, unettomuus, laihtuminen tai 

väkivaltaisuus. Oireita ei silti liitetä esimerkiksi depressioon vaan erilaisiin henkiin, kuten 

jinneihin, saarin ja pahaan silmään. (Mölsä & Tiilikainen 2007). 
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Termi  Selitys  

  
“Isha” eli paha silmä  
  

Ihmiseen kohdistuva paha silmä voi aiheuttaa erilaisia 
oireita. Pahaa silmää yhdistetään yleensä kateuteen, haluun 
tai ylistämiseen. Se voi vahingoittaa ihmistä todella 
vakavasti (Tiilikainen 2003, 206). “Isha” kuvattiin tekstissä 
voimana, joka syntyi, kun joku tunsi kateutta ja halusi jotain 
mitä jollakulla toisella oli, kuten kaunis puoliso, talo tai auto. 
(Wedel 2011.)  
  

“Jinn” eli henki  
  

Somalikulttuurissa uskotaan henkien eli jinnien aiheuttavan 
erilaisia ongelmia ihmiselle. Jinneillä uskotaan olevan 
voimia, jotka vaikuttavat ihmisiin eri tavoin. Henkiposessilla 
tarkoitetaan, kun ulkopuolinen henki tunkeutuu ihmiseen. 
(Tiilikainen 2003 :39–41). Henkien aiheuttamassa 
sairaudessa, ihminen saattaa osoittaa väkivaltaista käytöstä, 
kuten huutamista, tavaroiden rikkominen, itsekseen 
puhumista tai äänien kuulemista. (Tiilikainen 2003:215–216 
& 238.)  
  

“Buufis” tarkoittaa 
vakavaa masennusta 
(Wedel 2011.)  

Buufis viittaa mielenterveyden häiriötilaan, josta kärsii 
yleensä miehet. (Wedel 2011.)  

“Murug” sana viittaa 
ahdistukseen, ja 
voimakkaaseen stressiin  

Usein voi johtua työttömyyden huolesta, jatkuvasta huolesta 
sukulaisten puolesta Somaliassa, ja perheongelmista 
(Wedel 2011.)  
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“Waali” tarkoittaa 
hulluutta   

Waalista puhutaan, kun joku osoittaa poikkeuksellista 
epänormaalia käytöstä. Esimerkiksi, kun ihminen alkaa 
heittelemään kiviä, lyö, huutaa, kävelee alasti sekä syö 
roskiksesta. Näitä yksilöitä pidetään vaarallisena, joitakin 
laitetaan eristettyyn tilaan sairaalassa. Jos he asuvat 
kaukana sairaalasta ja kaupungista, niin heidät yleensä 
kahlitaan rautoihin heidän ja muiden ihmisten turvallisuuden 
vuoksi. (Guerin, Guerin, Diiriye & Yates 2004).  

“Qalbijab” tarkoittaa 
särkynyttä mieltä tai 
särkynyttä sydäntä.  
 
 
 
 
 

 

Kun ihmisellä on qalbijab hän ei pysty nukkumaan, hän on 
eristäytynyt ja elämänhaluton. Qalbijabin aiheuttajia voi olla 
menetys, mustasukkaisuus tai pettymys. Muita syitä voivat 
olla muistot paosta, sodasta ja pakolaisuudesta. Qalbijabin 
voi aiheuttaa myös maahanmuutto Suomeen, jossa ei tunne 
suomalaista kulttuuria, huono taloudellinen tilanne, 
yksinäisyys sekä työttömyys. Tällöin puhutaan 
masennuksesta tai depressiosta. (Tiilikainen 2003; 212).  

  

 

4.5 Uskonto ja mielenterveys  

Suurin osa somaleista on muslimeja ja islamilla on merkittävä rooli heidän 

elämäntapaansa. Islam antaa myös perustan, miten terveyteen ja sairauteen 

suhtaudutaan. (Mölsa ja Tiilikainen 2007). Erityisesti fyysisiin ongelmiin somalit käyttävät 

Suomen terveydenhuoltoa. Joitakin mielenterveys- ja psykosomaattisia ongelmia 

hoidetaan uskonnollisten ammattilaisten toimesta. (Tiilikainen 2003). Esimerkiksi 

jinnipossession tapauksissa monet somalitaustaiset kokevat, että länsimainen 

terveydenhuolto ei pysty tarjoamaan heille tarvittavaa apua tai ymmärrystä. Tämän 

vuoksi he mieluummin hakeutuvat tuttujen islamilaisen uskonnon parantajien luokse. 

