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EsiPUHE

Suomen viestorakenne on nopeasti muuttumassa. Iso muutos on ulkomaalaistaus-
taisen vdeston midrdn kasvu. Vuonna 1990 Suomessa asui vakituisesti vain noin
26000 ulkomaan kansalaista, mutta vuoden 2011 loppuun mennessd mairi seitsen-
kertaistui (noin 183 000:een). Ulkomaalaistaustaisen vieston méirin ja viestoosuu-
den ennustetaan myds liahivuosikymmenini kasvavan nopeasti. Suomeen muuttaa
hyvin monenlaisia ihmisid korkeasti koulutetuista kielitaitoisista luku- ja kirjoitus-
taidottomiin henkildihin sekid tyon takia muuttavista pakolaisiin ja turvapaikanha-
kijoihin.

Tasa-arvoon tdhtddvin yhteiskuntapolitiikan onnistumiseksi on tirkedd tunnistaa
viestoryhmat, joiden terveys ja hyvinvointi ovat keskimdairdistd heikommat ja sel-
vittdd, milld keinoilla tilannetta voidaan korjata. Tyokykyiset maahanmuuttajat ovat
ikdrakenteeltaan vanhenevassa suomalaisessa yhteiskunnassa myos taloudellisen ja
sosiaalisen kestdvyyden tae.

Suomeen muuttaneiden ihmisten terveydesti ja hyvinvoinnista on hyvin vidhin tie-
toa. THL:n koordinoiman Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
(Maamu) tavoitteeksi asetettiin luotettavan tiedon kerddminen isoimpien maahan-
muuttajaryhmien terveydentilasta, toiminta- ja tyokyvystd, niihin vaikuttavista elin-
oloista ja elintavoista sekd palvelujen tarpeesta ja sen tyydyttymisestd. Lisdksi tdssd
varsin uraa uurtavassa hankkeessa haluttiin keritid kokemuksia siitd, miten tulevai-
suudessa voitaisiin seurata luotettavasti mahdollisimman monen maahanmuuttaja-
ryhmén terveyttd ja hyvinvointia sekd niihin vaikuttavia tekij6itd maan eri osissa.

Maamu-tutkimus tarjoaa tirkedd tietoa hyvinvointipolitiikan, palvelujirjestelmén,
tydeldman ja sosiaaliturvan suunnitteluun, arviointiin ja kehittimiseen. Tutkimuk-
sen aineiston avulla saadaan ainutlaatuista tietoa muun muassa siitd, mihin tekijoi-
hin puuttumalla voidaan parantaa Suomeen muuttaneiden terveytti, tyo- ja toimin-
takykyd, hyvinvointia ja elimanlaatua.

Kisilld oleva raportti ja sen lihtokohtana oleva aineisto ovat laajan kansallisen yh-
teistyon tulos. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoiman hankkeen suun-
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nitteluun ja toteutukseen ovat osallistuneet monia eri tahoja edustavat asiantuntijat.
Hankeen tirkeimpii rahoittajia ovat Sosiaali- ja terveysministerio/Euroopan sosiaa-
lirahasto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kela, Tyosuojelurahasto ja kunnat, jois-
sa tutkimus on tehty: Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere ja Vaasa. Terveyden
ja hyvinvoinnin huippuasiantuntijat ovat osallistuneet tutkimuksen sisdllon ja toteu-
tuksen suunnitteluun, kenttitutkijoiden koulutukseen, tiedonkeruun seurantaan ja
ohjaamiseen seki tutkimusaineiston viimeistelyyn ja timin perustulosraportin kir-
joittamiseen. Tutkimukseen osallistuneet maahanmuuttajataustaiset henkilot ovat
osallistumisellaan halunneet vaikuttaa heitd koskevan tiedon ja ymmirryksen lisda-
miseen seki heidédn tarvitsemiensa sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimiseen. Kii-
tdmme lampimisti kaikkia hankkeeseen tihin mennessi osallistuneita ja toivomme,
ettd yhteisty6 jatkuu yhtd hedelmallisend tdmén ainutlaatuisen aineiston hyodynta-
misessa.

Pekka Puska Marja Vaarama
padjohtaja, THL ylijohtaja, THL
Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi THL—Raportti 61/2012
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Tdmin teoksen tarkoitus on saattaa Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitut-
kimuksen (Maamu) keskeisid havaintoja mahdollisimman varhain niit4 tarvitsevien
henkiloiden ja organisaatioiden kayttoon. Toivomme, ettd Maamu-hankkeen (www.
thl.fi/maamu) suunnittelusta ja toteutuksesta vastanneen laajan projektiorganisaati-
on ohella monet muutkin asiantuntijat hyddyntavit aineistoa syventdmalld ja laajen-
tamalla tdssd raportissa esiteltdvid perustuloksia.

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimukseen kutsuttiin yhteensa tu-
hat venildistaustaista, tuhat somalialaistaustaista ja tuhat kurditaustaista 18-64-vuo-
tiasta henkilod, jotka asuivat Helsingissd, Espoossa, Vantaalla, Turussa, Tampereella
tai Vaasassa. Kutsutut olivat asuneet Suomessa vihintdidn vuoden. Haastattelut ja ter-
veystarkastukset tekivit venildis-, somalialais- ja kurditaustaiset kenttitutkijat, jotka
puhuivat sekd tutkittavien kohderyhmien kieltd ettd suomea. Tutkittavien tavoitta-
miseen kiinnitettiin erityistd huomiota, ja osallistumisaktiivisuus kohosikin korke-
ammaksi kuin vastaavissa tutkimuksissa monissa muissa maissa. Venaldistaustaisista
tutkittavista 70 %, somalialaistaustaisista 51 % ja kurditaustaisista 63 % osallistui vi-
hintddn johonkin tutkimuksen osaan. Tutkimuksen suunnittelua ja toteutusta koor-
dinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yhteistydssd laajan asiantuntijaver-
koston kanssa. Tutkimuskuntien 18—64-vuotiaan koko véeston aineistoa kiytetdan
vertailukohtana niiden muuttujien osalta, joita on tutkittu vertailukelpoisesti ja ra-
portoitu Terveys 2011 -tutkimuksessa.

Venilidistaustaisten maahanmuuttajien koulutustaso oli korkeampi kuin muis-
sa ryhmissd tai tutkimuspaikkakuntien koko samanikdisessd véestossd. Somalialais-
taustaisten koulutus oli vihiisin. Runsas kolmasosa somalialaistaustaisista naisista ei
ollut kidynyt koulua lainkaan. Noin joka kymmenes somalialais- ja kurditaustaisista
naisista arvioi osaavansa lukea vain huonosti tai ei lainkaan, miehisté pari prosenttia.
Suomen- ja ruotsinkielisen puheen ymmartimisessi oli suuria vaikeuksia lihes joka
kolmannella somalialaistaustaisella naisella ja joka viidennelld kurditaustaisella nai-
sella. Lihes kolmasosa veniliis- ja kurditaustaisista henkildistd, ja somalialaistaus-
taisista joka kuudes, ilmoitti pankissa, virastossa tai vastaavassa paikassa asioimisen
tuottavan vaikeuksia. Internetin kdyton vaikeudet olivat yleisimpid somalialaistaus-
taisilla naisilla (28 %) ja kurditaustaisilla naisilla (15 %). Somalialais- ja venildistaus-
taiset miehet arvioivat tyokykynsa yhtéd hyviksi kuin miehet koko viestossd. Tyossa-
kdyvien osuus oli kuitenkin kaikissa tutkitussa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissé
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pienempi ja tyottomien tai lomautettujen osuus suurempi kuin tutkimuskuntien ko-
ko samanikdisessd viestossd. Kaksi kolmasosaa somalialaistaustaisista, mutta vain alle
kolmannes kurditaustaisista osallistui sdannollisesti jarjesto- ja yhdistystoimintaan.
Venildistaustaiset seurasivat aktiivisimmin sekd entisen kotimaan ettd Suomen ta-
pahtumia. Aktiivisimmin viime eduskuntavaaleissa olivat ddnestidneet somalialais-
taustaiset miehet, vihiten aktiivisia d4nest4jid olivat somalialaistaustaiset naiset.

Kurdi- ja venildistaustaisten naisten koettu terveys oli selvdsti huonompi kuin
muissa tutkituissa ryhmissd. Sen sijaan somalialaistaustaiset, etenkin miehet, koki-
vat terveytensi erityisen hyviksi. Somalialaistaustaiset olivat kaikkein tyytyviisimpii
my0s elimanlaatuunsa. He olivat lihes poikkeuksetta tyytyviisid paivittdisistd toimis-
ta selviytymiseensi, vaikka huomattava osa kertoi vaikeuksista pankissa tai muussa
virastossa asioimisessa ja internetin kdytossd. Venildistaustaiset suoriutuivat fyysisen
toimintakyvyn testeistd parhaiten, somalialaistaustaiset heikoiten. Kurditaustaisessa
vdestossd koetut nidko- ja kuulovaikeudet olivat erityisen yleisid. Ylipainoisuus ja li-
havuus olivat yleisid erityisesti somalialais- ja kurditaustaisilla naisilla, sekd kurdi-
taustaisilla miehilld. Venildistaustaisilla ylipainoisuuden ja lihavuuden esiintyvyydet
olivat lihimpini koko vieston tilannetta, lukuun ottamatta naisten vyotirolihavuut-
ta, joka oli vihdisempadd venildistaustaisilla naisilla. Diabetesta oli itse raportoitu-
na ja tautiin viittaavien laboratorioloydosten mukaan eniten somalialaistaustaisilla
naisilla. Kohonneen verenpaineen esiintyvyys oli yleisintd venildistaustaisilla. Veni-
ldis- ja kurditaustaiset miehet tupakoivat yleisemmin ja naiset harvemmin kuin tut-
kimuspaikkakuntien koko samanikiinen véestd. Somalialaistaustaiset eivit tupakoi-
neet juuri lainkaan. 18-29-vuotiaista venildistaustaisista erityisen moni, lihes 40 %,
ilmoitti kdyttdneensd kannabista. Alkoholin kiytto oli yleisintd ja runsainta venliis-
taustaisilla miehilld. Somalialaistaustaisista erittdin harva s6i péivittdin tuoreita kas-
viksia tai hedelmid. Somalialais- ja kurditaustaiset harrastivat vihemmain liikuntaa
kuin tutkimuspaikkakuntien koko samanikiinen viesto.

Luotettavien raskauden ehkdisymenetelmien kaytto oli vdhaisinté ja spontaanit
keskenmenot olivat yleisimpid somalialaistaustaisilla naisilla, joilla oli mygs eniten
synnytyksid. Raskauden keskeytykset olivat yleisid venildistaustaisilla naisilla. Huo-
mattava osa sekd somalialais- ettd kurditaustaisista naisista kertoi, ettéd heille on teh-
ty ympdrileikkaus.

Kurditaustaisista jopa 78 %, somalialaistaustaisista 57 % ja vendldistaustaisis-
ta 23 % oli kokenut jonkin merkittdvian traumatapahtuman entisessd kotimaassaan.
Vikivallasta aiheutuneet pysyvit vammat olivat yleisimpii kurditaustaisilla, joista jo-
ka kymmenes oli joskus saanut pysyvan vamman vékivallan vuoksi. Suomessa asu-
essaan nimittelyd ja sanallisia loukkauksia oli kohdannut arkipdivin elimassaan yli
viidennes kaikkien ryhmien vastaajista, ja epdkohteliaampi tai epidkunnioittavampi
kohtelu oli titikin yleisempai. Vakavia masennus- ja ahdistuneisuusoireita oli kurdi-
taustaisista naisista periti joka toisella, venildistaustaisista naisista ja kurditaustaisis-
ta miehistéd joka neljannelld, kun tutkimuspaikkakuntien koko samanikiisessd vées-
tossd vakavia masennus- ja ahdistusoireita oli alle 10 %:1la. Mielenterveyspalvelujen
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kaytto oli kurdi- ja venilidistaustaisten ryhmissd yhtd yleistd kuin tutkimuspaikka-
kuntien koko samanikdisessd viestdssi, vaikka ajankohtaisten vakavien masennus- ja
ahdistusoireiden esiintyvyys olikin ndissd ryhmissd huomattavasti koko viestod ylei-
sempad.

Somalialais- ja kurditaustaiset maahanmuuttajat kéyttivit venildistaustaisia ja
tutkimuspaikkakuntien 18—64-vuotiasta koko vdestod enemmin terveyskeskuksen
ladkarivastaanoton palveluita ja nidistd kdynneistd merkittdvd osuus oli pdivystys-
kayntejd. Kaikki tutkitut maahanmuuttajataustaiset ryhmait kayttivit koko vdestod
vahemmin yksityislddkarien ja tyoterveysldakirien palveluita sekd ladkarin maarad-
mid reseptilddkkeitd. Veniliistaustaisilla myos ldakirin palvelujen kiytté muualla
kuin Suomessa oli yleisti. Hoidon saamisen esteistd yleisimpii olivat jonotus hoi-
toon péidsemiseksi, lilan korkeat hinnat ja kielivaikeudet. Kuntoutuksen koettu tarve
oli huomattavan yleistd erityisesti veniliis- ja kurditaustaisilla, joista joka viides ker-
toi omasta mielestddn tarvitsevansa kuntoutusta.

Syrjintikokemukset olivat yleisempid kauemmin Suomessa asuneilla ja nuo-
rempana Suomeen muuttaneilla kuin lyhyemmain aikaa sitten ja vanhempana maa-
han muuttaneilla. Somalialais- ja kurditaustaisten fyysisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn vaikeudet olivat yleisempid lyhyemmain aikaa sitten ja vanhempana Suomeen
muuttaneilla. Venilidistaustaisista nuorempina maahan tulleilla oli enemmin koettu-
ja traumatapahtumia, mielenterveyspalvelujen tarvetta ja pdihteiden kdyttod. He oli-
vat myos kokeneet useammin syrjintii ja kokivat harvemmin eliminsi merkityksel-
liseksi kuin vanhempina maahan tulleet.

Euroopan sosiaalirahaston rahoittaman Maahanmuuttajien terveys ja tydkyky —
seurantajirjestelmd kunnille -hankkeen kehittimistyossd on edistetty tutkimuksessa
kaytettyjen menetelmien ja tutkimustulosten hyodyntimistd. Tutkimuksessa kaytet-
tyjd ja eri tutkimuskielille kddnnettyjd toiminta- ja tyokyvyn mittausmenetelmii on
vapaasti saatavilla TOIMIA-tietokannasta. Tutkimuksen tuloksia raportoidaan myos
interaktiivisessa Terveytemme-verkkopalvelussa, jossa tietojen vertailu onnistuu vi-
estoryhmittiin, alueittain sekd kansallisella tasolla. Lisiksi maahanmuuttajien terve-
yttd ja hyvinvointia suunnitellaan tutkittavaksi jatkossa osana Alueellista terveys- ja
hyvinvointitutkimusta (ATH).

Maamu-hankkeessa kertyneiden kokemusten perusteella kieli- ja kulttuuriva-
hemmistojen tutkimuksessa haastavia ja lisiresursseja vaativia vaiheita ovat erityi-
sesti tutkimushenkildston koulutus ja tyonohjaus, henkilokohtainen kontaktin otto
tutkittavien rekrytoinnissa, tutkittavien neuvonta sekd kielellis-kulttuurillisten eri-
tyisratkaisujen raitiloiminen. Tutkittavien didinkielen kdytdstd oli etua, mutta tut-
kittavien ja haastattelijoiden yhteinen kieli- ja kulttuuritausta voi myos jossain maa-
rin hankaloittaa tiedonkeruuta. Kaikki tutkittavat eivit halua identifioitua etnisyyden
perusteella ja sensitiivisten kysymysten kisittely oman yhteison jisenten kesken voi
olla hankalaa. Tutkimuskunnissa jirjestetyt tydpajat olivat hyvi viyld tutkimustulos-
ten levittimiseen, mutta tulosten hyédyntiminen vaatii pitkdjinteistd tyoskentelya
ja virastojen vilistd yhteistyotd. Tutkimustuloksia kisiteltiin myos vendjian-, soma-
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lin- ja kurdinkielelld jarjestetyissd seminaareissa, jotka koettiin hyodyllisiksi seki tu-
losten tulkinnassa tutkijoiden kannalta etté tiedon jalkauttamisessa maahanmuutta-
jayhteisoihin.

Maahanmuuttajien terveyspalvelujen, erityisesti mielenterveyspalvelujen ke-
hittimiselld on kiire, silld nykyinen palvelujirjestelma ei tavoita kuin osan palveluja
tarvitsevista. Terveyden edistimistoimia ja kuntoutusta tarvitaan lihavuuden ja toi-
mintakykyrajoitteiden ehkiisemiseksi ja vdhiisen liikunnan ja mahdollisten ravitse-
muksen puutteiden korjaamiseksi. Kansantautien, erityisesti diabeteksen ehkiisyyn
ja hoidon kehittdmiseen tarvitaan toimia myos maahanmuuttajataustaisilla. Kotou-
tumisen tukeen, erityisesti kielitaidon, ja joissakin ryhmissd my6s luku- ja kirjoitus-
taidon, parantamiseen tulee kiinnittda tdhdnastistakin enemmain huomiota. Hyviksi
koettu eldminlaatu ja luottamus suomalaiseen palvelujirjestelmdin ovat vahvuuk-
sia, joita voidaan pitdd hyvind lihtokohtina terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen
kannalta.

Asiasanat: maahanmuuttaja, terveys, hyvinvointi, toimintakyky

Téama tiivistelmi on ruotsin-, englannin-, vendjin-, somalin- ja kurdinkielilld luvus-
sa 18..

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi THL—Raportti 61/2012



1 JoHDANTO

Seppo Koskinen, Anu E Castaneda, Shadia Rask, Pdivikki Koponen,
Mulki Mélsd

Vuoden 2011 lopussa Suomessa asui 266 000 ulkomailla syntynyttd henkil6 eli ldhes
viisi prosenttia koko vdestostd. 25—-39-vuotiaista runsaat kymmenen prosenttia oli ul-
komailla syntyneiti. Muita kielid kuin suomea, ruotsia tai saamea didinkielendian pu-
huvia asui Suomessa vuoden 2011 lopussa 245 000 ja ulkomaan kansalaisia 183 000.
Ulkomailla syntyneiden méara on nelinkertaistunut vuodesta 1990, ulkomaan kan-
salaisten miara on seitsenkertaistunut ja vieraskielisten maird on kymmenkertaistu-
nut. Suomen véestonkasvusta viimeksi kuluneiden kahden vuosikymmenen aikana
noin puolet on johtunut vieraskielisten lukumiérin kasvusta. (Tilastokeskus 2012.)
Tuoreimmassa Tilastokeskuksen vdestdennusteessa vuotuiseksi nettomaahanmuu-
toksi ennustetaan 17 000 henked (Viestéennuste 2012). Téltd pohjalta voidaan kar-
keasti ennakoida, ettd ulkomaalaistaustaisen vdeston méara kaksinkertaistuu nykyi-
sestd noin vuoteen 2025 mennessi.

Maahanmuuttajien terveydesti, hyvinvoinnista ja kotoutumisesta suomalaiseen
yhteiskuntaan on verrattain vihin tutkimustietoa (esim. Gissler ym. 2006; Vddninen
ym. 2009). 1990-luvulle saakka t4td voitiin perustella silld, ettd ulkomaalaistaustaisen
vieston miird oli erittdin pieni, 0,5-1 prosenttia viestosti. Maahanmuuton nope-
an vilkastumisen ansiosta jo runsaan vuosikymmenen kuluttua joka kymmenennelld
suomalaisella on ulkomainen tausta. Kun muista maista on runsaasti tietoa siiti, etti
merkittavilld osalla maahanmuuttajista on huomattavia terveyden, hyvinvoinnin ja
kotoutumisen ongelmia, on selvii, ettd ulkomaalaistaustaisen vieston hyvinvoinnis-
ta tarvitaan luotettavaa tietoa. Tiedontarvetta — ja tiedon hankkimisen haastavuutta
— korostaa se, ettd osallistuminen viestotutkimuksiin on usein vihiisintd maahan-
muuttajataustaisessa viestossd, eivitkd koko vdestoon suunnatut tutkimukset yleen-
s tavoita riittdvin hyvin ulkomailta Suomeen muuttaneita muun muassa kielivaike-
uksien ja muiden kulttuuristen syiden takia.

Niissd Lansi-Euroopan maissa, joista tietoja on saatavissa, maahanmuuttajien
terveys on yleensid heikompi kuin valtavideston (Kumar ym. 2008; Mannila ym. 2008;
Nazroo 1997; Smith ym. 2000). Maahanmuuttajavieston ja kantavieston terveysero-
ja on muun muassa koetussa terveydessd, sairastavuudessa, oireilussa ja kuolleisuu-
dessa. Sosioekonomisia terveyseroja on havaittu myds maahanmuuttajaryhmien si-
sdlli ja niiden vililla: koulutetuimmat ja varakkaimmat voivat paremmin kuin muut.
Hiljattain maahan tulleiden fyysinen terveys on kuitenkin yleensa parempi kuin kan-
tavieston, koska muuttajat ovat nuoria ja usein vain terveimmit ovat lihteneet siir-
tolaisuuden raskaaseen prosessiin ja selvinneet siitd (ns. terveen siirtolaisen vaikutus).
Asumisajan pidentyessd maahanmuuttajien enemmiston terveys kuitenkin heikkenee
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suhteessa kantaviestoon monien tekijoiden yhteisvaikutuksesta, kuten heikompien
elinolojen, pienituloisuuden, syrjinnin ja yleisemman tyottomyyden vuoksi.

Monissa Euroopan maissa onkin nostettu maahanmuuttajien terveys ja hyvinvoin-
ti vahvasti esiin kansallisessa terveys- ja sosiaalipolitiikassa ja tunnistettu tdhén liitty-
vid erityisid tiedon tarpeita. Esimerkiksi Skotlannissa on laadittu vuonna 2009 maahan-
muuttajien terveystutkimuksen strategia ja kehitetty terveysseurantaa niin, ettd se toisi
esiin maahanmuuttajien erityiskysymykset (Bhobal 2012; NHS Health Scotland 2009).

Maahanmuuttajien elinoloista ja terveydestd tiedetddn jonkin verran jo Suo-
messakin. Tilastokeskuksen vuonna 2002 toteuttamassa Maahanmuuttajien elin-
olotutkimuksessa tutkittiin Venijiltd, Virosta, Somaliasta ja Vietnamista Suomeen
muuttaneita aikuisia (Pohjanpdi ym. 2003). Muuhun Suomen viestoon verrattuna
maahanmuuttajien ikdrakenteen havaittiin olevan nuorempi, perusasteen jilkeinen
koulutus puuttui useammin, tydttdmyysaste oli suurempi ja tulot olivat pienemmit.
Ty6ttomyys ja pienituloisuus liittyvit usein erilaisiin hyvinvoinnin ja terveyden on-
gelmiin tai ennakoivat niitd. Tietomme Suomen maahanmuuttajien terveydestd, hy-
vinvoinnista, ja néihin liittyvistd tekijoistd on kuitenkin vield hyvin niukkaa.

Maamu-hankekokonaisuus on koostunut kolmesta osahankkeesta: Sosiaali- ja
terveysministerion/Euroopan sosiaalirahaston rahoittamasta Maahanmuuttajien ter-
veys ja tyokyky — seurantajirjestelmi kunnille -hankkeesta, Kelan rahoittamasta Maa-
hanmuuttajien terveys, palvelut, etuudet ja kotoutuminen -hankkeesta sekd TyGterve-
yslaitoksen koordinoimasta ja Tydsuojelurahaston rahoittamasta Maahanmuuttajan
onnistuminen tydssi -hankkeesta (kuvio 1.1). Osahankkeilla on omat tavoitteensa ja
painopisteensd, jotka kaikki rakentuvat Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvoin-
titutkimuksessa kerittdvin tutkimustiedon pohjalle. Tami raportti palvelee kaik-
kia kolmea osahanketta ja raportoitavat tulokset tuottavat keskeistd uutta tietoa osa-
hankkeiden painopisteistd, kuten terveydestd, tyokyvystd, palveluiden kdytostd ja
kotoutumisesta. Maahanmuuttajien terveys ja tyokyky — seurantajirjestelmd kunnil-
le -hankkeen kehittdmistyotd on kuvattu tarkemmin luvussa 16. Maahanmuuttajan
onnistuminen tydssi -hankkeen tuloksia raportoidaan erikseen vuoden 2013 aikana
(www.ttl.fi/mot).

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen suunnittelu aloitettiin
vuonna 2008. Useimmat tutkimuksen asetelmaa, sisdllon painopisteiti ja toteutusta
koskevat perusratkaisut tehtiin vuonna 2009. Tutkimukseen paadyttiin valitsemaan

Kuvio 1.1. Maamu-hankekokonaisuus.

Maamu-hankekokonaisuus

Maahanmuuttajien terveys, palvelut, Maahanmuuttajien terveys ja tyokyky Maahanmuutta.jlan"onnistuminen
etuudet ja kotoutuminen — seurantajarjestelma kunnille tyossa
KELA STM/ESR TTLTSR

| Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus (Maamu) |
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kolme kohderyhmii, jotka ovat ldhtoisin eri suunnilta, ja niihin kuuluvien henki-
16iden keskuudessa terveys- ja hyvinvointiongelmien voitiin olettaa profiloituvan eri
lailla. Venildistaustaiset olivat hankkeen suunnitteluvaiheessa suurin maahanmuut-
tajaryhmd Suomessa. Somalialaistaustaiset kuuluivat neljin suurimman maahan-
muuttajaryhmin joukkoon ja olivat suurin pakolaistaustainen ja islaminuskoinen
maahanmuuttajaryhmi Suomessa. Kurdinkieliset kuuluvat suurimpiin vieraskieli-
siin ryhmiin, ja lisdksi iranilaiset ja irakilaiset ovat viime vuosina olleet Suomeen
tulleiden kiintiopakolaisten suurimpien ryhmien joukossa. Kéytettdvissd olevat voi-
mavarat eivit antaneet mahdollisuuksia valita useampia kohderyhmii. Vuonna 2010
suunniteltiin tutkimuksen sisillon ja toteutuksen yksityiskohdat, rekrytoitiin ja kou-
lutettiin tiedonkeruuhenkildsto, testattiin tutkimussisiltod ja toimintatapoja esitut-
kimuksessa ja kdynnistettiin esitutkimuksen kokemusten perusteella viimeistelty
kenttitutkimus Helsingissi. Vuonna 2011 tiedonkeruu toteutettiin my6s Espoossa,
Vantaalla ja Turussa, kevailld 2012 Tampereella ja Vaasassa. Aineiston tarkistusten ja
korjausten jilkeen syksylld 2012 tehtiin tdssd raportissa esiteltivit analyysit ja laadit-
tiin nopealla aikataululla kisilld oleva raportti, jossa esitetddn joitakin tuloksia tutki-
muksen eri aihepiireistid. Raportti kattaa vain osan tutkimuksen laajasta sisillosti, ja
rajoittuu niiltakin osin perustulosten kuvaamiseen.

Raportin alussa kuvataan aineisto ja menetelmit. Sen jilkeen esitelldan paitu-
loksia terveydentilasta, sairauksista ja niiden riskitekijoistd, elinoloista, toiminta- ja
tyokyvystd, sosiaalisesta hyvinvoinnista, syrjinti- ja vikivaltakokemuksista seki ter-
veyspalvelujen tarpeesta ja kdytostd. Raportin lopussa esitetddn tuloksia maahan-
muuttoon liittyvien tekijoiden sekd koulutustason yhteyksistd terveyteen ja hyvin-
vointiin tarkasteltavissa vdestoryhmissd. Raportin eri osissa verrataan venildis-,
somalialais- ja kurditaustaisten ryhmien tuloksia tutkimuspaikkakuntien koko vi-
estostd Terveys 2011 -tutkimuksessa (Koskinen ym. 2012) kerittyihin tietoihin kaik-
kien niiden muuttujien osalta, joista on ollut kiytettivissd vertailukelpoiset tiedot
Maamus- ja Terveys 2011 -tutkimuksista.

Tdmin teoksen tarkoitus on saattaa Maamu-tutkimuksen keskeisid havainto-
ja mahdollisimman varhain niiti tarvitsevien henkiloiden ja organisaatioiden kayt-
toon. Toivomme, ettdi Maamu-hankkeen (www.thl.fi/maamu) suunnittelusta ja
toteutuksesta vastanneen laajan projektiorganisaation ohella monet muutkin asian-
tuntijat hyodyntévit aineistoa syventdmalld ja laajentamalla tdssd raportissa esitelta-
vid perustuloksia.
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2  MENETELMAT

2.1 Otos ja katoanalyysi

Tommi Hdrkdnen

+  Otokset (1000 henkil64d per tutkittu ryhmi) poimittiin paikkakunnittain (Hel-
sinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere, Vaasa) ennen tiedonkeruun alkamista.

+  Osallistumisaktiivisuus oli muita korkeampi naisilla, veniliistaustaisilla, pda-
kaupunkiseudun ulkopuolella asuvilla, naimisissa olevilla ja varttuneemmilla
maahanmuuttajilla.

+  Kadon vaikutuksia korjattiin titd raporttia varten tehdyissd analyyseissa kiyte-
tyilla painokertoimilla.

Otospoiminta

Tutkimukseen valittiin kolme maahanmuuttajataustaista ryhmia. Venilidistaustais-
ten ryhmd mddriteltiin henkil6iksi, joilla Véestorekisterikeskuksen tiedon mukaan
syntymivaltio oli Vendja tai Neuvostoliitto, ja didinkieli vendji tai suomi. Somalia-
laistaustaisten ryhmé madriteltiin henkil6iksi, joiden syntymévaltio oli Somalia. Kur-
ditaustaisten ryhma méidriteltiin henkiloiksi, joiden syntymévaltio oli Irak tai Iran, ja
didinkieli oli kurdi.

Ikdrajauksena oli 18—64-vuotiaat. Otoksen poimintakriteerind oli vihintdan
yhden vuoden asumisaika Suomessa. Otokseen poimitun henkilén lisdksi poimit-
tiin myos tiedot mahdollisesta aviopuolisosta ja lapsista sekd muista asuntokunnassa
asuvista. Viestorekisterikeskuksen suorittamat otospoiminnat toteutettiin ositettuna
otantana tutkimuspaikkakunnittain ja -ryhmittdin yksinkertaisella satunnaisotan-
nalla siten, ettd tiedonkeruu alkaisi mahdollisimman pian otospoiminnan jilkeen,
jolloin Viestorekisterikeskuksesta saatavat osoitetiedot olisivat mahdollisimman
ajantasaiset. Otoskoot valittiin siten, ettd pienemmiltd paikkakunnilta poimittiin
suhteessa suurempi osuus maahanmuuttajista tulosten tarkkuuden parantamiseksi.
Taulukossa 2.1.1 esitetddn otoskoot tutkimusryhmittiin ja -kaupungeittain.

Taulukko 2.1.1. Otoskoot tutkimuspaikkakunnittain ja -ryhmittain.

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Vaasa Yhteensa
Venalaistaustaiset 305 155 175 136 129 100 1000
Somalialaistaustaiset 386 197 195 122 100 0 1000
Kurditaustaiset 240 164 143 222 131 100 1000
Yhteensa 931 516 513 480 360 200 3000
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Viestorekisterikeskuksesta saadun tiedon mukaan venilidistaustaisten ryhmas-
sd syntymadvaltio oli Neuvostoliitto 92,8 %:lla ja Veniji 7,2 %:lla otoksen tutkittavis-
ta. Syntymékaupungin mukaan mdiriteltynd Vendjin alueella syntyneiti oli 83,1 %,
Ukrainan alueella syntyneiti 5,7 %, Viron alueella syntyneiti 3,0 %, Kazakstanin alu-
eella syntyneitid 1,6 % ja Valko-Vendjin alueella syntyneitid 1,4 % tutkittavista. Muilla
alueilla sijaitsevia tai tuntemattomia syntymakaupunkeja oli vain yksittdisten tutkit-
tavien kohdalla, yhteensi 5,2 %:lla tutkittavista. Kurditaustaisten ryhmissa Irakissa
syntyneitd oli 61,9 % ja Iranissa syntyneitd oli 38,1 %.

Asuntokunta- ja perherakenteiden selvittimiseksi kenttdtutkimuksen tarkem-
paa suunnittelua varten poimittiin koko maan kattava koeotos timéin tutkimuksen
kohteena olevista maahanmuuttajataustaisista ryhmistd kevailld 2010. Otoskoot oli-
vat samat kuin taulukossa 2.1.1, ja lisiksi muualta maasta poimittiin 400 veniliis-,
250 somalialais- ja 300 kurditaustaista. Koeotokseen poimituista, Helsingissd asuvis-
ta poimittiin satunnaisesti tutkimuksen pilottivaiheeseen (ks. luku 2.2) 50 henkil6ad
jokaisesta tutkimusryhmasta.