(Mölsä ym. 2010, 290; Tiilikainen 2003, 220).  

Mielenterveysongelmiin liittyviä sairauksia hoidetaan Koraanin avulla. (Tiilikainen 2003.) 

Koraani on jumalan sanaa. (Hukari 2006.) Koraanin lukemisella tarkoitetaan koraanin 

osien muistamista. Imaami lukee koraanin jakeita sairaalle henkilölle. Imaami on 

rukouksen johtaja. Lukeminen voidaan tehdä lyhyissä istunnoissa, jotka kestävät noin 

tunnin. Nämä voidaan järjestää useiden päivien aikana sessioissa tai lukemiset voivat 

ulottua kolmen päivään tai pidemmän ajanjakson yli. (Guerin, Guerin, Diiriye & 

Yates,2004). Koraani uskotaan olevan parannuskeino Islamin uskossa.  Kuten muut 
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muslimit, somalit uskovat, että sairaus ja terveys ovat jumalan (Allahin) käsissä. 

(Tiilikainen 2003: 40).  

Yleisesti ottaen somalit kieltävät mielenterveysongelmia. Mielenterveysongelmiin liittyvä 

sairaalahoito on myös voimakkaasti leimautunut somalikulttuurissa. Usein aletaan 

harkitsemaan sairaalahoitoa vasta, kun joku on tullut erittäin sairaaksi, kuten psykoosin 

iskiessä ja on kykenemätön huolehtimaan itsestään, tällöin harkitaan psykiatrista tai 

biolääketieteellistä hoitoa. (Wedel 2011).  

Wedelin, J (2011). Mental Health problems and Healing among Somalis in Sweden. 

Bildhaan, 11 artikkelissa haastatellut kertovat pelkäävänsä, että tulisi huhuja hulluudesta 

tai hengen valtauksesta, jos käy ilmi, että on hakenut apua mielenterveysongelmiin tai 

masennukseen. Pidettiin myös sopimattomana suositella, että joku hakeutuisi 

psykiatriseen hoitoon tai psyykkiseen apuun, sillä se saattoi helposti aiheuttaa häpeän 

tunteita, pelästyttää henkilön ja vahvistaa sen, että on todella tullut “hulluksi”. Lisäksi 

masennuslääkkeiden ottaminen vahvisti myös mielentilan “hulluutta”. Haastateltu myös 

kertoi artikkelissa, huolensa masennuslääkkeiden mahdollista sivuvaikutuksista ja 

pelkäisi, että psykiatrinen hoito voisi johtaa suljetuksi mielisairaalaan. (Wedel 2011). 

4.6 Suomen somaliyhteisön hakeutuminen mielenterveyspalveluihin 
suomessa.  

Somalit ovat kotimaassaan kohdanneet sisällissodan, jonka myötä he ovat kokeneet eri 

traumoja, tämän vuoksi heillä on korkea riski sairastua mielenterveyden ongelmiin. 

Sisällissodan väkivaltaiset tapahtumat, menetykset, puutteelliset elinolot sekä 

sopeutuminen uuteen maahan kasvattavat esimerkiksi posttraumaattisen 

stressioireyhtymän (PTSD) masennuksen ja ahdistuneisuuden riskiä. (Carroll 2004, 

119).   

Suomen somaliyhteisön terveydenhuollon käsitteen ymmärtäminen on monelle somalille 

uutta ja vierasta, vaikka terveys- ja hyvinvointipalveluita on tarjolla laajasti. Haasteita 

saattaa aiheuttaa myös suomen kielen taidon puute ja suomalaisen 

terveydenhuoltojärjestelmän toiminnan ymmärtämisen vaikeus. (Tiilikainen & Mölsä 

2010, 310).Terveydenhuoltojärjestelmä saattaa erota merkittävästi siitä, mihin 

somalilaiset ovat kotimaassaan tottuneet. Monimutkainen teknologia ja ajanvaraus 

käytännöt voivat tuntua oudoilta ja vaikeasti hahmotettavilta. Tämä saattaa synnyttää 

epävarmuutta ja pelkoa terveyspalveluiden käyttöön hakeutumisessa, kun somalilaiset 
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kohtaavat uudenlaisen ja monimutkaisen järjestelmän, johon sopeutuminen voi viedä 

aikaa. (Tiilikainen & Mölsä 2010, 310).  

Suullinen viestintä on somalialaisten keskuudessa korostetumpaa kuin kirjallinen. 