Taulukossa 2.1.2 esitetddn otoskoot ja eri tutkimuksen osiin osallistuneiden henki-
loiden lukumiarit ja osallistumisasteet sukupuolittain tutkimusryhmin, ikiryhmin,
tutkimusalueen ja siviilisaddyn mukaan luokiteltuina. Katoon jadmistd ennustavia
tekijoitd arvioitiin kdyttdmalla logistista regressiomallia, jossa vasteena oli osallis-
tumistieto. Paras malli valittiin kdyttimalld Bayesilaista informaatiokriteerid (BIC,
Schwarz 1978), joka sisilsi edelld mainittujen muuttujien padvaikutustermit (tauluk-
ko 2.1.3). Tutkimusryhma oli yksindan lahes yhtd hyva kuin kaikki padvaikutukset si-
sdltdvd malli. Yhdysvaikutukset eivit parantaneet mallin ennustekyky4.

Tarkasteltaessa ennustavien tekijéiden vakioituja yhteyksid pddvaikutusmallin
avulla, somalialaistaustaisten osallistumisaktiivisuus oli tutkimusryhmistd matalin,
ja myos kurditaustaisten osallistumisaktiivisuus oli merkittdvasti matalampi kuin
veniliistaustaisilla (taulukko 2.1.4). Nuorimmassa ikidluokassa (18-24-vuotiaat)
osallistumisaktiivisuus oli matalampi kuin 35 vuotta tiyttineilld. Naisten osallistu-
misaktiivisuus oli korkeampi kuin miesten. Turussa, Tampereella ja Vaasassa osallis-
tumisaktiivisuus oli korkeampi kuin Helsingissd. Naimisissa olevien osallistumisak-
tiivisuus oli korkeampi kuin ei naimisissa olevien.

Kadon vaikutuksia korjattiin IPW-menetelmailld (Robins ym. 1994) ikidluokan,
sukupuolen, tutkimusryhman, tutkimuspaikkakunnan ja siviilisddtytiedon suhteen.
Painokertoimet muodostettiin laskemalla edelld mainitun paivaikutusmallin (tau-
lukko 2.1.4) avulla jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle yksilolle ennustetodenni-
koisyys osallistua tutkimukseen. Kadon huomioiva painokerroin on timén todenni-
koisyyden kédanteisluku. Katoon jadneille painokerroin méariteltiin nollaksi. Vaestoa
edustavien tulosten saamiseksi painokertoimet kalibroitiin siten, ettd painokertoi-
mien summa jokaisessa tutkimuspaikkakunnan ja tutkimusryhmén muodostamassa
ositteessa vastasi perusjoukon kokoa (vikiluku).
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Taulukko 2.1.2. Otoskoot (N) seka eri tutkimuksen osiin osallistuneiden lukumaarat (N) ja osal-

listumisasteet (%) sukupuolittain.

2 MENETELMAT

Muut- | Luokka Miehet
tuja
Otos Osallistuneet
N H tai TT tai LH' H tai LH' H! m LH
N % N % N % N % N %
Ika 18-24 335 180 53,7 175 52,2 132 39,4 124 37,0 43 12,8
25-34 427 248 58,1 235 55,0 183 42,9 184 43,1 52 12,2
35-44 323 191 59,1 186 57,6 150 46,4 140 433 36 1.1
45-54 237 137 57,8 133 56,1 102 43,0 102 43,0 31 131
55-64 99 68 68,7 68 68,7 54 54,5 50 50,5 14 14,1
Ryhma | Vendja 378 257 68,0 253 66,9 188 49,7 168 44,4 65 17,2
Somali 469 228 48,6 218 46,5 155 33,0 155 33,0 63 13,4
Kurdi 574 339 59,1 326 56,8 278 48,4 277 48,3 48 84
Alue Helsinki 438 219 50,0 210 47,9 182 41,6 163 372 28 6,4
Espoo 21 17 55,5 113 53,6 83 39,3 86 40,8 30 14,2
Vantaa 235 136 57,9 131 55,7 84 35,7 80 34,0 47 20,0
Turku 231 159 68,8 153 66,2 120 51,9 125 54,1 33 143
Tampere 194 118 60,8 116 59,8 92 47,4 86 44,3 24 12,4
Vaasa 112 75 67,0 74 66,1 60 53,6 60 53,6 14 12,5
Siviili- | Naimi- 887 566 63,8 544 61,3 426 48,0 47 47,0 118 133
sadty sissa
Ei naimi- | 534 258 483 253 47,4 195 36,5 183 343 58 10,9
sissa
Muut- | Luokka Naiset
tuja
Otos Osallistuneet
N H tai TT tai LH' H tai LH' H! m LH?
N % N % N % N % N %
Ika 18-24 298 153 513 152 51,0 114 383 116 38,9 38 12,8
25-34 451 275 61,0 272 60,3 201 44,6 204 45,2 n 15,7
35-44 368 259 70,4 254 69,0 194 52,7 195 53,0 60 16,3
45-54 327 230 70,3 224 68,5 179 54,7 176 53,8 45 13,8
55-64 135 97 71,9 96 AR 74 54,8 69 51,1 22 16,3
Ryhma | Vendja 622 441 70,9 439 70,6 341 54,8 300 48,2 98 15,8
Somali 531 284 53,5 27 51,0 191 36,0 222 41,8 80 151
Kurdi 426 289 67,8 288 67,6 230 54,0 238 55,9 58 13,6
Alue Helsinki 493 301 61,1 296 60,0 227 46,0 229 46,5 69 14,0
Espoo 305 181 59,3 177 58,0 128 42,0 137 44,9 49 16,1
Vantaa 278 178 64,0 174 62,6 116 M,7 120 43,2 58 20,9
Turku 249 174 69,9 174 69,9 140 56,2 133 53,4 34 13,7
Tampere 166 115 69,3 114 68,7 100 60,2 93 56,0 14 84
Vaasa 88 65 73,9 63 71,6 51 58,0 48 54,5 12 13,6
Siviili- | Naimi- 978 660 67,5 652 66,7 501 51,2 491 50,2 151 15,4
saaty | sissa
Ei naimi- 601 354 58,9 346 57,6 261 43,4 269 44.8 85 14,1
sissa

" Tutkimuksen osa [H=Haastattelu; LH=Lyhythaastattelu; TT=Terveystarkastus]
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Taulukko 2.1.3. Kadon vaikutusten korjaamiseen kaytettavi-
en mallien valinta kaytettaessa osallistumiskriteerina osallis-
tumista mihin tahansa tutkimuksen osaan (vrt. taulukko 2.1.2.

H tai TT tai LH).

Malli BIC
Paavaikutukset 3953
Ryhma 3955
Paavaikutukset+Sukupuoli*Siviilisaaty 3960
Paavaikutukset+Ryhma*Siviilisaaty 3965
Paavaikutukset+Sukupuoli*Ryhma 3968
Paévaikutukset+Sukupuoli*Siviilisaaty +Ryhma*Siviilisaaty 3972
Péaavaikutukset+Ryhma*Alue 3973
Paavaikutukset+lka*Sukupuoli 3975
Paavaikutukset+Sukupuoli*Ryhma+Sukupuoli*Siviilisaaty 3975
Paavaikutukset+lka*Sukupuoli+Sukupuoli*Siviilisaty 3978
Péaavaikutukset+Sukupuoli*Siviilisdaty+Ryhma*Alue 3979
Péaavaikutukset+Sukupuoli*Ryhma-+Ryhma*Siviilisaaty 3980
Siviilisaaty 3980
Paavaikutukset-+lka*Siviilisaaty 3982
Paavaikutukset+Ryhma*Alue+Ryhma*Siviilisdaty 3985
Péaavaikutukset+lka*Sukupuoli+Ryhma*Siviilisaaty 3986
Péaavaikutukset+lka*Ryhma 3988
Paavaikutukset+Sukupuoli*Ryhmé-+Ryhma*Alue 3988
Paavaikutukset-+1ka*Siviilisaaty+Sukupuoli*Siviilisaaty 3988
Paévaikutukset-+1ka*Sukupuoli+Sukupuoli*Ryhma 3989

' BIC=Bayesilainen informaatiokriteeri
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Taulukko 2.1.4. Ennustavien tekijoiden vakioidut yhteydet
osallistumiseen mihin tahansa tutkimuksen osaan (vrt. tau-

lukko 2.1.2. H tai TT tai LH).

Selittdja Luokka OR! 95 %:n luottamusvali
Vakiotermi 1,016 0,784-1,316
Ikéluokka 25-34 1,126 0,904-1,403

35-44 1,397 1,100-1,774
45-54 1,287 1,000-1,656
55-64 1,486 1,057-2,089
Sukupuoli Naiset 1,280 1,098-1,493
Ryhma Somali 0,499 0,412-0,606
Kurdi 0,748 0,615-0,910
Tutkimusalue Espoo 1,061 0,849-1,326
Vantaa 1,196 0,955-1,498
Turku 1,757 1,379-2,238
Tampere 1,442 1,112-1,871
Vaasa 1,544 1,094-2,178
Siviilisaaty Naimisissa 1,552 1,317-1,829

T OR=0dds ratio, vetosuhde

Lahteet

Robins JM, Rotnitzky A, Zhao LP. Estimation of
regression coefficients when some regres-
sors are not always observed. ] Am Statist
Assoc 1994;89:846-866.
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2.2 Tutkimuksen toteutus ja tiedonkeruun
toteutuksen arviointi

Anu E Castaneda, Shadia Rask, Pdivikki Koponen, Seppo Koskinen

+  Tutkimuksen tiedonkeruuvaiheeseen rekrytoitiin tyontekijoiksi venildis-, so-
malialais- ja kurditaustaisia maahanmuuttajia, jotka puhuivat sekd tutkitta-
vien kohderyhmien kieltd ettd suomea. T4lld pyrittiin lisidmidn luottamusta,
ymmirrettavyyttd, sekd 14hto- ja tulomaiden kulttuurien ja jirjestelmien tunte-
musta.

+  Tutkittavien tavoittamiseen kiytettiin huomattavasti resursseja. Tutkittavia ta-
voitettiin muun muassa kotiovikdynneilla.

+  Tutkimuksen toteutuksesta ja alustavista tuloksista tiedotettiin aktiivisesti jo tie-
donkeruuvaiheessa, esimerkiksi kuntatyopajoissa, tutkittavien kohderyhmien
omalla kielelld jrjestetyissd seminaareissa seké lukuisissa kutsuesityksissa.

Koska Suomessa ei oltu aikaisemmin tehty vastaavaa, terveystarkastusosuutta sisil-
tivdd viestotutkimusta maahanmuuttajille, edelsi tiedonkeruun toteutusta suun-
nittelu- ja valmisteluvaihe, jolla pyrittiin varmistamaan, ettd kdytettivat tutkimus-
kysymykset ja tiedonkeruumenetelmit soveltuisivat eri kieli- ja kuttuuriryhmille
(Malin & Raisamo 2011). Toisaalta tutkimuksen valmisteluvaiheessa péitettiin, etti
on tirkedd saada aiempien ja samanaikaisesti toteutettavien koko Suomen viest66n
kohdistuvien tutkimusten kanssa vertailukelpoista tietoa. Ratkaisut tutkimukses-
sa kdytettdvistd mittareista ja menetelmistd jouduttiin tekeméin siis tasapainoitellen
valinnoissa sekd kulttuurisensisitiivisyyttd ettd tiedon vertailukelpoisuutta.

Tutkimuksen suunnittelu, valmistelu ja pilottivaihe

Maamu-hankkeen suunnittelusta ja toteutuksesta vastasi THL:n asiantuntijaryhma
yhdessi laajan yhteistyoverkoston kanssa (mm. Sosiaali- ja terveysministerid, Tyoter-
veyslaitos, Kansanelikelaitos, Viestoliitto, Tilastokeskus, Kidutettujen kuntoutuskes-
kus, Helsingin yliopisto ja tutkimukseen osallistuvat kunnat). Tutkimuksen alusta-
va suunnittelu alkoi vuonna 2008, ja varsinainen toteutuksen suunnittelu kdynnistyi
sen rahoituksen varmistuttua vuonna 2009. Tutkimuksessa toimi sen tiedonkeruun
suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin aktiivivaiheen ajan (2010-2012) kokopii-
vdisind tai ldhes kokopdiviisind tyontekijoind projektipaillikko, projektikoordinaat-
tori ja tutkijalddkari, jotka saivat tarvittaessa tyoskentelyyn tukea hankkeen muulta
ydinryhmiltd (tutkimuksen johtaja ja erikoistutkija) seki asiantuntijaryhmiltd. Maa-
hanmuuttajien terveys ja tyokyky — seurantajirjestelmd kunnille -osahankkeen to-
teutumista valvoi lisiksi THL:n asettama ohjausryhma.
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Tutkimuksen valmisteluvaiheessa toteutettiin kutakin kolmea kohderyhmia
koskevia fokusryhméahaastatteluja, joihin kutsuttiin veniliis-, somalialais- ja kurdi-
taustaisia Suomessa reksiteroityja tai laillistettuja terveysalan ammattilaisia keskuste-
lemaan asioista, joita kyseistd ryhmai tutkittaessa tulisi erityisesti ottaa huomioon.
Niitd olivat esimerkiksi sukupuoliroolien huomioiminen, yhteisoissd arkaluontoi-
siksi koetut kysymykset ja mittaukset sekd islaminuskoisten viettimin Ramadanin
huomioiminen. Fokusryhmatilaisuuksiin osallistuneilta henkiloiltd pyydettiin myos
palautetta alustavista tutkimuslomakkeista. Lisiksi konsultoitiin henkil6kohtaisissa
haastatteluissa ja puhelinhaastatteluissa lukuisia fokusryhmatilaisuuksiin kutsuttu-
ja terveysalan ammattilaisia, jotka eivit halunneet tai pystyneet osallistumaan ryh-
mitilaisuuksiin.

Hankkeen ensimmiisen varsinaisen toimintavuoden 2010 alussa muodostettiin
hankkeen organisaatio (ks. liite 3), pditettiin tutkimuksessa kiytettivisti menetel-
misté ja protokollasta, luotiin puitteet kuntayhteistyohon ja tuotettiin menetelmista
tarvittavat kieliversiot. Tutkimuksen tiedonkeruuta toteuttaneet tyontekijit rekrytoi-
tiin kesilld 2010, ja heiddn koulutuksensa toteutettiin syksylld 2010. Kaikki tyonte-
kijit saivat kaksi viikkoa kestineen koulutuksen, jonka aikana kisiteltiin muun mu-
assa tutkimuksen taustaa ja tarkoitusta, tutkittavien rekrytointia, haastatteluissa ja
terveystarkastuksissa kisiteltdvid aihepiirejd sekd haastattelutekniikkaa. Tutkimus-
hoitajien koulutus oli viikon pidempi ja sen aikana kaytiin l4pi terveystarkastuksissa
kiytetyt mittausmenetelmit, joita myos harjoiteltiin kdytinnossi. Kouluttajina toi-
mivat paddasiassa hankkeen valmisteluun osallistuneet asiantuntijat. My6hemmaissa
vaiheessa, kun tyontekijoita rekrytoitiin tiedonkeruun ollessa jo kidynnissd, nima uu-
det tyontekijit saivat noin viikon kestdvin koulutuksen ja muuta tehostettua ohjaus-
ta tehtdviinsd ensimmadisten tyoviikkojen ajan.

Kutakin kolmea tutkimuksen kohderyhmii varten muodostettiin kenttdtyon-
tekijoiden tiimi, joista kukin koostui yhdestd koordinaattorista, yhdestd tutkimus-
hoitajasta sekd kahdesta tai kolmesta tutkimushaastattelijasta. Koordinaattorin kes-
keisimpina tyotehtdving olivat oman tiimin tyoskentelyn koordinointi, tutkittavien
tavoittaminen ja haastattelujen ja terveystarkastusten ajanvaraus. Tutkimushoitaji-
en tyotehtdviin kuului pddasiallisesti terveystarkastusten suorittaminen, ja tutkimus-
haastattelijat puolestaan suorittivat tutkimuksen haastatteluosuuden. Tiimin kaikki
tyontekijdt tekivit mahdollisuuksien mukaan myos muita avustavia tehtavid. Kaik-
ki tiimien kenttityontekijat olivat veniliis-, somalialais- tai kurditaustaisia maahan-
muuttajia, jotka puhuivat sekd tutkittavien kohderyhmien &idinkieltd ettd suomea.
Kohderyhmien kanssa saman maahanmuuttajataustan ja kielen jakavan kenttihen-
kilokunnan rekrytoinnin tavoitteena oli lisitd luottamusta, ymmaérrettavyytti, se-
ki 14ht6- ja tulomaiden kulttuurien ja jirjestelmien tuntemusta. Lisiksi kuhunkin
tiimiin rekrytoitiin tiedonkeruuvaiheen ajan harjoittelijoita tehostamaan tiedonke-
ruun toteutumista, erityisesti avustamaan kotiovikdyntien tekemisessd, tutkittujen
tavoittamisessa ja muissa avustavissa tehtdvissd. Harjoittelijat olivat tavallisimmin
suorittamassa opintoihinsa liittyvid harjoittelujaksoja tai he olivat tydelimavalmen-
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nettavia, ja he tyoskentelivit tilanteestaan riippuen eri mittaisia jaksoja. Harjoitteli-
joina toimi sekd kohderyhmien didinkielid puhuvia maahanmuuttajia etti suomen-
kielisid henkil6ita.

Ennen varsinaisen aineistonkeruun aloittamista toteutettiin syyskaudella 2010
tutkimuksen pilottivaihe, jossa testattiin tutkimukseen suunniteltua protokollaa ja
menetelmid todellisissa kohderyhmissi. Pilottivaiheeseen kutsuttiin 150 tutkitta-
vaa, 50 kustakin kohderyhmastai ja se toteutettiin varsinaisen tutkimuksen suunnitel-
lun protokollan mukaisesti. Pilottivaiheeseen osallistui 43 % kutsutuista tutkittavista
(n=64). Osallistumisaktiivisuus vaihteli kohderyhmittdin: venilaistaustaisten ryh-
missd osallistumisaktiivisuus oli pilottivaiheessa 56 %, somalialaistaustaisten ryh-
maissd 36 % ja kurditaustaisten ryhmaissd 38 %. Kadon tirkeimpid syité olivat kieltay-
tyminen (noin 25 %), tavoittamatta jadneet tutkittavat (noin 15 %) ja ulkomaille tai
toiselle paikkakunnalle muuttaminen (noin 10 %). Somalialais- ja kurditaustaisten
ryhmissé tutkittiin lisiksi yhteensi seitsemén vapaaehtoista, ei pilottivaiheen satun-
naisotantaan kuuluvaa henkilod, jotta kenttatyontekijit saivat tarpeeksi kokemusta
haastatteluiden ja terveystarkastusten tekemisesta.

Pilottivaiheen kokemusten perusteella tutkimuksen protokollaa muokattiin
seuraavasti: haastattelun sisiltod supistettiin, tiedotteita ja suostumuslomakkeita yk-
sinkertaistettiin, kenttdhenkilostod koulutettiin lisdd ja ohjeistuksia tarkennettiin.
Tutkittavien tavoittamiskdytintojd yhdenmukaistettiin ja pédtettiin varsinaisen ai-
neiston tutkittavien tavoittamisesta myos perheenjasenten kautta. Lisiksi esitteet uu-
distettiin, tiedotusta lisdttiin erityisesti kenttdhenkildston ja vastuutiedottajan kautta
ja aloitettiin tiedottaminen my6s sosiaalisen median kautta (Facebook). Tiedotuk-
sessa kiytettdvid termejd hiottiin (esim. “maahanmuuttaja” -termin sijaan pyrittiin
kdyttimain sanavalintaa “Suomeen muuttaneet”). Pilottivaiheen jilkeen hankkee-
seen rekrytoitiin osa-aikaisesti toimiva vastaava tutkimushoitaja, jonka tehtdvani oli
erityisesti tutkimushoitajien tyoskentelyn tukeminen ja ohjaus. Vastaava tutkimus-
hoitaja toimi myos tarvittaessa tutkimushoitajien sijaisena silloin, kun terveystarkas-
tus voitiin tehdd suomen kielella.

Tutkittavien tavoittamisen protokollaa kuvataan kuviossa 2.2.1. Tutkimuksessa oli
kaksi varsinaista vaihetta, haastattelu ja terveystarkastus, ja lisidksi haastattelusta su-
pistettu lyhythaastattelu pitkistd haastattelusta kieltaytyville tutkittaville. Niiden si-
sdltoja kuvataan tarkemmin luvussa 2.3.

Saatuaan otostiedot tutkimukseen kutsuttavista tutkittavista (ks. luku 2.1) kun-
kin tiimin koordinaattori ldhetti tutkittaville postitse kutsukirjeen tutkimukseen se-
ki kohderyhmin didinkielelld (vendji, somali ja kurdinkielen soranin murre) ettd
suomenkielelld Viestorekisterikeskuksesta saatuun osoitteeseen. Kutsussa kerrottiin
tutkimuksen sisillstid ja merkityksesti, ja pyydettiin tutkittavaa soittamaan koordi-

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi THL—Raportti 61/2012



2 MENETELMAT

naattorin ilmaiseen puhelinnumeroon. Mikili tutkittava kirjeen saatuaan soitti koor-
dinaattorille, kertoi koordinaattori hinelle puhelimitse tarkemmin tutkimuksesta ja
pyrki varaamaan tutkittavalle ajan haastatteluun ja/tai terveystarkastukseen.

Mikaili tutkittava ei soittanut kutsukirjeen saatuaan, ja mikali tutkittavalle oli
Viestorekisterikeskuksen tiedoissa tai Fonecta-puhelinnumeropalvelun avulla saata-
vissa puhelinnumero, yritti koordinaattori tavoittaa tutkittavaa puhelimitse. Fonec-
tan puhelinnumerotiedot tilattiin myos tutkittavien kanssa samassa osoitteessa asu-
ville henkiléille, joiden kautta tutkittavia yritettiin myos tavoittaa tarvittaessa. Mikali
koordinaattori sai tutkittavaan puhelimitse yhteyden, kertoi hén tutkittavalle puhe-
limitse tarkemmin tutkimuksesta ja pyrki varaamaan hinelle ajan haastatteluun ja/
tai terveystarkastukseen. Mikaili tutkittavalle ei ollut saatavilla toiminnassa olevaa pu-
helinnumeroa, tai hidnté ei saatu siitd kiinni, kenttatyontekija (koordinaattori, tut-
kimushoitaja, tutkimushaastattelija tai harjoittelija) toteutti hidnen osoitteeseensa
niin sanotun kotiovikdynnin. Kotiovikdynnilld kenttidtyontekiji yritti tavoittaa tut-
kittavan henkilokohtaisesti hinen kotoaan, ja mikili hanen onnistui tavoittaa tut-

Kuvio 2.2.1. Tutkittavien tavoittaminen.

Kutsu postitse

n=3000
v\
‘ Posti palautuu, osoite on vaara ‘ ‘ Tutkittava ei ota yhteytta ‘ ‘ Tutkittava ottaa yhteyttd
‘ Yhteydenottoyritys puhelimitse ‘ ‘ Yhteydenottoyritys puhelimitse ‘
\
+ = T

Ei yhteytta ‘ Ei yhteytta ‘ ‘ Yhteys ‘

‘ Kotiovikaynti (enintaan 5 krt) ‘
v

m Haluaa osallistua, varataan

Tutkittava ei asu Ei tavoiteta Tavoitetaan haastattell(u- ja/ta_lk terveys-
osoitteessa tai on tarkastusaika

matkoilla L I ¢

Ei halua osallistua Ei tule paikalle tai

peruuttaa
ja uutta aikaa
L ei saada sovittua

Tarjotaan lyhythaastattelua

v v / \A v

Ei tavoiteta tai matkalla Kieltaytyy Osallistuu Osallistuu haastatteluun ja/
lyhythaastatteluun tai terveystarkastukseen
Vendja n=97 Venédja n=201
Somali n=189 Somali n=299 Venaja n=155 Venaja n=547
Kurdi n=142 Kurdi n=226 Somali n=100 Somali n=412
Kurdi n=81 Kurdi n=551
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kittava, kertoi hin tutkittavalle tarkemmin tutkimuksesta ja pyrki varaamaan hénel-
le ajan haastatteluun ja/tai terveystarkastukseen. Mikili kotiovelta tavoitettiin joku
muu samassa kotitaloudessa asuva, esimerkiksi tutkittavan sukulainen, kysyttiin ha-
neltd mahdollisuutta saada tutkittavan puhelinnumero soittoa varten, ja mikali ta-
md ei ollut mahdollista, jitettiin tutkittavalle soittopyynto. Mikili tutkittavaa ei ta-
voitettu kotiovelta, jatkettiin kotiovikdyntien tekemisté aina viiteen kertaan saakka.
Mikaili viiden kotiovikdynnin jalkeen tutkittavaa ei tavoitettu, laskettiin hdnet ”ei-ta-
voitetuksi”. Lisaksi kerittiin tietoja siitd, mikali esimerkiksi kotiovikdynnin yhteydes-
sd tavattu muu tutkittavan tunteva henkil§ ilmoitti tutkimukseen kutsutun henkilon
olevan muuttanut tai matkalla, tai mikili muuten vaikutti siltd, ettd tutkittava ei asu-
nut kyseisessd osoitteessa. Mikili posti palautti tutkittavalle ldhetetyn kutsukirjeen
vddrdn osoitteen vuoksi, yritettiin tutkittavaa tavoittaa puhelimitse, ja mikali puhe-
linnumerotietoja ei ollut saatavilla, laskettiin hinet ”ei-tavoitetuksi”. Kotiovikdynte-
jd pyrittiin toteuttamaan eri kellonaikoina ja viikonpiivind tutkittavien tavoittami-
sen maksimoimiseksi.

Mikili tutkittava tavoitettiin, mutta hin ei halunnut osallistua haastatteluun tai
terveystarkastukseen, pyydettiin hintd osallistumaan lyhythaastatteluun, joko hen-
kilokohtaisesti kotiovikdynnin yhteydessd, puhelimitse, postitse tai sihkopostitse.
Joissain tapauksissa tutkittavat halusivat osallistua vain joko terveystarkastukseen
tai haastatteluun, mika tutkimuksen kaksivaiheisuuden vuoksi oli my6s mahdollista.
Mikaili tutkittava osallistui terveystarkastukseen, muttei halunnut osallistua haastat-
teluun, tarjottiin hinelle mahdollisuutta osallistua lyhythaastatteluun pitkin haastat-
telun sijasta. Tutkittava laskettiin kieltidytyneeksi, mikili hineen oltiin saatu henkilo-
kohtainen yhteys, mutta hdn ei halunnut osallistua (edes lyhythaastatteluun), mikali
hin jdi miettimdin asiaa, mutta hinti ei yrityksistd huolimatta endi tavoitettu, tai
mikili hinelle varattiin aika, mutta hdn peruutti sen tai ei ilmaantunut paikalle, eikd
hinti endd tavoitettu. Haastattelujen, terveystarkastusten, lyhythaastattelujen ja ko-
tiovikdyntien ajanvarauksessa ja yhteydenottoyritysten kirjaamisessa kiytettiin sih-
koisti logistiikkajarjestelmaa.

Tutkittavien motivoimiseksi osallistumaan tutkimukseen jérjestettiin osallistu-
neiden kesken arvontoja kussakin tutkimuskaupungissa. Arvottavat tuotteet saatiin
lahjoituksina, ja palkintoina oli muun muassa lahjakortteja liikuntakeskuksiin ja ui-
mabhalleihin, elokuva- ja teatterilippuja sekd kauneudenhoitotuotteita.

Tutkimuksen varsinainen tiedonkeruu alkoi Helsingist4 joulukuussa 2010 ja eteni sii-
td Espooseen huhti-toukokuussa 2011, Vantaalle elo-syyskuussa 2011, Turkuun lo-
ka-marraskuussa 2011, Tampereelle joulu-tammikuussa 2011-2012 ja Vaasaan hel-
mi-maaliskuussa 2012. Tutkimuksen tiedonkeruuvaihe pdittyi Vaasaan huhtikuussa
2012. Huhtikuun 2012 loppuun asti kerittiin pienimuotoisesti myds jéirjestyksessd
aikaisempien tutkimuskaupunkien aineistoa, etenkin lyhythaastatteluja.
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Varsinainen tutkimustieto kerittiin haastattelun, terveystarkastuksen ja lyhyt-
haastattelun avulla, joiden siséltojd kuvataan tarkemmin luvussa 2.3. Alkuperiisen
tutkimusprotokollan mukaan tutkittaville tehtiin ensin haastattelu, yleensi heidin
kotonaan, jonka jilkeen pyrittiin sopimaan aika terveystarkastukseen, joka kiytin-
non syistd tuli toteuttaa aina tietyssd kunnan mairittimaissi tutkimuspisteessi. Kéy-
tdnnon syistd protokollaa muutettiin tiedonkeruun alkuvaiheessa kuitenkin niin, ettd
haastattelun ja terveystarkastuksen jérjestykseen ei kiinnitetty huomioita, ja haastat-
telu voitiin tehds, ja yleensd tehtiinkin, muuallakin kuin tutkittavan kotona. Nama
muutokset perustuivat havaintoihin siité, ettd tutkittavat halusivat useimmiten osal-
listua tutkimuksen molempiin osiin samassa yhteydessd tutkimuspisteelld, ja har-
vemmin kodissaan. Ndamai ratkaisut olivat my6s kenttiahenkil6stolle helpompia, silld
néin heidin ei tarvinnut matkustaa tutkittavien koteihin eri puolille kaupunkia, vaan
he saattoivat tehdi paivittdin useampia haastatteluja tutkimuspisteessa.

Tutkittaville kustannettiin heiddn niin toivoessaan tutkimuspaikalle pdasemi-
seen tarvittavat matkat (litkuntarajoitteisille tarvittaessa taksilla), minkai lisdksi heille
tarjottiin vilipala terveystarkastuksen jalkeen. Tutkittavat saivat itseddn koskevat tu-
lokset terveystarkastuksesta ja laboratoriokokeista. Muutoin tutkittavat eivit saaneet
osallistumisesta korvausta.

Kunkin kaupungin tiedonkeruun yksityiskohtia suunniteltiin kyseisen kaupun-
gin kenttdvaiheen lahestyessd yhdessd kaupungin hankkeelle nimedméan yhteyshen-
kilon ja hinen miarittiminsi yhteistydverkoston kanssa. Suunniteltavia asioita oli-
vat muun muassa tutkimuspisteen tilat, vaatimukset ja sijainti, laboratorionaytteiden
ottamisen ja niytteiden kisittelyn jédrjestiminen, tutkittavien tavoittaminen ja tie-
dottaminen sekd kenttihenkilokunnan matkustaminen ja majoittuminen (péikau-
punkiseudun ulkopuolella). Tiedonkeruun toteutuksen yksityiskohdat saattoivat
pienissd mdirin vaihdella eri tutkimuskaupungeissa, kiytinnén mahdollisuuksista
riippuen. Vaihtelua oli esimerksi siind, valittiinko tutkimuspiste sen yhteydessi sijait-
sevan laboratorioyksikon perusteella, vai oliko terveystarkastuspisteeseen rekrytoitu
erillinen verindytteitd ottava ja kasittelevd henkilo.

Alkuperiisen suunnitelman mukaan kenttdvaiheen siirtyessd padkaupunkiseu-
dun ulkopuolelle kustakin kunnasta olisi rekrytoitu uudet kenttityontekijit toteutta-
maan aineistonkeruuta. Kenttityontekijoiden kouluttamiseen tarvittavan ennakoitua
pidemmaéksi todetun ajan seki padkaupunkiseudun ulkopuolisten tutkimuskaupun-
kien aineistonkeruuvaiheen lyhyyden vuoksi titd suunnitelmaa paitettiin kuitenkin
muuttaa. Pdakaupunkiseudun kenttdvaiheeseen koulutetuille tyontekijoille tarjottiin
mahdollisuus tyoskennelld hankkeessa koko sen kenttivaiheen ajan ja osa heistd jat-
koi tehtdvissdidn kaikilla paikkakunnilla. Siirryttdessd padkaupunkiseudun ulkopuo-
lisiin tutkimuskaupunkeihin rekrytoitiin tarvittaessa uusia tyontekijoitd niiden ti-
lalle, jotka eivdt halunneet tyoskennelld uusilla paikkakunnilla tai siirtyivit muihin
tehtdviin. Lisdksi rekrytoitiin my6s paikallisia harjoittelijoita erityisesti kotiovikdyn-
tien tekemiseen.
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Kussakin tutkimuskaupungissa jarjestettiin sielld paattyneen tiedonkeruuvaiheen jil-
keen puolen tyopiivin mittainen kuntatyopaja, jossa kéytiin lapi kyseisessd kunnassa
havaittuja alustavia tuloksia. Kuntatyopajat olivat kaikille aihepiiristd kiinnostuneille
avoimia tilaisuuksia, joihin oli kutsuttu erityisesti kyseisen kunnan maahanmuutto-
tydssd vaikuttavia henkiloitd, sekd tutkittujien kohderyhmien edustajia. Kuntatyopa-
joissa hankkeen edustajat (projektipiillikko, erikoistutkija, projektikoordinaattori ja
tutkijaldakari) esittelivit ensin kyseistd kuntaa koskevia alustavia havaintoja, minka
jalkeen tyopajamuotoisen keskustelun kautta mietittiin yhdessi tulosten merkityksi
ja tarpeellisia jatkotoimenpiteiti.