Kirjalliset ohjeet voivat olla vaikeasti ymmärrettäviä niille, joilla ei ole vahvaa luku- ja 

kirjoitustaitoa. Tämä nostaa suullisen informaation tarvetta. Kulttuuriset erot vaikuttavat 

myös siihen, miten somaliväestö suhtautuu terveyspalveluihin ja mielenterveys apuun. 

Erilaiset kulttuuriset odotukset, arvot ja stigmat voivat vaikuttaa siihen, miten 

terveyspalvelut kohdataan. Terveydenhuollon saavutettavuuden parantaminen 

somaliväestölle vaatii kulttuurisensitiivisiä lähestymistapoja, selkeää kommunikaatiota ja 

yhteistyötä somaliyhteisön kanssa. Näin voidaan varmistaa, että terveyspalvelut ovat 

kaikkien saavutettavissa ja vastaavat somalialaisten yksilöllisiä tarpeita. (Tiilikainen & 

Mölsä 2010, 310). 

5 Opinnäytetyön toteuttaminen  

5.1 Menetelmälliset lähtökohdat  

Opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnalliseen 

opinnäytetyöhön kuuluu tuotoksen tekeminen ja kirjallinen osio. Tuotoksena voi kehittyä 

tapahtuma, video, kirja, ohje tai opas. Kirjallisessa osiossa näkyy opinnäytetyön eri 

prosessin vaiheet ja työskentelymenetelmät. Toiminnallista opinnäytetyötä ajaa 

tutkimuksellinen ote, työelämälähtöisyys ja käytännönläheisyys. (Vilkka ja Airaksinen 

2003 s. 51–52). Opinnäytetyötä aloitimme tekemällä tutkimussuunnitelman. 

Tutkimussuunnitelman huolellinen tekeminen on tutkimuksen koko perusta. (Kankkunen 

& Vehviläinen. 2009 s.67.) Toiminnallisen opinnäytetyön päämääränä on tarjota 

ohjausta, opastusta sekä toteuttaa käytännön toimenpiteitä. Työn toteutustapa riippuu 

kohderyhmästä ja tilaajasta. Toiminnallinen opinnäytetyö muodostuu toiminnallisesta 

osuudesta sekä raportista, jossa käsitellään opinnäytetyön prosessin kulku. 

Toiminnallinen opinnäytetyö sopii erityisesti opiskelijoille, jotka kokevat mieluisaksi 

käytännönläheisen ja projektimuotoisen työskentelyn. (Saastamoinen, Yöpyä, Alahuhta 

& Päätalo, 2018).     

Toiminnallisessa opinnäytetyössä mietimme tarkasti kohderyhmää ja rajasimme työn 

sen mukaisesti. Ilman kohderyhmää voi olla vaikeaa toteuttaa toiminnallinen 

opinnäytetyö. Kohderyhmältä voidaan pyytä arvio, miten tuote on onnistunut. 

Toiminnallisen opinnäytetyön keskeisenä elementtinä on myös teoreettinen tausta ja sen 



13 

 

pohjalta rakennettu viitekehys on, yhtä tärkeä kuin itse tuote tai tapahtuma (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 38–43). Toiminnallisen opinnäytetyön prosessiin sisältyy vaiheittainen 

kirjoittaminen. Prosessin aikana käsitellään ja sisäistetään useita eri lähteitä sekä 

analysoidaan niiden sisältöä. Opinnäytetyöhön tehdään jatkuvasti uusia muutoksia 

sisältöön ja tekstiin. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 15–16). Toiminnallisen 

opinnäytetyön tuotokseksi teimme oppaan Suomen somaliyhteisölle. Opas on saatavilla 

Suomen somaliliiton tiloista sekä sähköisessä muodossa. Oppaasta löytyy 

mielenterveyteen ja mielenterveyden hoitoon liittyvää tietoa. 

5.2 Aineistohaku 

Opinnäytetyön alussa teimme tiedonhakua eri tietokannoista, jotta voitiin löytää 

teoreettista taustatietoa tutkimukseen. Hyödynsimme sekä kansainvälisiä että 

suomalaisia tietolähteitä, myös kirjallisuutta, teorian muodostamiseksi. Tietokantoina 

käytimme CINAHL Complete (Ebsco) PubMedia, Medic-tietokantaa. Hakusanoiksi 

valitsimme termit, kuten "Mental health AND somali community", "Mental health AND 

somali community AND stigma" sekä "Mental health, somalis AND religion". Näiden 

avulla pyrimme tarkentamaan haun tuloksia löytääksemme relevanttia aineistoa 

somaliyhteisön mielenterveydestä.  

PubMedista löydettiin yhteensä 17 tutkimus osumaa, joista valittiin yksi artikkeli. CINAHL 

Complete (Ebsco:sta) saatiin 47 osumaa, sieltä valittiin 5 artikkelia, ja Medickistä 

osumaa 203, mutta siitä hakutuloksista ei olla valittu yhtään artikkelia.  

Taulukko 1. Tutkimuksessa käytetyt artikkelit  

Artikkelin nimi, tekijä ja julkaisuvuosi  

Carroll Jennifer 2004 Murug, Waali and Gini: Expressions of Distress in Refugees 
From Somalia.  

Guerin Bernard, Guerin Paulin, Diiriye Omar Roda & Yates Susan. New Zealand 
journal of psychology vol 33, no 2, July 2004. Somali conceptions and expectations 
concerning mental health: Some guidelines for mental health professionals.  
  
Johnsdotter ym. 2011 Koran Reading and Negotiation With Jinn: Strategies to Deal 
With Mental Ill Health Among Swedish Somalis.  
  
Mölsä ym. 2010 Changing Conceptions of Mental Distress Among Somalis in Finland.  
  
Mölsä Mulki ja Tiilikainen Marja. Potilaana somali- Auttaako kulttuurinen tieto lääkärin 
työssä. Lääketieteellinen aikakausikirja Duodecim, 2023.  
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Wedel Johan 2011 Mental Health Problems and Healing Among Somalis in Sweden.  
  
  

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit  

  

Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit  
Julkaistu välillä  
2003–2023  

Julkaistu ennen vuotta 2003  

Suomen ja englanninkieliset julkaisut  Muu kuin suomen- tai englanninkieliset 
aineistot  

Väitöskirjat  Opinnäytetyöt (AMK) ja (YAMK)  

Vastaa tutkimuskysymykseen  Ei vastaa tutkimuskysymykseen  

  
 

5.3 Toimintaympäristö, kohderyhmä ja hyödynsaajat 

Toimintaympäristönä toimii Suomen somaliliitto. Suomen somaliliitto on valtakunnallinen 

suomen somalialaisten järjestö, joka on perustettu vuonna 1996. Järjestö edistää eri 

ikäisten Suomen somalialaisten kotiutumista sekä hyvinvointia. (Suomen somalialaisten 

liitto 2023).  Opinnäytetyön kohderyhmä koostuu Suomen somali yhteisöstä 40–65-

vuotiaat aikuiset. opinnäytetyön tuotos vastaa kohderyhmässä ilmenneiden puutosten 

tiedon saannista mielenterveysongelmista ja palveluiden saatavuudesta. Kohderyhmää 

ajatellen teimme oppaan, joka sisälsi tutkittua tietoa sekä palveluiden saatavuudesta. 

Opinnäytetyössämme hyödynnetään myös omia henkilökohtaisia kokemuksia 

mielenterveyden häiriöstä kärsivien henkilöiden kohtaamisesta Suomessa. 

Hyödynsaajat ovat Suomen somaliyhteisö, sillä opinnäytetyön tuotos luotiin kehittämään 

heidän ymmärryksensä ja osaamista mielenterveydestä. Muita hyödynsaajia ovat 

terveydenhuolto, jotka voivat käyttää apuna tätä opinnäytetyötä ymmärrystä 

somalikulttuurista ja mielenterveys näkökulmista. Sekä kaikille, jotka haluavat tietää 

somaliyhteisön hyvinvoinnista ja miten mielenterveys näkyy Suomen somaleiden 

arjessa. 
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5.4 Lähtötilanteen kartoitus  

Opinnäytetyön aiheen kiinnostus lähti siitä, kuin yksi opinnäytetyön tekijöistä oli käynyt 

kesän 2023 aikana kotimaassa Hargeisassa somalimaassa. Siellä 

mielenterveysongelmista kärsiviä ihmisiä oli runsaasti, samalla tavalla kuin muualla 

maailmassa. Kuitenkin somaliassa oli erityinen tilanne, mielenterveysongelmat olivat 

edenneet pitkälle tai niistä ei uskallettu puhua avoimesti ja mielenterveyspalveluita oli 

saatavilla hyvin niukasti.   

Somalimaa, joka tunnetaan myös nimellä Somaliland, sijaitsee Somalian pohjoisosassa. 

Se on yksi maailman alueista, joilla mielenterveyshäiriöiden esiintyvyys on korkea. 