Yksi hankkeen tavoitteista oli jalkauttaa havaittuja tuloksia kohderyhmien kes-
kuuteen. Vuoden 2012 loppupuolella jérjestettiin kullekin kohderyhmalle suunnatut
seminaarit, joissa esiteltiin kyseisen kohderyhmin tuloksia sen omalla kielelld. Nama
kohderyhmille suunnatut seminaarit jirjestettiin yhdessi Viestoliiton Monikulttuu-
risen osaamiskeskuksen monikulttuurisuusasiantuntijoiden kanssa, ja ne pyrittiin
jarjestimain joustavasti siten, ettd kohderyhmin edustajien mahdollisuudet paisti
paikalle maksimoituisivat (esim. viikonloppuna arkipiivin sijaan). Lisaksi tutkimus-
ta ja sen alustavia havaintoja esiteltiin aktiivisesti seminaareissa ja tapahtumissa koko
hankkeen ajan. Vuoden 2012 lopussa jirjestettiin koko aineiston tulosten julkistamis-
ta koskeva koko pdivin mittainen loppuseminaari, jossa esiteltiin hankkeen keskei-
simpid tuloksia sekd seurantajirjestelmin kehitystyotd, ja jossa edustajat kunnista ja
kohderyhmisti voivat keskustella tulosten merkityksistd ja niiden perusteella tarvit-
tavista jatkotoimenpiteista.

Hankkeen aktiivivaihe péittyy vuoden 2012 lopussa. Tdmin jilkeen tutkimus
jatkuu erityisesti asiantuntijaryhmien ja aineiston hyddyntidmisestd kiinnostuneiden
opiskelijoiden toteuttamien syvillisempien analyysien ja kansainvilisen raportoin-
nin muodossa. Tunnisteetonta tutkimusaineistoa tullaan luovuttamaan tutkijoiden
kayttoon arvioidun ja hyvaksytyn tutkimussuunitelman perusteella. Lisdksi Maahan-
muuttajien terveys ja tyokyky — seurantajirjestelmd kunnille -hankkeen mukainen seu-
rantajdrjestelman kehittimistyo tulee jatkumaan (ks. luku 16) ja Maahanmuuttajien
terveys, palvelut, etuudet ja kotoutuminen -hanketta jatketaan rekisteritietoja hyodyn-
tdvin jatkotutkimuksen muodossa. Maahanmuuttujan onnistuminen tydssi -hank-
keesta puolestaan julkaistaan oma raporttinsa, jonka kokoamista koordinoi Tyoter-
veyslaitos (www.ttl.fi/mot).

Tutkimuksen tavoitteiden saavuttamista arvioitiin osallistumisaktiivisuutta seuraa-
malla, kerdtyn aineiston laatua valvomalla, jirjestettyjen tydpajojen onnistumis-
ta arvioimalla sekd tiedotusta arvioimalla. Tutkittavien osallistumisaktiivisuus on
verrannollinen samaan aikaan koko videston keskuudessa toteutetun Terveys 2011
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-tutkimuksen osallistumisaktiivisuuteen (Koskinen ym. 2012). On kuitenkin todet-
tava, ettd Maamu-tutkimuksessa niihin osallistumislukuihin pidseminen edellyt-
ti huomattavasti tavanomaista enemmén resursseja, erityisesti tutkittavien tavoit-
tamistyossd. Téstd esimerkkind ovat kotiovikdynnit, jotka eivit tyolaytensd vuoksi
tavanomaisesti laajoissa vdestotutkimuksissa kuulu tutkittavien tavoittamisprotokol-
laan. Tutkittujen ryhmien vililld on kuitenkin osallistumisaktiivisuudessa huomatta-
via eroja (somalialaistaustaisten osallistumisaktiivisuus oli tutkituista ryhmistd hei-
koin ja venildistaustaisten paras; ks. luku 2.3), ja osallistumisaktiivisuuden voidaan
arvioida olevan tistd edelleen parannettavissa tehostamalla tutkimushenkil6kunnan
toimintaa ja erityisesti tutkittavien tavoittamisty6ti. Kuntakohtaisissa tyopajoissa ta-
pahtuva alustavien tulosten esittely ja niiden tydpajamuotoinen reflektiivinen ki-
sittely sai runsaasti positiivista palautetta muun muassa eri viranomaistahoilta se-
ka kuntien tyontekijoilta. Tutkimuksesta sekd siind havaituista hyvistd kdytannoistd
ja alustavista tuloksista tiedotettiin erittdin aktiivisesti koko tutkimuksen ajan, erityi-
sesti seminaariesitysten muodossa.

Tutkimuksen onnistumista arvioitiin liséksi tutkimukseen osallistuneilta tutkit-
tavilta, kenttityontekijoiltd sekd tutkimuksen yhteistokumppaneilta keritylld palaut-
teella. Tutkimukseen osallistuneilta tutkittavilta kerdttiin nimeton, kirjallinen palau-
te terveystarkastukseen osallistumisen jilkeen. Saatu palaute oli pddosin myonteist,
vaikkakin niin niukkaa, ettd sen perusteella johtopaitosten teko on mahdotonta. Pa-
lautteissa oli runsaasti erilaisia toiveita terveystarkastuksen laajentamisesta niin, et-
té sithen kuuluisi tutkittavia kiinnostavia mittauksia ja esimerkiksi lddkarin tarkastus.
Hankkeen tyontekijoiltd kerittiin palautetta koulutusviikkojen jélkeen, pilottivaiheen
jalkeen ja myos tiedonkeruuvaiheen loppupuolella. Koulutuksen jilkeen kerityssi
palautteessa kivi ilmi, ettd koulutusmateriaali ja -sisilto oli osin koettu riittimatto-
miksi. Timi johtunee erityisesti kenttdhenkilokunnan vaihtelevasta ja jossain mia-
rin vdhiisestd tyo- ja koulutustaustasta tyotehtdviin nahden, sekd mahdollisesti myos
kielivaikeuksien aiheuttamista haasteista. Pilottivaiheen jilkeen tyontekijoilld oli pal-
jon toiveita ja ehdotuksia omien tehtdviensi uudelleenjirjestelyyn, mutta kaikkia niis-
td ei voitu toteuttaa kdytettdvissd olleiden resurssien rajallisuuden takia. Tiedonkeruu-
vaiheen loppupuolella rekrytoitiin ulkopuolinen korkeakouluharjoittelija kerdamain
tutkimushenkilokunnan palautetta ja kokemuksia tutkimuksen toteuttamisesta (ks.
luku 17.1). Lisiksi aivan hankkeen lopussa, loppuseminaarin ja lopullisten tulosten
julkaisemisen jilkeen, kerdtdan hankkeeseen osallistuvien kuntien yhteyshenkiloilta
ja ohjausryhmin jiseniltd palautetta ja kokemuksia hankkeen onnistumisesta. Maa-
hanmuuttajataustaisiin tutkittaviin kohdistuvan véestotutkimuksen haasteita ja koke-
muksia kuvataan tarkemmin luvussa 17.
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2.3 Aineisto ja menetelmat

Anu E Castaneda, Shadia Rask, Pdivikki Koponen, Seppo Koskinen

+  Venildistaustaisista tutkittavista 70 %, somalialaistaustaisista 51 % ja kurditaus-
taisista 63 % osallistui vihintddn johonkin tutkimuksen osaan.

+  Koko vieston vertailuaineiston muodostivat samojen paikkakuntien vastaavan
ikdiset tutkittavat Terveys 2011 -tutkimuksesta.

+  Tutkimuksessa oli kaksi osaa: haastattelu ja terveystarkastus. Varsinaisesta haas-
tattelusta kieltaytyville tarjottiin mahdollisuutta osallistua lyhyempain haastat-
teluun.

Maahanmuuttajat ovat tutkimukseen rekrytoinnin kannalta haastava ryhmi (Malin
& Raisamo 2011). Monilla heistéd voi olla vaikeuksia ymmartdd tutkimuksen tarkoi-
tusta, kiytettyjd tiedonkeruun menetelmii ja heiltd saadun tiedon kisittelyd. Heiddn
aiemmassa kotimaassaan ei ehki ole tehty viestotutkimuksia tai tutkimuksiin voi liit-
tyd ennakkoluuloja. Aiemmissa Suomessa tehdyissd postikysely- ja haastattelututki-
muksissa maahanmuuttajataustaisten osallistumisaktiivisuus on jadnyt kohtalaisen
alhaiseksi, 37-68 %:iin (Malin & Raisamo 2011). Kansainvilisesti maahanmuuttajien
osallistumisaktiivisuus vdestotutkimuksiin on ollut selvisti kantavdestod alhaisem-
paa. Eri maissa toteutettujen maahanmuuttajien terveystutkimusten osallistumisak-
tiivisuuslukujen vertailu on hankalaa johtuen esimerkiksi erilaisista otantakehikoista
ja mahdollisuuksista saada otokseen poimittujen tutkittavien yhteystietoja.

Osallistumisaktiivisuus

Maamu-tutkimukseen osallistui yhteensd 1 846 tutkittavaa. Osallistumisaktiivisuus
vaihteli jonkin verran tutkittujen ryhmien valilld (taulukko 2.3.1). Venildistaustai-
sista tutkittavista vahintddn johonkin tutkimuksen osaan osallistui 70 % kutsutuista
tutkittavista, kurditaustaisista 63 % ja somalialaistaustaisista 51 %. Venilidistaustais-
ten osallistumisaktiivisuutta nosti erityisesti suurempi lyhythaastatteluun osallis-
tuneiden maird (16 %). Somalialais- ja kurditaustaisista pienempi osuus osallistui
lyhythaastatteluun (10 % ja 8 %). Veniliis- ja kurditaustaiset olivat osallistuneet tut-
kimuksen kumpaankin osaan, haastatteluun ja terveystarkastukseen, suunnilleen yh-
td paljon (47—-48 %), kun somalialaistaustaisilla tutkittavilla niin sanottu tdysi osal-
listuminen oli selvdsti harvinaisempaa (32 %). Venildistaustaisissa oli enemméin
pelkkddn haastatteluun osallistuneita, ja somalialais- ja kurditaustaisissa ryhmissad
puolestaan enemmain pelkkddn terveystarkastukseen tai terveystarkastukseen ja ly-
hythaastatteluun osallistuneita.
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Taulukko 2.3.1. Tutkimuksen osallistumisaktiivisuus.

VENAJA SOMALI KURDI
N % N % N %

Osallistunut johonkin tutkimuk- 702 70,2 512 51,2 632 63,2
sen osaan

Haastattelu ja terveys- 466 46,6 317 31,7 480 48,0

tarkastus

Vain haastattelu 79 7.9 34 3,4 28 2,8

Terveystarkastus ja lyhyt- 1 0,1 42 4,2 26 2,6

haastattelu

Vain terveystarkastus 1 0,1 19 1,9 17 1,7

Vain lyhythaastattelu 155 15,5 100 10,0 81 8,1
Kieltaytynyt 201 20,1 299 29,9 226 22,6
Ei tavoiteta 84 8,4 144 14,4 134 13,4

Osoite vadra 22 2,2 38 38 54 54

Ei tavoitettu kotiovikdynnilla 62 6.2 106 10,6 80 8,0
Muuttanut tai matkalla 13 1,3 45 45 8 08
Yhteensa 1000 100 1000 100 1000 100

Aktiivisesti tai passiivisesti kieltdytyneitd oli eniten somalialaistaustaisten ryhmissi
(30 %), ja hieman vihemmin venildis- (20 %) ja kurditaustaisten (23 %) ryhmissa.
Passiivisesti kieltdytyneiksi laskettiin ne, joiden kanssa haastattelu- ja/tai terveystar-
kastusaika oli sovittu, mutta he eivit saapuneet eiki heitd endi tavoitettu. Tavoitta-
mattomiksi jadneitd tutkittavia oli vahiten venildistaustaisissa (8 %) ja enemmain so-
malialais- (14 %) ja kurditaustaisissa (13 %). Kurdi- ja venildistaustaisten ryhmissd
oli vihemmiin tiettdvisti matkalla olevia tai muuttaneita (1 %) kuin somalialaistaus-
taisten ryhmaissd (5 %). Kenttdhenkilokunnalta kerittyd palautetta osallistumisak-
tiivisuuteen vaikuttaneista tekijoistd kuvataan luvussa 17.1. Yksittéisten tutkittavien
haastattelussa, terveystarkastuksessa tai lyhythaastattelussa kerityt tiedot saatta-
vat olla puutteellisia, mikéli haastattelu jdi kesken esimerkiksi tutkittavan kiireiden
vuoksi, tai mikdli tietojen tallentamisessa ilmeni teknisid ongelmia.
Osallistumisaktiivisuus erosi jonkin verran myds tutkimuskaupungeittain
(taulukko 2.3.2). Venildistaustaisten ryhmissd vdhintddn johonkin tutkimuksen
osaan osallistuneiden osuus pysyi suhteellisen samana eri tutkimuskaupungeissa
(6774 %), kurditaustaisilla vaihtelua oli hieman enemmain (53-69 %), ja somalia-
laistaustaisilla vaihtelua oli selvisti eniten (43-78 %). Somalialaistaustaisten ryh-
missd ero osallistumisaktiivisuudessa oli ilmeinen pddkaupunkiseudun ja muiden
tutkimuskaupunkien vililld: Turussa ja Tampereella somalialaistaustaisten osallistu-
misaktiivisuus oli vihintddn samalla tasolla kuin kahdessa muussa ryhmissi, kun
pddkaupunkiseudulla se oli selvisti kahta muuta ryhmid matalampi.
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HELSINKI ESPOO
VENAJA SOMALI KURDI VENAJA SOMALI KURDI
N % N % N % N % N % N %
Osallistunut johonkin tutki- | 210 | 689 | 169 | 43,8 | 141 | 58,8 | 108 | 69,7 84 | 426 | 108 | 659
muksen osaan
Haastattelu ja terveys- 145 | 475 | 109 | 282 | 109 | 454 77 | 49,7 50 | 254 83 | 50,6
tarkastus
Vain haastattelu 9 | 30 25 6,5 14 58 2 13 1 0,5 3 1,8
Terveystarkastus ja lyhyt- 0 0 12 3,1 4 1,7 1 0,6 6 3,0 1 0,6
haastattelu
Vain terveystarkastus 0 0 8 21 5 21 0 0 3 1.5 3 1.8
Vain lyhythaastattelu 56 | 184 15 39 9 38 28 | 181 24 | 12,2 18 | 11,0
Kieltaytynyt 55 | 180 | 145 | 37,6 50 | 20,8 33 | 213 77 | 391 38 | 232
Ei tavoiteta 35 | 11,5 55 | 14,2 48 | 20,0 1" 71 26 | 13,2 18 | 11,0
Osoite vaara 8 2,6 16 41 16 6,7 2 1.3 14 71 13 79
Ei tavoitettu kotiovi- 27 8,9 39 | 101 32 | 133 9 5.8 12 6.1 5 3,0
kaynnilla
Muuttanut tai matkalla 5 1,6 17 4.4 1 04 3 1,9 10 5.1 0 0
Yhteensa 305 | 100 | 386 | 100 | 240 | 100 | 155 | 100 | 197 | 100 | 164 | 100
VANTAA TURKU
VENAJA SOMALI KURDI VENAJA SOMALI KURDI
N % N % N % N % N % N %
Osallistunut  johonkin tutki- | 126 | 72,0 9 | 49,2 95 | 664 | 101 | 743 85 | 69,7 | 149 | 67,1
muksen osaan
Haastattelu ja terveys- 76 | 43,4 39 | 20,0 64 | 452 62 | 456 62 | 50,8 | 115 | 51,8
tarkastus
Vain haastattelu 22 | 12,6 2 1,0 10 7,0 17 | 12,5 4 37 0 0
Terveystarkastus ja lyhyt- 0 0 21 | 10,8 0 0 0 0 30 2,5 10 45
haastattelu
Vain terveystarkastus 0 0 5 2,6 0 0 0 0 2 1.6 5 2,3
Vain lyhythaastattelu 28 | 16,0 29 | 149 21 | 147 22 | 16,2 141 115 19| 86
Kieltaytynyt 30 | 171 49 | 251 27 | 189 29 | 21,3 23 | 189 54 | 243
Ei tavoiteta 16 9,1 36 | 185 20 | 14,0 6 44 12 9.8 18 8,1
Osoite vaara 4 2,3 3 1.5 6 4,2 2 1,5 1 038 10 4,5
Ei tavoitettu kotiovi- 12 6,9 33| 16,9 14 98 4 2,9 " 9,0 8 36
kéynnilla
Muuttanut tai matkalla 3 1,7 14 7.2 1 0,7 0 0 2 1,6 1 0,5
Yhteensa 175 | 100 | 195 | 100 | 143 | 100 | 136 | 100 | 122 | 100 | 222 | 100
TAMPERE VAASA
VENAJA SOMALI KURDI VENAJA KURDI
N % N % N % N % N %
Osallistunut johonkin tutkimuksen osaan 86 | 66,7 78 | 78,0 70 | 534 71 71,0 69 | 69,0
Haastattelu ja terveystarkastus 59 | 45,7 57 | 57,0 57 | 435 47 | 47,0 52 52,0
Vain haastattelu 18 | 14,0 2 2,0 0 0 1| 11,0 1 1,0
Terveystarkastus ja lyhythaastattelu 0 0 0 0 4 3,1 0 0 7 7.0
Vain terveystarkastus 0 0 1 1,0 2 1,6 1 1,0 2 2,0
Vain lyhythaastattelu 9 7,0 18 | 18,0 7 53 12 1 12,0 7 7.0
Kieltaytynyt 32 | 248 5 5,0 34 | 26,0 22 | 220 23 | 23,0
Ei tavoiteta 10 78 15 | 15,0 25 | 191 6 6,0 5 5,0
Osoite vaara 2 1,6 4 4,0 7 5.3 4 4,0 2 2,0
Ei tavoitettu kotiovikdynnilla 8 6,2 1M | 110 18 | 13,7 2 2,0 3 3,0
Muuttanut tai matkalla 1 0.8 2 2,0 2 1,5 1 1,0 3 3,0
Yhteensa 129 | 100 | 100 | 100 | 131 100 | 100 | 100 | 100 100
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Sukupuolijakaumat tutkimuksen eri osiin osallistuneista esitetddn taulukossa 2.3.3
sekd ikdjakaumat sukupuolittain taulukossa 2.3.4. Niissi taulukoissa esitetdén niiden
tutkittujen lukumaiirit, joiden tietoja kdytettiin timan raportin tilastollisissa analyy-
seissa. Somalialais- ja kurditaustaiset naiset osallistuivat miehid useammin terveys-
tarkastukseen. Kurditaustaiset naiset osallistuivat miehiid usemmin my6s lyhythaas-
tatteluun. Venilidistaustaisilla ei havaittu osallistumisaktiivisuudessa tilastollisesti
merkitsevii eroja sukupuolittaisten ikiryhmien vililld. Kurditaustaisista tutkittavista
sekd somalialaistaustaisista naisista vanhemmat ikdluokat osallistuivat haastatteluun
ja terveystarkastukseen nuorempia yleisemmin.

Koko viestod koskevana vertailuaineistona kaytettiin Terveys 2011 -tutkimuk-
sen otosta rajattuna 18—64-vuotiaisiin ja kuudelle Maamu-tutkimuksen paikkakun-
nalle (n=2 276, josta 1 113 henkil64 oli miehid ja 1 163 naisia). Terveys 2011 -tutki-
muksessa (Koskinen ym. 2012) kaytettiin monia samoja menetelmis ja sen aineisto
kerittiin pddosin samanaikaisesti (vuonna 2011) kuin Maamu-tutkimuksessa, joten
se toimii tdssd yhteydessd mielekkidind koko videston vertailuaineistona. Téstd Ter-
veys 2011 -tutkimuksen otoksesta tutkimukseen osallistuneita oli 1 459 henkilo4,
joista 629 oli miehid ja 830 naisia. Osallistumisaste oli miehilld 56,5 % ja naisilla
71,4 %. Nuorten miesten vihdisempi osallistumisaktiivisuus selittdd suuren osan
erosta miesten ja naisten vililla.

Somalialais- ja kurditaustaiset olivat keskimairdisesti nuorempia kuin tutki-
muspaikkakuntien koko viestd, mutta veniliistaustaisten iki ei poikennut koko vi-
eston idstd (taulukko 2.3.5). Ero somalialais- ja kurditaustaisten ja koko vieston idssd
esiintyi sekd miehilld ettd naisilla (taulukko 2.3.6). Lisiksi venildistaustaisissa naiset
olivat miehid vanhempia, ja venilidistaustaiset miehet koko viestén miehid hieman
nuorempia. Somalialais- ja kurditaustaisten ryhmissi sekd koko vieston osalta kes-
ki-idssd ei havaittu eroja sukupuolten vililld. Venildistaustaisten ryhméssd miehid oli
vahemmin kuin koko samanikiisessd viestossd, kurditaustaisten ryhméssd puoles-
taan enemman.

Taulukko 2.3.3. Tutkimuksen eri osiin osallistuneet sukupuolittain (%).

VENAJA SOMALI KURDI
M N p' M N p' M N p'
Haastattelu 56,3 51,6 0,149 331 36,9 0,202 48,4 54,0 0,082
Terveystarkastus 44,4 48,2 0,245 331 42,0 0,004 49,0 56,1 0,025
Lyhythaastattelu 16,4 15,1 0,586 13,7 14,7 0,637 84 13,9 0,006

" Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
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Taulukko 2.3.4. Tutkimuksen eri osiin osallistuneet sukupuolittain ja ikaryhmittain.

VENAJA SOMALI KURDI
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
N % N % N % N % N % N %

Haastattelu

18-29-vuotiaat 61 473 84 52,8 69 35,0 74 33,5 98 38,6 67 41,9

30-44-vuotiaat 70 58,3 12 55,7 55 30,1 n 353 116 57,41 110 64,0

45-64-vuotiaat 64 496 | 154 58,8 31 34,8 50 47,2 64 54,3 53 56,4

Kaikki 195 51,6 | 350 56,3 | 155 33,1 196 369 278 484 230 54,0

p' 0,187 0,482 0,544 0,046 <0,001 <0,001
Terveystarkastus

18-29-vuotiaat 49 38,0 75 47,2 70 355 79 353 96 37,8 n 44,4

30-44-vuotiaat 63 52,5 90 44,8 56 30,6 88 438 116 574 114 66,3

45-64-vuotiaat 56 4341 135 51,5 29 32,6 56 52,8 69 58,5 54 57,5

Kaikki 168 44,41 300 482 | 155 33,1 223 42,01 281 49,00 239 56,1

p! 0,068 0,338 0,591 0,009 <0,001 <0,001
Lyhythaastattelu

18-29-vuotiaat 20 15,5 20 12,6 30 15,2 29 13,0 26 10,2 25 15,6

30-44-vuotiaat 18 15,0 39 19,4 22 12,0 32 15,9 15 74 19 1.1

45-64-vuotiaat 24 18,6 35 13,4 12 13,5 17 16,0 7 5.9 15 16,0

Kaikki 62 16,4 94 15,1 64 13,7 78 14,7 48 84 59 13,9

p' 0,703 0,116 0,660 0,625 0,316 0,386

" Ero ikaluokkien valilla (p-arvo)

Taulukko 2.3.5. Aineiston ika- ja sukupuolijakauma.

VENAJA SOMALI KURDI SuomI Ero ryhmien valilla (p-arvo)
Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
1ka (ka) 39,5 34,2 34,9 39,6 <0,001 0,830 <0,001 <0,001
Miehia (%?) 371 44,7 556 483 0,004 <0,001 0,232 0,004

' Luvut ikavakioituja

THL—Raportti 61/2012 Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi 35



36

2 MENETELMAT

Taulukko 2.3.6. Aineiston ikajakauma sukupuolittain.

VENAJA SOMALI KURDI suoMI
M N p! M N p! M N p' M N p!
Iké (ka) 373 | 408 | 0,002 | 335 | 349 | 0220 | 342 | 358 | 0,065 | 398 | 395 | 0,646

Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset
Yht, Venéja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
Ik <0,001 0,024 <0,001 <0,001 <0,001 0,105 <0,001 <0,001

1 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)

Haastattelu kartoitti laajasti terveyden, hyvinvoinnin ja niihin vaikuttavien tekijoi-
den eri osa-alueita. Se oli strukturoitu, tarkoin ohjeistettu ja sisilsi kahdeksan osio-
ta. Taustatiedot-osio sisilsi kysymyksid maahanmuuttoon liittyvistd asioista, siviili-
sdddystd ja parisuhteesta, kotitaloudesta ja perheestd, elinymparistostd, kotikielestd
ja kielitaidosta, koulutuksesta, pddasiallisesta toiminnasta, tuloista sekd puolison tie-
doista. Toisessa osiossa kartoitettiin terveydentilaa, sairauksia ja oireita. Tarkemmin
kysyttiin koetusta terveydentilasta ja pitkdaikaissairauksista, sairauksien hoidosta, li-
sddntymisterveydestd ja tartuntataudeista. Kolmannessa osiossa kysyttiin entisessd
kotimaassa koettuja traumaattisia tapahtumia, vikivallan kokemista, traumaoireita
ja syrjintikokemuksia. Neljannessi osiossa selvitettiin terveyspalvelujen kiyttod. Ky-
symykset koskivat palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta, kiyntejd avohoidossa
sairauksien ja oireiden vuoksi, terveystarkastuksia ja terveyden edistimistd, fysiote-
rapiaa ja muita hoitoja, kuntoutusta ja ladkkeiden kiyttod. Viidennessd osiossa kisi-
teltiin suun terveyttd ja sithen liittyvii terveyspalveluja. Kuudennessa osiossa kartoi-
tettiin elintapoja: ruokailutottumuksia, tupakointia, alkoholin ja muiden péihteiden
kayttod, nukkumista ja liikuntaa. Seitseminnessd, sosiaalisen hyvinvoinnin osiossa
kysyttiin sosiaalisesta toimintakyvysti, eliminlaadusta, ystavyyssuhteista, avun saa-
misesta ja antamisesta sekd osallistumisestaja harrastuksista.

Haastattelun viimeinen osio kosketti tyoelimai: tyoskentelya sekd Suomessa
ettd ennen Suomeen tuloa. Palkansaajille, yrittgjille ja tyoelimin ulkopuolella ole-
ville oli osittain omat kysymyssarjansa. Kysymykset koskettivat muun muassa tyon-
saannin esteitd, ammttiliittoon kuulumista ja palkatonta tyotd, tyon ulkoisia puit-
teita, tydhyvinvointia, tydelimain liittyvdd maahanmuuttotaustaa, tydssd koettua
vikivaltaa, uhkailua tai kiusaamista, tyon ja perheen yhteensovittamista, sukupuo-
leen liittyvid asenteita, tyokeskeisyyttd, sekd nakemystd suomalaisesta tydeldmasta.
Haastattelun tydelimiosuuden tuloksista julkaistaan myohemmin erillinen raport-
tinsa Tyoterveyslaitoksen toimesta (Maahanmuuttajan onnistuminen tyossi -hanke).
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Strukturoitu haastattelu esitetddn liitteend 1, ja tdssd raportissa esitettdvid tuloksia
kartoittavat mittarit esitelldsn tarkemmin kussakin tulosluvussa.

Haastattelu kesti noin 1-1,5 tuntia ja se toteutettiin tutkittavalle parhaiten sopi-
vassa paikassa, useimmiten joko terveystarkastuksen yhteydessa tutkimuspisteelld tai
tutkittavan kotona. Ennen haastattelua tutkittaville selostettiin tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoitteet, osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus keskeyttdd tutkimus.
Tdmin jilkeen tutkittavat allekirjoittivat tietoon perustuvan suostumuksen tutki-
mukseen osallistumisesta. Haastattelu oli mahdollista tehdi joko tutkittavan omalla
didinkielelld (vendjankieli, somalinkieli tai kurdinkielen soranin murre) tai suomen-
kielelld. Myos tiedote ja suostumus olivat kdytossi seki tutkittavan didinkielelld ettd
suomendkielelld. Sijaisvastaajia kiytettiin vain poikkeustapauksissa (esim. jos vastaa-
ja oli liian huonossa kunnossa vastatakseen itse). Haastattelu toteutettiin useimmiten
tietokoneavusteisena (CAPI Blaise-ohjelmalla). Muulloin haastattelu suoritettiin pa-
perilomakkeelle, joka myohemmin tallennettiin samalla ohjelmalla. Tutkimushaas-
tattelijat kirjasivat ylos tilanteeseen mahdollisesti vaikuttavia hairiotekijoiti tai poik-
keavia havaintoja (esim. vaikeuksia kielessd tai muistissa, tai jos tutkimustilanteessa
oli tutkittavan lisiksi paikalla joku muu henkilo).

Aluksi tutkittaville selostettiin terveystarkastuksen sisiltd, tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet sekd mahdollisuus keskeyttdd tutkimus tai kieltdytyd mistd tahansa mittauk-
sesta terveystarkastuksen aikana. Tamin jilkeen tutkittava allekirjoitti erilliset suostu-
mukset terveystarkastuksessa tehtdviin mittauksiin ja verindytteiden ottamiseen.
Verenpaine ja syke mitattiin vihintd4n viiden minuutin levon jilkeen, jonka jil-
keen mitattiin pituus, paino, sekd vy6tiron ja lantion ympérysmitat. Tamén jalkeen
suoritettiin fyysisen toimintakyvyn mittaukset. Toimintakyky4 mitattiin neljin sub-
jektiivista kokemusta kartoittavan kysymyksen (kyvykkyys 100 m juoksemiseen, por-
taiden nousemiseen, 0,5 km kévelyyn ja 5 kg kantamiseen) ja kolmen objektiivisen
testin avulla (tasapaino, tuolilta nousu ja puristusvoima). Lisdksi esitettiin kysymyk-
set liikkkumisen apuvilineiden kiytostéd, nikokyvysti ja kuulosta. Toimintakykymit-
tausten jdlkeen otettiin verindyte sormenpidistd hemoglobiinimairitystd varten ja
tehtiin suppea suun tutkimus, jossa laskettiin hampaiden lukuméiiri yla- ja alaleu-
assa, ja kartoitettiin mahdollisten proteesien hygienia ja korjaustarve. Tamin jilkeen
tehtiin oirehaaastattelu, jossa selvitettiin siitepélyallergiaa, siitepolyallergian aiheut-
tamia silmdoireita ja taiveihottumaa. Seuraavaksi selvitettiin tuberkuloosiin sopivaa
oireilua kysymilld viimeisen kahden kuukauden aikana esiintynyttd yli kaksi viik-
koa kestanyttd lampilyi ja yli kolme viikkoa kestdnyttd yskda. Tamin jalkeen tutkit-
taville esitettiin kuusi kysymystid HIV-tietoisuudesta, sekd kysyttiin, oliko tutkittaval-
le koskaan tehty HIV-testid ja mikd sen mahdollinen tulos oli ollut. HIV-kysymysten
jalkeen tutkittavalta pyydettiin erillinen suostumus siihen, ettd terveystarkastuksen
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yhteydessi otettavasta verindytteestd tutkittaisiin hepatiitti B ja C -vasta-aineet (mak-
satulehduskokeet), HIV-vasta-aineet ja/tai syfilis (kuppa). Seuraavaksi tutkittavilta
selvitettiin tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin liittyvid kipuoireita. Mikéli tutkittava
raportoi kipuja viimeksi kuluneen viikon aikana, kysyttiin yhdeksin tarkentavaa ky-
symystd. Tamin jilkeen tutkittava taytti itse paperilomakkeelle mielenterveysoireita
sekd somaattisia oireita kartoittavan 36-kohtaisen oirekyselyn. Mikili tutkittava oli
lukutaidoton tai hinelld oli muuten vaikeuksia tdyttdd lomake itse, tutkimushoitaja
taytti lomakkeen haastattelemalla.

Terveystarkastuksen lopuksi tutkimushoitaja ohjasi tutkittavan laboratorioon
tai ndytteenottopisteeseen verindytteen ottoa varten. Tutkittavia oli ohjeistettu ole-
maan vihintddn 4 tuntia syomittd ja juomatta ennen terveystarkastusta. Verinidyte
otettiin ja kisiteltiin samalla tutkimuspisteelld tai sen yhteydessi olevassa laborato-
riossa, kuin missi terveystarkastus suoritettiin. Naytteiden otto, kisittely, sdilytys ja
kuljetus ohjeistettiin yksityiskohtaisesti ja pakastetut niytteet kuljettiin analysoita-
vaksi THL:lle. Kdytinnon syistd verindyte saatettiin ottaa myds ennen muuta terveys-
tarkastusta tai erillisend paivana. Verindytteestid tutkittiin kolesteroliarvoja (S-Kol, S-
Kol-HDL, S-Kol-LDL), triglyseridiarvo (S-Trigly), maksan toiminta-arvoja (S-GT,
S-ALAT, S-ASAT), tulehdusarvoja (CRP), verensokeri (P-Gluc), pitkdaikainen soke-
riarvo (B-GHB-A1C) ja D-vitamiinitaso (S-25(OH)D). Liséksi verindytteesta tutkit-
tiin HIV-vasta-aineet, hepatiitti B ja C -vasta-aineet sekd syfilis, mikili tutkittava oli
antanut niihin erillisen suostumuksen.