Sisällissodan ja poliittisen epävakauden lisäksi monet muut tekijät vaikuttavat 

mielenterveysongelmien yleisyyteen somalimaassa. Terveydenhuoltojärjestelmän 

heikkous ja mielenterveyspalveluiden puute lisää somalimaassa vakavia puutteita sekä 

henkilöstössä että infrastruktuurissa, sekä vaikeuttaa mielenterveyspalveluiden 

saatavuutta ja laatua. Monet ihmiset eivät pysty saamaan tarvitsemaansa hoitoa 

mielenterveysongelmiin.(Abdillahi, Ismail & Singh 2020). 

Somaliyhteisölle uskonnon harjoittaminen, erityisesti islam, on tärkeä osa heidän 

elämäntapaansa. Islam antaa ohjeet ja perustan sille, miten he suhtautuvat terveyteen 

ja sairauteen. Heidän uskomuksensa perustuu ajatukseen siitä, että terveys ja sairaus 

ovat Allahin, eli Jumalan käsissä. Somalialaiset katsovat että, sairaudesta kärsiminen on 

osa heidän kohtaloaan ja osa heidän uskonnollista velvollisuuttaan. (Mölsä ja Tiilikainen 

2007). 

5.5 Toiminnan eteneminen, työskentelyn kuvaus   

Opinnäytetyö aloitettiin syksyllä 2023 suunnitelma vaiheella. Suunnitteluvaiheessa 

valitsimme aiheen ja rajattiin sitä. Opinnäytetyö on toiminnallinen. Suunnitteluvaiheessa 

etsimme tiedonhaussa paljon tutkimuksia. Tarkoituksena on etsiä teoria pohjaista tietoa 

ja kääntää se somaliksi. Käytimme myös tukiverkostoa mm. somaliyhteisön tulkkia 

apuna.  Toteutusvaiheessa luimme paljon eri artikkeleita ja muokattiin opinnäytetyön 

tekstiä ja aloitimme työstämään toteutusvaiheen kirjallista osuutta. Toteutusvaiheessa 

jaoimme työtehtävät ja kehittämistehtävät keskenään. Rajasimme vielä enemmän 

opinnäytetyön aihetta. Toteutusvaiheen lopussa aloitimme suunnittelemaan ja tekemään 

opasta.  
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Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimii Suomen somalialaisten liitto, jonka kanssa 

olemme tehneet yhteistyötä oppaan luomisessa. Tavoitteenamme on tarjota opas, joka 

on helposti saatavilla liiton tiloissa käyville asiakkaille. Keskustelimme Suomen 

somalialaisten liiton puheenjohtajan Ahmed Hassanin kanssa ja esittelimme hänelle 

opinnäytetyömme tarkoituksen ja sisällön. Halusimme myös saada hänen 

näkemyksensä oppaasta ja mahdollisia ideoita sen kehittämiseksi. Keskustelun aikana 

saimme positiivista palautetta, ja järjestön työntekijät pitivät oppaasta hyödyllisenä 

somaliyhteisölle. Sovimme yhdessä tapaamisesta, jossa voisimme esitellä oppaan ja 

keskustella sen hyödyistä ja mahdollisista parannusehdotuksista. Lisäksi päätimme  

pyytää suullista palautetta, jonka avulla saisimme suoran palautteen oppaasta ja sen 

käytettävyydestä. 

Seuraavaksi veimme valmiin oppaan somaliliiton tiloihin sovittuna ajankohtana. 

Tilaisuudessa oli läsnä valmiiksi meidän kohderyhmään kuuluvia asiakkaita, joita 

somaliliiton henkilökunta oli pyytänyt paikalle etukäteen. Kerroimme suullisesti somalin 

kielellä oppaan sisällön ja tarkoituksen. Tapaamisen päätteeksi pyysimme suullista 

palautetta. Pyrimme saamaan mahdollisimman kattavaa palautetta, jotta voimme 

kehittää opasta entistä paremmin vastaamaan somaliyhteisön tarpeita ja odotuksia. 

Tämä yhteistyöprosessi on ollut tärkeä osa opinnäytetyömme, ja sen avulla olemme  

varmistaneet, että opas vastaa parhaalla mahdollisella tavalla kohderyhmämme tarpeita 

ja odotuksia. 