Terveystarkastus toteutettiin kunkin tutkimukseen osallistuvan kunnan mai-
rittimilld terveystarkastuspisteelld, yleensd terveysasemalla tai vastaavissa tiloissa
ja se oli kestoltaan noin tunnin mittainen. Terveystarkastuksen toteutti aina hank-
keen tutkimushoitaja, jolla oli jokin terveysalan ammatillinen koulutus (esim. ldhi-
hoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai geronomi). Tutkittavilla oli mahdollisuus
osallistua terveystarkastukseen joko omalla didinkielellddn (vendjinkieli, somalinkie-
li tai kurdinkielen soranin murre) tai suomenkielelld. My6s tiedote ja suostumus oli-
vat kiytossi sekd tutkittavan didinkielelld ettd suomenkielelld. Tutkimushoitaja antoi
tutkittaville tarvittavaa terveysneuvontaa, mikéli terveystarkastuksessa ilmeni siihen
aihetta (esim. korkea verenpaine), ja ohjasi tarvittaessa tutkittavan omalle terveysase-
malle lisitutkimuksiin ja hoitoihin.

Hankkeen tutkijaldakari vastasi tarvittaessa tutkittavien kyselyihin ja tutkimus-
hoitajat konsultoivat ladkirid tai kokenutta vastaavaa tutkimushoitajaa tarvittaessa,
esimerkiksi hoitoonohjauksessa. Tutkimushoitajat kirjasivat tutkittavien terveyteen
liittyvid kysymyksid ja hoidon tarpeeseen liittyvid asioita. He kirjasivat myos terveys-
tarkastustilanteeseen mahdollisesti vaikuttavia hdiriotekijoitd tai poikkeavia havain-
toja. Terveystarkastuksiin osallistuneet saivat tutkimuksesta kirjallisen palautteen
omista mittaustuloksistaan, joiden merkityksen tutkimushoitajat selostivat heille.
Laboratoriotutkimusten tulokset ldhetettiin tutkittaville kotiin postitse jalkikdteen.
Kirjeessd tutkittavia kehotettiin ottamaan yhteyttd tutkijaldakariin, mikali heilld oli
kysyttdvid laboratoriovastuksistaan. Kirjeessd selostettiin laboratoriotulosten merki-
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tys ja neuvottiin tutkittavaa tarvittaessa ottamaan yhteyttd omalle terveysasemalleen
tai tyoterveyshuoltoon ja ndyttimian sielld saamiaan tuloksia. Tutkijalddkari oli tut-
kittaviin puhelimitse yhteydessd, mikili laboratorionéytteissd ilmeni selvisti poik-
keavia 16ydoksid. Terveystarkastuksen sisilto esitetddn liitteend 2, ja tdssd raportissa
esitettdvid tuloksia kartoittavat mittarit ja mittausmenetelmit esitelldan tarkemmin
kussakin tulosluvussa. Terveystarkastuksen tiedot kirjattiin ylos tietokoneavusteises-
ti (CAPI Blaise-ohjelmalla).

Tutkimuksessa syntyvii katoa paikkaamaan koottiin lyhythaastattelu, johon valit-
tiin keskeisimmait kysymykset pitkastd haastattelusta ja terveystarkastuksesta (kysy-
myksid terveydentilasta, sairauksista ja hoidon tarpeen tyydyttymisestd, syrjinti- ja
vikivaltakokemuksista, terveyspalveluista ja ladkkeiden kdytostd, suun terveydestd,
elintavoista, hyvinvoinnista, psyykkisistd oireista, toimintakyvystd, taustatiedoista ja
tyoelamastd). Lyhythaastattelu oli mahdollista toteuttaa joko haastattelun muodossa
kasvotusten esimerkiksi kotiovikidynnin yhteydessi tai puhelimitse. Lisiksi oli mah-
dollista palauttaa postitse lyhythaastattelua vastaava tutkittavan itsetayttima kysely-
lomake. Lyhythaastattelu kesti noin 15-20 minuuttia. Lyhythaastattelu toteutettiin
joko tietokoneavusteisena (CAPI Blaise-ohjelmalla) tai paperilomakkeelle, joka my6-
hemmin tallennettiin samalla ohjelmalla.

Koskinen S, Lundqyvist A, Ristiluoma N (toim.). olojen ja terveyden selvittimiseksi on
Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suo- tehtdvd erillisid tutkimuksia. Maahan-
messa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin muuttajien hyvinvointisurveyt 1/2. Hy-
laitoksen raportteja: 68. Helsinki; 2012. vinvointikatsaus 2011;4:66—70.

Malin M, Raisamo S. Maahanmuuttajien elin-
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2.4 Tilastolliset menetelmat

Tommi Hdéirkdnen

+  Tilastollisilla malleilla arvioitiin eroja maahanmuuttajataustaisten ryhmien vi-
lilla sekd maahanmuuttajataustaisten ryhmien ja koko vieston vililld. Lisdksi
tutkittiin ryhmien sisdisid eroja sukupuolen, ikiryhmin, koulutustason, Suo-
messaoloajan, Suomeen muuttoidn, pakolaistaustan ja tutkimusalueen mukaan.

+  Esiintyvyys- ja keskiarvotulokset esitetddn ikdvakioituina maahanmuuttajataus-
taisten ryhmien erilaisten ikdjakaumien vaikutuksen huomioimiseksi. Ainoas-
taan kuntakohtaiset tulokset esitetdén ikdvakioimattomina todellisen tilanteen
kuvaamiseksi.

+  Erojen tilastollisen merkitsevyyden arvioinnissa huomioitiin ositettu otanta.

Tilastollisissa analyyseissa huomioitiin osallistumisaktiivisuuden (ks. luku 2.3) lisak-
si varianssiestimaattien korjaamiseksi ositettu otanta-asetelma ja kéytettiin darellisen
populaation korjausta, koska monissa tapauksissa otokseen poimittiin varsin suuri
osuus perusjoukosta (Lehtonen & Pahkinen 2004). Mallivakioidut keskiarvot ja pre-
valenssit laskettiin kdyttdmailld predictive margins -menetelmdé (Graubard & Korn
1999). Analyysit suoritettiin kiyttdmalld SAS 9.2 (SAS Institute Inc) ja Sudaan 10-oh-
jelmistoja (Research Triangle Institute).

Analyyseissa kiytettiin useita regressiomalleja. Niissd analyyseissa, joissa sovel-
tuvaa vertailukelpoista aineistoa oli mahdollista kiyttas, vertailuryhméini kiytettiin
tutkimuspaikkakunnilla Terveys 2011 -tutkimukseen osallistunutta vastaavanikiistd
koko viestod, johon maahanmuuttajataustaisia ryhmiid verrattiin. Kokonaistestit pe-
rustuivat F-testiin.

Ikdvakioidut ryhmien viliset erot testattiin mallilla, jossa selittdjini olivat ikd ja
viestoryhma. Erot koko viestoon testattiin kdyttimalld maahanmuuttajataustaisten
vdestoryhmittdisiin regressiokertoimiin liittyvid p-arvoja. Kokonaistesti kertoo, oliko
viestoryhmien vililld merkitsevdd eroa vai ei.

Sukupuolierot maahanmuuttajataustaisissa ryhmissd estimoitiin mallilla, jossa
oli kieliryhmi péivaikutuksena ja yhdysvaikutus sukupuolen ja viestoryhmin vi-
lilla. Testit perustuivat yhdysvaikutustermeihin. Vaestoryhmien véliset erot suku-
puolittain estimoitiin mallilla, jossa olivat ikd ja vdestoryhmi padivaikutustermei-
nd, analysoimalla miehet ja naiset erikseen. Erot koko vdest6on testattiin kiyttamalld
maahanmuuttajaryhmikohtaisia p-arvoja. Kokonaistesti kertoo, oliko viestoryhmi-
en vililld eroja.

Sukupuolierot ikdryhmittdin estimoitiin erikseen jokaisessa maahanmuuttaja-
taustaisessa ryhmaéssé ilman vakiointeja. Mallissa oli ikdluokka padvaikutuksena se-
ki ikdluokan ja sukupuolen yhdysvaikutus. Testit perustuivat yhdysvaikutustermiin.
Kokonaistesti ikdluokkaeroille perustui malliin, jossa oli ikdluokan pddvaikutus.
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Erot Suomessaoloajan, Suomeen muuttoidn, koulutustason ja asuinalueen
(pddkaupunkiseutu/muut kunnat) suhteen analysoitiin erikseen jokaisessa maahan-
muuttajataustaisessa ryhmassd. Sukupuoliero tietyn edelld mainitun luokittelijan
mukaisessa ryhmdsséd estimoitiin mallilla, jossa olivat luokittelija padvaikutuksena,
yhdysvaikutus luokittelijan ja sukupuolen vililld seka ikd. Ryhmikohtaiset testit pe-
rustuivat yhdysvaikutustermiin. Kokonaistesti luokittelijan eri luokkien valilld perus-
tui malliin, jossa olivat luokittelija ja ikd padvaikutuksina.

Vertailu pakolaistaustan mukaan sukupuolittain perustui malliin, jossa olivat
pakolaistausta ja ikd padvaikutuksina sekid pakolaistaustan ja sukupuolen yhdysvai-
kutus. Sukupuolierot perustuivat yhdysvaikutustermiin. Pakolaistaustaryhmien ver-
tailu perustui malliin, jossa olivat pakolaistausta ja ikd padvaikutuksina.

Kaupunkien erojen vertailu suoritettiin erikseen jokaisessa maahanmuuttaja-
taustaisessa ryhmaissi ilman vakiointeja. Mallissa selittdjiani oli kaupunki, johon ko-
konaistesti perustui.

Tdmin raportin taulukoissa Terveys 2011 -tutkimuksesta poimitusta koko vi-
eston vertailuryhmistd kdytetddn nimitystd “suomi”, venildistaustaisista “veni-
ja”, somalialaistaustaisista “somali” ja kurditaustaisista “kurdi”. Kuvioissa esitetdan
95 %:n luottamusvilit ja tulokset ikdvakioituina. Tilastollisesti merkitseviksi tulok-
seksi médriteltiin p-arvo alle 0,05.

Graubard BI, Korn EL. Predictive Mar-
gins with Survey Data. Biometrics
1999;55:652—659.

Lehtonen R, Pahkinen E. Practical methods for
design and analysis of complex surveys.
Revised, 2nd Edition. Chichester: John
Wiley & Sons; 2004.
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3.1 Maahanmuuttotausta

Anu E Castaneda, Pdivikki Koponen, Shadia Rask

+  Somalialais- ja kurditaustaisista pakolaisina tai turvapaikanhakijoina maahan
tulleita oli kolme neljannestd. Miehistd suurempi osa oli pakolaisena tai turva-
paikanhakijana maahan tulleita kuin naisista, naisista puolestaan perheenyhdis-
tamisen kautta.

+  Keskimidriinen Suomeen muuttoika oli 24-25 vuotta. Somalialaistaustaiset oli-
vat muuttaneet Suomeen keskiméirin hieman nuorempina kuin veniliis- ja
kurditaustaiset.

+  Keskimiiriinen Suomessa asumisen aika oli kaikissa tutkituissa ryhmissi 11-12
vuotta. Somalialaistaustaisissa oli eniten 15 vuotta tai kauemmin Suomessa asu-
neita ja vihiten viisi vuotta tai vihemman aikaa Suomessa asuneita.

Maahanmuuttotaustaan liittyvien tekijoiden kartoittaminen on oleellista, silld niiden
voidaan olettaa olevan yhteydessd moniin terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueisiin.
Téllaisia maahanmuuttotaustaan liittyvid tekijoitd ovat muun muassa maahanmuut-
tajan pakolaistausta, maahanmuuttoiki, sekd Suomessa asutun ajan pituus.

Turvapaikanhakija on henkild, joka pyytdd suojaa ja oleskeluoikeutta maahan
saapuessaan ja tarvitsee kansainvilistd suojelua kotimaansa ulkopuolella (SM 2011;
STM 2009). Hdn on paennut kotimaastaan ihmisoikeusrikkomuksia, sotaa ja levot-
tomuuksia. Turvapaikanhakijalla on perusteltu syy peliti joutuvansa vainotuksi ha-
nen alkuperinsi, kansallisuutensa, uskontonsa, yhteiskunnallisen ryhminsi tai po-
liittisen mielipiteensd perusteella. Viime vuosina turvapaikanhakijoiden miird on
Suomessa laskenut. Vuonna 2011 Irak, Somalia ja Vendji olivat kolme yleisintd Suo-
meen saapuneiden turvapaikanhakijoiden lihtdmaata, Iran oli viidenteni Afganista-
nin jialkeen (SM 2011). Turvapaikanhakija saa pakolaisaseman, jos hinelle my6nne-
tddn turvapaikka. Ulkomaalaislaissa pakolaisella tarkoitetaan ainoastaan niitd, jotka
ovat saaneet Geneven pakolaissopimuksessa mairitellyn turvapaikan eli pakolaisen
statuksen. Yleiskielessd pakolaisella viitataan usein kaikkiin niihin, joilla on suojelu-
perusteinen oleskelulupa. Kiintiopakolainen on puolestaan henkilg, jolle on myon-
netty maahantulolupa hallituksen méirittelemin pakolaiskiintion perusteella. Kiin-
tigpakolaiset valitaan suoraan ulkomailta, esimerkiksi pakolaisleireiltd Yhdistyneiden
Kansakuntien pakolaisjirjeston (UNHCR) Suomelle esittimistd ryhmistd. Heilld on
maahan saapuessaan Suomessa pakolaisasema ja jatkuva oleskelulupa. Iranilaiset ja
irakilaiset ovat olleet viime vuosina Suomeen tulleiden kiintiopakolaisten suurimpi-
en ryhmien joukossa (SM 2011).
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Perheenyhdistdmisté voivat hakea vain henkil6t, jotka ovat jo itse saaneet oles-
keluluvan Suomesta. Muiden kuin pakolaisstatuksen tai muun suojeluperusteen pe-
rusteella oleskeluluvan saaneiden tulee osoittaa voivansa eléttdd perheensi, jotta voi
saada heiddt Suomeen. Perheenjdseniksi lasketaan avio- ja rekisterdity puoliso, ala-
ikdinen lapsi ja alaikdisen huoltaja. Avopuoliso voi saada luvan, jos puolisot ovat asu-
neet yhdessi kaksi vuotta tai heilld on yhteinen lapsi. Muu omainen voi saada luvan
vain poikkeustapauksessa. Vuonna 2011 perheside oli yleisin oleskeluluvan hakupe-
ruste Suomessa muille kuin turvapaikanhakijoille (44 % vireille tulleista oleskelulu-
pahakemuksista, SM 2011). Niissi tilastoissa perheside oleskeluluvan perusteena si-
siltdd perheenyhdistimisen ja muut perhesuhteen perusteella tehtivit hakemukset,
esimerkiksi tyoperusteisen puolison ja lapset, jotka muuttavat maahan yhtd aikaa.
Tyo6nteko ja elinkeinon harjoittaminen sekd opiskelu olivat ldhes yhti yleisid oleske-
luluvan perusteita (27 % ja 25 %). Sekd paluumuutto ja suomalainen syntyperi ettd
muut syyt (mm. adoptio, seurustelusuhde, yksilolliset syyt) olivat perusteena 2 %:ssa
hakemuksista.

Maamu-tutkimuksen otokseen kuuluneet olivat kaikki Suomesta oleskeluluvan
saaneita, mutta oleskeluluvan perusteet ja se, oliko oleskelulupa méirdaikainen vai
pysyvi, vaihteli. Kaikilla tutkimukseen kutsutuilla oli kuntapaikka jossain tutkimuk-
sen kunnista.