6 Opinnäytetyön tuotos   

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas Suomen somaleille. Oppaan tavoitteena 

oli tuoda tietoisuutta mitkä tekijät voivat aiheuttaa mielenterveyssairauksia, niiden 

oireista ja palveluista. Opas on suunniteltu toimimaan helppolukuisena ja selkeänä tieto 

lähteenä, joka käsittelee mielenterveyteen liittyviä peruskäsitteitä ymmärrettävästi. 

Oppaan tarkoitus on tarjota tietoa mielenterveydestä, niiden mahdollisista oireista ja 

ennen kaikkea ohjeita, miten yksilöt voivat hakea apua ja tukea näihin ongelmiin.   

Opas on tarpeellinen, sillä se lisää mielenterveydestä tietoisuutta Suomessa asuville 

somaleille. Tavoitteenamme on lisätä ymmärrystä ja tietoisuutta mielenterveydestä 

somaliyhteisön keskuudessa ja opas on keskeisessä roolissa tässä.Tarkoituksena on 

viedä opas lopullisena tuotoksena Suomen somaliliiton toimitiloihin, jossa somaliyhteisö 

pääse hyötymään oppaasta, opas myös löytyy sähköisenä versiona. 
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Oppaan lopullinen versio on tuotettu Canvassa. Meille oli tärkeää, että opas olisi 

visuaalisesti miellyttävä. Harkitsimme tarkkaan värien valintoja ja tekstin asettelua.  

Oppaan väriteemana on sininen, vihreä ja vaaleanpunainen, käytimme eri sinisävyjä, 

vaaleansinistä, tummansinistä Valitsimme nämä värit, koska sininen ja vihreä väri 

symboloi rauhallisuutta. Tavoitteena oli luoda opas, joka olisi helposti ja selkeästi 

ymmärrettävä, ottaen huomioon, että opas on suunnattu 40-65-vuotiaille, joilla voi olla 

kielen kanssa haasteita. Fontteina käytimme kokoja 60, 50, 30, 23 ja 18 otsikoihin. Teksti 

osion  fontteina käytössä oli 14 ja 19. Oppaasta löytyy visuaalisia elementtejä, kuten 

kuvia. Olemme miettineet tarkkaan mitä kuvia olemme käyttäneet ja että ne kuvaavat 

hyvin meidän aihetta. Opas on kaksikielinen, se on yhteensä 10 sivuinen, viisi sivua 

suomeksi ja toiset viisi sivua somaliksi. Tämä tekee oppaasta hyödyllisen 

kohderyhmälle, tarjoamalla tarvittava tietoa molemmilla kielillä. Oppaan kirjoitusasussa 

ilmenee ymmärrettävyys, helppolukuisuus sekä tekstiin tavoiteltu selkeys.   

6.1 Tuotoksen arviointi  

Käynti somaliliiton toimistoon sujui suunnitellusti. Saapuessamme paikalle kävimme 

yhdessä somaliliiton asiakkaiden kanssa läpi oppaan ja keskustelimme 

mielenterveyteen liittyvistä aiheista. Osallistujat olivat kiinnostuneet oppaan sisällöstä ja 

keskustelu oli antoisaa.Keskustelun päätteeksi pyysimme suullista palautetta oppaasta, 

tavoitteenamme oli saada monipuolista ja kattavaa palautetta sen hyödyllisyydestä 

somaliliiton asiakkaille. Kysyimme muun muassa oppaan selkeydestä, hyödyllisyydestä, 

kiinnostavuudesta ja mahdollisista parannusehdotuksista. Tämä lähestymistapa 

mahdollisti osallistujien vapaan ajatusten vaihdon ja antoi heille tilaisuuden ilmaista 

mielipiteensä avoimesti. Saamamme palaute oli arvokasta, sillä se auttoi meitä 

arvioimaan oppaan vaikuttavuutta ja tunnistamaan mahdolliset parannuskohteet.  

Käynti somaliliiton tiloissa oli merkittävä vaihe opinnäytetyön toteutuksessa. Somaliliiton 

tilat tarjosivat ympäristön, jossa opinnäytetyön ideat ja konseptit voitiin esitellä ja 

keskustella avoimesti yhteistyökumppaneiden kanssa.  Yhteistyö somaliliiton kanssa on 

ollut erityisen tärkeää, koska heidän kauttaan varmistettiin, että opas vastaa 

kohderyhmän tarpeita ja odotuksia parhaalla mahdollisella tavalla. Somaliyhteisöllä on 

omat erityistarpeensa ja kulttuuriset näkökulmansa, jotka on otettava huomioon oppaan 

suunnittelussa ja toteutuksessa. Somaliliiton avulla varmistimme, että opas oli 

kulttuurisesti herkkä ja että se tarjoaa todellista apua ja hyötyä somaliyhteisön jäsenille. 
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7 Pohdinta  

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tietoisuutta mielenterveydestä Suomessa asuville 

somaliyhteisön jäsenille. Tavoitteemme oli tuoda esille mielenterveys aiheita ja tarjota 

tietoa sekä resursseja, jotka voivat auttaa somaliyhteisön jäseniä ymmärtämään 

paremmin mielenterveyteen liittyviä kysymyksiä ja edistämään omaa hyvinvointiaan. 

Opinnäytetyössä painotamme kulttuurisensitiivisyyttä ja pyrimme tuomaan esiin 

mielenterveyden merkityksen somalikulttuurissa. Analysoimme somaliyhteisön 

erityistarpeita mielenterveyden osalta ja tarjosimme tietoa mielenterveyspalveluista, 

joiden avulla yhteisön jäsenet voivat ylläpitää ja parantaa omaa mielenterveyttään.  

Opinnäytetyön toivottiin edistävän myönteistä suhtautumista mielenterveyteen liittyviin 

aiheisiin somaliyhteisön keskuudessa sekä lisäävän tietoisuutta saatavilla olevista 

tukipalveluista ja resursseista. Uskomme, että tämä tietoisuuden lisääminen voisi auttaa 

somaliyhteisön jäseniä tunnistamaan ja käsittelemään paremmin mielenterveyteen 

liittyviä haasteita ja tarpeita Suomessa.  

Opinnäytetyön eteneminen sujui suunnitellusti. Opinnäytetyön käynnistyessä asetimme 

itsellemme selkeän suunnitelman ja aikataulun, jonka mukaan toimimme työn aikana. 

Ensimmäinen vaihe, joka oli mielestämme haastavin, oli suunnitteluvaihe. Tässä 

vaiheessa tehtiin määritelmä opinnäytetyön tavoitteista, tutkimuskysymyksistä ja 

suunnittelimme tutkimusmenetelmät ja tiedonkeruun strategian. Asetimme myös tarkat 

aikataulut ja resurssit. Kun suunnitteluvaihe oli valmis, etenimme toteutusvaiheeseen. 

Tämä vaihe oli keskeinen, sillä se sisälsi kaiken työn käytännön tekemisen ja tietojen 

keräämisen. Se oli myös se vaihe, jossa käytännön haasteet ja oppimiskokemukset 

tulivat esiin. Olemme noudattaneet huolellisesti tutkimussuunnitelmaa ja keräsimme 

tarvittavat tiedot. Viimeisenä vaiheena oli raportointivaihe. Raportointivaiheessa korostui 

tietojen selkeä ja ymmärrettävä esittäminen, jotta työmme olisi hyödyllinen ja 

ymmärrettävä muille.  

Opinnäytetyön suunnitelmallinen eteneminen vaihe vaiheelta mahdollisti tehokkaan ja 

laadukkaan työskentelyn. Tämä lähestymistapa auttoi meitä hallitsemaan työmme ja 

pitämään opinnäytetyö aikataulussa. Samalla se tarjosi meille mahdollisuuden oppia ja 

kehittyä koko prosessin ajan. Opinnäytetyön päämääränä oli saavuttaa asetetut 

tavoitteet ja tuottaa arvokasta tietoa sekä oppimiskokemuksia. Tutkimussuunnitelman 

laatiminen on auttanut meitä hahmottamaan aikatauluja, kokonaisuuksia ja lisäämään 

tavoitteellisuutta opinnäytetyöhön.  
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7.1 Eettisyys   

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston korostamat ohjeistukset eettisestä toiminnasta 

ja hyvän tieteellisen käytännön toteuttamisesta opinnäytetyön prosessissa ovat 

olennainen osa tutkimuksen ja kirjallisen työn toteutusta. Tämän tavoitteena on 

yhtenäistää opinnäytetyöprosessia, ehkäistä epärehellisyyttä, nostaa opinnäytetöiden 

laatua ja edistää korkeatasoista tieteellistä käytäntöä. Ammattikorkeakoulut ovat 

sitoutuneet noudattamaan TENKin ohjeita, kuten "Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen 

loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa" (TENK 2019) -ohjetta.  

Opinnäytetyön toteutuksessa aloimme syventymään huolellisesti valittuun aiheeseen ja 

välttää luvatonta lainaamista. Pohdimme tarkasti lähteiden luotettavuutta, se on 

tärkeässä avainasemassa, samoin sopivien ja pätevien lähteiden valinta, vaati meiltä 

tarkkaa harkintaa. Erityisesti Somaliyhteisössä mielenterveys saattaa olla tabu ja 

leimattu aihe, mikä tekee siitä vaikeaa keskustelua. Näin ollen tiedon lisääminen ja 

ymmärryksen edistäminen mielenterveydestä ovat merkittäviä, jotta ihmiset kykenevät 

tunnistamaan mahdolliset mielenterveysongelmat ajoissa ja hakemaan tarvittaessa 

apua.  

Opinnäytetyön toteutuksessa pyritään noudattamaan Arenen julkaisemia opinnäytetyön 

eettisiä periaatteita, jotka ohjaavat tutkimustyön kulkua. Tavoitteena on käyttää lähteinä 

enintään kymmenen vuotta vanhoja, mutta tarvittaessa hyödyntää vanhempia lähteitä 

harkiten ja kriittisesti arvioiden niiden luotettavuutta. Kirjallisuus on keskeisessä roolissa 

opinnäytetyön toteuttamisessa ja olemme solmineet sopimuksia koulun ja 

yhteistyötahon kanssa opinnäytetyön ohjeiden mukaisesti (Arene, 2020, s. 16). Tällä 

varmistamme, että opinnäytetyö toteutetaan eettisten periaatteiden ja ohjeiden 

mukaisesti, mikä on keskeistä tutkimuksen laadun ja tieteellisen työn eheyden kannalta. 

Emme käsittele opinnäytetyössä henkilötietoja. 

7.2 Luotettavuus  

Tutkimuksen luotettavuus on opinnäytetyön ydin, sillä se varmistaa tulosten 

uskottavuuden. Pyrkimyksenämme on esitellä opinnäytetyössämme käytettyjä 

menetelmiä, jotka mahdollistavat mahdollisimman tarkan, luotettavan ja vakuuttavan 

tutkimuksen. Työssämme korostamme rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta 

tutkimuksen eri vaiheissa. Tieteellisen tiedon ylläpitäminen perustuu avoimuuteen ja 

vastuullisuuteen tulosten esittämisessä. Tutkijoiden on tärkeää olla avoimia 
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käyttämistään menetelmistä ja saavutetuista tuloksista, sillä se edistää luotettavuutta ja 

lisää yhteistä ymmärrystä tieteellisessä tutkimuksessa (TENK 2012).  

Opinnäytetyössämme tavoitteenamme on arvioida huolellisesti tutkimusten laatua ja 

luotettavuutta tämän periaatteen mukaisesti. Noudatamme TENKin kuvauksia eettisistä 

periaatteista omassa tutkimuksessamme. Arvostamme muiden tutkijoiden työtä ja 

viittaamme heidän julkaisuihin asianmukaisella ja kunnioittavalla tavalla (TENK 2012). 

Kohtasimme haasteen, kun suurin osa käytettävissämme olevasta aineistosta oli 

vanhempaa aineistoa. Käytimme aikaa ja resursseja varmistaaksemme näiden 

artikkelien ja tutkimusten luotettavuuden ja ajantasaisuuden. Vaikka pyrimme löytämään 

tuoreempaa aineistoa, sitä ei ollut runsaasti saatavilla. Tässä tilanteessa teimme 

huolellisen arvion vanhemman aineiston hyödyllisyydestä ja sen soveltuvuudesta 

opinnäytetyömme näkökulmasta. Tämä auttoi meitä tekemään järkeviä päätöksiä 

aineiston käytöstä ja sen merkityksestä tutkimuksemme kannalta. 

Työn lopussa hyödynsimme Turnitin-nimistä ohjelmistoa, joka on yksi monista 

plagioinnin tarkistus työkaluista. Ohjelma vertaa tekstin laajaa tietokantaa ja tunnistaa 

mahdolliset samankaltaisuudet muiden lähteiden kanssa. Tällainen työkalu on 

merkittävä, sillä se auttaa varmistamaan, että teksti on alkuperäistä ja noudattaa 

akateemisia eettisiä standardeja. Näin voimme välttää vahingossa tapahtuvaa 

lainaamista ilman asianmukaista viittausta. Plagioinnin välttäminen on olennainen osa 

rehellisyyttä ja vastuullista tieteellistä työskentelyä. Työkalujen käyttö auttaa 

tarkistamaan tekstin ja edistää korkealaatuisen tutkimuksen toteutusta.
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