Haastattelussa kysyttiin vuotta, jolloin vastaaja oli muuttanut Suomeen. Vastaava ky-
symys sisdltyi myos lyhythaastatteluun. Suomeen muuttovuoden perusteella lasket-
tiin maassaoloaika sekd maahanmuuttoiki. Lisdksi kysyttiin, mikili vastaajalla oli
Suomen kansalaisuus. Oleskeluluvan perustetta kysyttiin siten, ettd vastausvaihtoeh-
dot olivat turvapaikanhakija, pakolainen, inkerildinen tai suomensukuinen paluu-
muuttaja, syntyperdisen suomalaisen aviopuoliso tai lapsi, Suomessa pysyvasti asu-
van maahanmuuttajataustaisen puoliso tai lapsi, tydperusteinen maahanmuuttaja,
tyOperusteisen maahanmuuttajan puoliso tai lapsi, EU-maan kansalainen, opiskeli-
ja ja muu. Vastausvaihtoehdot luokiteltiin pakolaiseksi tai turvapaikanhakijaksi, per-
heenyhdistimiseksi (Suomessa pysyvisti asuvan maahanmuuttajataustaisen puoliso
tai lapsi), tyOperusteiseksi maahanmuuttajaksi tai hinen puolisokseen tai lapsekseen,
paluumuuttajaksi, ja muuksi (syntyperiisen suomalaisen aviopuoliso tai lapsi, EU-
maan kansalainen, opiskelija, muu). Vastaajan uskontokuntaa kysyttiin siten, ettd
vastausvaihtoehdot olivat ei mikdin, kristinusko (ortodoksinen kirkko), kristinusko
(luterilainen kirkko), islaminusko, juutalaisuus ja muu.
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Tutkitut ryhmit erosivat toisistaan oleskeluluvan perusteen mukaan (taulukko 3.1.1).

Somalialais- ja kurditaustaisista pakolaisina tai turvapaikanhakijoina maahan tullei-

ta oli 74-76 %, kun venildistaustaisista osuus oli 1 % (kuvio 3.1.1). Somalialais- ja

kurditaustaisista miehissi oli enemmén pakolaisena tai turvapaikanhakijana tulleita

kuin naisissa, ja naisten oleskeluluvan perusteet puolestaan painottuivat vahvemmin
perheenyhdistimisen kautta tuloon kuin miehilld (taulukko 3.1.2 ja 3.1.3). Tyope-
rusteisia maahanmuuttajia tai heiddn puolisoitaan tai lapsiaan oli venildistaustaisis-
ta miehistd 30 % ja naisista 15 %, kun somalialais- ja kurditaustaisten ryhmissi heitd
ei ollut juuri lainkaan. Muilla perustein oleskeluluvan saaneita oli venaldistaustaisis-

sa 29 % (suurin osa syntyperdisen suomalaisen aviopuolisona tai lapsena), kun so-

malialais- ja kurditaustaisissa heitd oli 2—4 %. Paluumuuttajia venildistaustaisista oli

37 %.

Taulukko 3.1.1. Maahanmuuttotausta®.

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien vlilla
(p-arvo)
Pakolainen tai turvapaikanhakija (%) 0,9 73,5 76,0 <0,001
Suomeen muuttoika (ka) 25,2 23,9 25,2 0,004
Suomessaoloaika (ka) 11,8 12,3 11 0,005
Suomen kansalaisuus (%) 46,9 44,0 47,5 0,529
T Luvut ikavakioituja
Taulukko 3.1.2. Maahanmuuttotausta sukupuolittain’.
VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valil-
1a sukupuolittain
(p-arvo)
M N p? M N p? M N p? Miehet | Naiset
Pakolainen tai turva- 11 09 | 0839 924 | 563 | <0,001| 849 | 63,6 | <0,001 <0,001| <0,001
paikanhakija (%)
Suomeen muuttoikd (ka) | 250 | 253 | 0,540| 234 | 24,2 0,259| 255 | 24,8 0,154/ 0,010 0,089
Suomessaoloaika (ka) 1,7 | 11,9 | 0,711 125 | 121 0,600 10,7 | 11,5 0,063 0,011 0,430
Suomen kansalaisuus (%) | 40,0 | 51,1 | 0,013| 42,8 | 44,7 0,719 39,1 | 57,9 | <0,001 0,696 0,016

' Luvut ikavakioituja

2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
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Taulukko 3.1.3. Oleskeluluvan peruste sukupuolittain (%1).

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valilla
sukupuolittain (p-arvo)

Miehet | Naiset | Miehet | Naiset | Miehet | Naiset Miehet Naiset
Turvapaikanhakija tai pakolainen 11 0,9 92,4 56,3 84,9 63,6
Perheenyhdistaminen 13,5 1,7 6.8 37,7 13,7 33,1
Tydperusteinen  maahanmuutta- 29,5 15,3 0,0 0,2 0,0 0,3 <0,001 <0,001
ja, hanen puolisonsa tai lapsensa
Paluumuuttaja 38,1 36,9 0,0 0,0 0,0 0,0
Muu 18,0 35,2 09 58 1.4 3,1

" Luvut ikavakioituja

Kuvio 3.1.1. Oleskeluluvan peruste sukupuolittain (%).

100 %
° Muu
90 %
80 % Paluumuuttaja
70 %
60 % B Tyoperusteinen
o maahanmuuttaja,
50 % hédnen puolisonsa
20 % tai lapsensa
30 % Perheenyhdistdminen
M Turvapaikanhakija
20 % tai pakolainen
10 %
0%
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Venaja Somali Kurdi

Somalialaistaustaiset olivat muuttanet Suomeen keskimiirin hieman nuorempi-
na kuin veniliis- ja kurditaustaiset. Keskimddrdinen Suomeen muuttoiki oli soma-
lialaistaustaisilla 24 vuotta, ja venildis- ja kurditaustaisilla 25 vuotta. Ero Suomeen
muuttoidssd ndyttaytyi ryhmien valilld erityisesti miesten osalta. Ryhmien sisalld su-
kupuolten vililli ei havaittu eroja. Keskimiiriiset Suomessa olon ajat erosivat tutkit-
tujen ryhmien vililld. Venildis- ja somalialaistaustaiset olivat olleet tutkimushetkelld
Suomessa keskiméairin 12 vuotta, kurditaustaiset 11 vuotta. Tdma ero syntyi etenkin
ryhmien miesten vilisistd eroista, mutta ryhmien sisélld ei havaittu sukupuolieroja.
Viisi vuotta tai vihemmin Suomessa asuneiden osuus oli veniliistaustaisten osalta
suurin (22 %), ja 15 vuotta tai kauemmin Suomessa asuneiden osuus oli somalialais-
taustaisten osalta suurin (41 %, taulukko 3.1.4).
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Taulukko 3.1.4. Suomessaoloaika (%").

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valilla
(p-arvo)
Alle 6 vuotta 21,7 17,6 18,8
614 vuotta 42,3 4.4 53,0 <0,001
Yli 14 vuotta 36,0 40,9 28,2

" Luvut ikavakioituja

Suomen kansalaisten osuus oli kaikissa ryhmissd suurin piirtein yhtd suuri
(44-48 %). Kansalaisuuden osalta ilmeni kuitenkin eroja sukupuolten vililld. Veni-
ldis- ja kurditaustaisista naisista suurempi osa oli Suomen kansalaisia kuin miehis-
td, mutta somalialaistaustaisilla ei vastaavaa eroa tullut esiin. Suomen kansalaisten
osuus erosi ikdryhmien vililld somalialais- ja kurditaustaisten ryhmissd. Kurditaus-
taisista vanhimmassa, 45—-64-vuotiaiden ikdryhmassd, oli eniten Suomen kansalaisia
(71 %), kun 30-44-vuotiaissa heitd oli 38 % ja 18—29-vuotiaissa 43 %. Somalialais-
taustaisista eniten Suomen kansalaisia oli 30—44-vuotiaiden ikdryhmassa (52 %), kun
45-64-vuotiaista heitd oli 48 % ja 18—-29-vuotiaista 33 %. Venildistaustaisilla ikdryh-
mien vilisid eroja Suomen kansalaisten osuudessa ei tullut yhtd vahvasti esiin. Soma-
lialaistaustaisista 99 % raportoi uskontokunnakseen islaminuskon. Kurditaustaisista
islaminuskoisia oli 75 %, ja ei minkddn uskontokunnan edustajia 21 %. Venildistaus-
taisista kristinuskon edustajia oli 68 %, ja ei minkd4n uskontokunnan edustajia 31 %.

Tutkitut ryhmit erosivat odotetusti toisistaan oleskeluluvan perusteella: somalialais-
ja kurditaustaisista, etenkin miehisti, valtaosa oli pakolaistaustaisia. Somalialaistaus-
taiset olivat keskimidrin olleet maassa muita ryhmid hieman kauemmin ja tulleet
maahan hieman nuorempina. Havainnot veniliis- ja somalialaistaustaisten maahan-
muuttotaustasta ovat linjassa vuonna 2002 Tilastokeskuksen toteuttaman Maahan-
muuttajien elinolotutkimuksen 16ydosten kanssa (Pohjanpad ym. 2003).
Maahanmuuttotaustaan liittyvien tekijéiden voidaan olettaa olevan yhteydessa
moniin terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueisiin. Téllaisia tekijoitd ovat muun muassa
Suomessa asutun ajan pituus, maahanmuuttoik, sekd pakolaistausta. On esimerkik-
si havaittu, ettd tuoreesti maahan tulleiden fyysinen terveys on yleensi parempi kuin
kantavidestolld, koska muuttajat ovat keskimaaraisesti nuoria ja vain terveimmit ovat
kyenneet eldmain siirtolaisuuden raskaan prosessin (ns. terveen siirtolaisen vaikutus,
Fennely 2005). Asumisajan pidentyessdi maahanmuuttajien enemmiston terveyden
on kuitenkin havaittu heikkenevin suhteessa kantaviestoon. Tdhdn vaikuttaa toden-
nikoisesti moni tekijd, muun muassa heikommat elinolot, pienituloisuus, syrjintd
ja tyoeldmdin ja yhteiskuntaan integroitumisen vaikeudet. Vastaavasti nuorempaan
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muuttoikddn voi olettaa liittyvan parempia mahdollisuuksia integroitua uuteen yh-
teiskuntaan esimerkiksi koulujirjestelmin ja nopeamman kielen oppimisen kautta.
Pakolaistaustaan voi puolestaan liitty4 erityisid haavoittuvaisuuden elementtejd, ku-
ten entisen kotimaan vaikeat olosuhteet. Toisaalta pakolaisasema voi edesauttaa pda-
syd Suomen jirjestelmassd tiettyihin erityisesti pakolaisille suunnattuihin ohjelmiin
ja etuuksiin, jotka mahdollisesti helpottavat uuteen yhteiskuntaan integroitumista.
Télloin viliinputoajina saattavat olla sellaiset vaikeista olosuhteista maahan muut-
tavat, joiden maahantuloperuste ei kuitenkaan ole pakolaisuus. Luvussa 16.1 selvi-
tetddn erityisesti maahanmuuttotaustaan liittyvien tekijoiden (pakolaistausta, maa-
hanmuuttoikd ja Suomessa asutun ajan pituus) yhteyksii terveyteen, hyvinvointiin ja
niihin vaikuttaviin tekijoihin.

Fennely K. The “healthy migrant” effect. Healt-
hy Generations 2005;5:1-4.
Pohjanpid K, Paananen S, Nieminen M. Maa-

34214 _maahanmuutto_2011_tilastokat-
saus.pdf
STM. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden in-

hanmuuttajien elinolot. Veniliisten, viro-
laisten, somalialaisten ja vietnamilaisten
elimid Suomessa 2002. Elinolot: 1. Hel-
sinki: Tilastokeskus; 2003.

fektio-ongelmien ehkiisy. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja: 21. 2009.
Saatavilla: http://www.stm.fi/c/docu-
ment_library/get_file?folderld=1082856

SM. Maahanmuuton vuosikatsaus 2011. Saa-
tavilla:  http://www.migri.fi/download/

&name=DLFE-11112.pdf
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3.2 Siviilisaaty ja kotitalous

Tuija Martelin, Anu E Castaneda, Timo M Kauppinen

+  Kaikissa tutkituissa ryhmissd noin kaksi kolmannesta kertoi olevansa parisuh-
teessa, mutta avioliitot olivat yleisempid ja avoliitot vastaavasti harvinaisempia
maahanmuuttajataustaisissa ryhmissa tutkimuskuntien koko samanikiiseen vi-
estoon verrattuna.

+  Somalialaistaustaisten kotitaloudet olivat keskimiérin suurempia kuin muiden
tutkittujen ryhmien.

+  Sekd naimattomuus ettd yksin asuminen olivat maahanmuuttajataustaisilla
miehilld suunnilleen yhté yleisid kuin koko samanikiisen vdeston miehilldkin,
kun taas maahanmuuttajataustaisista naisista pienempi osuus oli naimattomia
tai asui yksin kuin naisista koko viestossi.

Maahanmuuttajien perhetilanteet poikkeavat yleisesti ottaen kantaviestdstd, joskin
tdssd on vaihtelua myos maahanmuuttajaryhmien vililli. Maahanmuuttajien elin-
olotutkimukseen vuonna 2002 osallistuneista 20—65-vuotiaista venildisistd ja soma-
lialaisista maahanmuuttajista noin kaksi kolmannesta oli avio- tai avoliitossa (Poh-
janpdd ym. 2003). Naimattomien osuus oli suurempi ja eronneiden osuus pienempi
somaleilla veniliisiin verrattuna, mutta etenkin naimattomien osuuden eron arvioi-
tiin selittyvdn suurelta osin ryhmien ikdjakaumien erolla. Saman tutkimuksen mu-
kaan pddkaupunkiseudulla asuvien maahanmuuttajien perheet ja asuntokunnat oli-
vat keskimiirin selvésti suurempia kuin muiden samalla alueella asuvien. Veniliisten
perhemalli muistutti eniten kaikkien pidkaupunkiseutulaisten mallia, kun taas so-
malialaiset poikkesivat siité jyrkasti: heistd 61 % asui vahintdédn viiden hengen asun-
tokunnissa, kun vastaava osuus kaikkien padkaupunkiseudulla asuvien keskuudessa
oli 11 % (Juntto 2005).

Menetelmat

Tiedot siviilisdddysti ja kotitalouden koosta perustuvat tutkimuksen haastatteluosi-
oon. Molemmat kysymykset siséltyivit myos lyhythaastatteluun. Siviilisdaty kasitti
viisi luokkaa: naimisissa tai rekisteroidyssa parisuhteessa, avoliitossa, eronnut tai asu-
muserossa, leski ja naimaton. Vastaajalle lueteltiin nditd vaihtoehtoja, kunnes hin va-
litsi mielestdan omaa tilannettaan kuvaavan, ja loput vaihtoehdot jitettiin sanomat-
ta. Tétd haastattelutietoon perustuvaa siviilisdddyn jakaumaa ei siten voi kaikilta osin
verrata virallisen siviilisdddyn jakaumaan, koska haastatteluhetkelld avoliitossa eld-
neet eronneet, lesket ja naimattomat on todennikoisesti luokiteltu avoliitto-luok-
kaan, eikd virallisen siviilisddtynsd mukaiseen luokkaan. Kotitalouden kokoa kos-
kevassa kysymyksessd tiedusteltiin, kuinka monta jdsentd vastaajan kotitalouteen
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kuuluu hinet itsensd mukaan luettuna. T4dsmentévien ohjeiden perusteella tuli las-
kea myds omasta tai puolison aiemmasta liitosta olevat lapset, jotka asuvat kotita-
loudessa vihintddn kaksi kuukautta vuodessa eli ainakin pdivin viikossa. Erikseen
kysyttiin, onko vastaajalla alle 18-vuotiaita lapsia, jotka eivit haastatteluhetkelld asu
hinen kanssaan. Maamu-tutkimukseen osallistuneita verrataan tutkimuspaikkakun-
nilla Terveys 2011 -tutkimukseen osallistuneisiin 18—64-vuotiaisiin, joista kiytetdin
nimitystd koko viesto.

Siviilisaddyn jakaumissa oli monenlaisia eroja vertailtavien ryhmien valilld. Jokaises-
sa ryhmaissd noin kaksi kolmasosaa eli parisuhteessa (taulukko 3.2.1, kuvio 3.2.1) ja
sukupuolten vililli ei ollut tdssi eroa (taulukko 3.2.2). Parisuhteessa eldvien osuus
oli venildistaustaisilla hieman pienempi kuin somalialais- ja kurditaustaisilla, mutta
kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissd naimisissa olevien osuus oli suurem-
pi ja avoliitossa olevien osuus pienempi kuin tutkimuskuntien koko samanikdises-
sd véestossi (taulukko 3.2.3). Somalialaistaustaisista lihes kaikki parisuhteessa eldvit
olivat naimisissa. Tarkasteltaessa koko 18—64-vuotiaiden ryhmai sukupuolten vilil-
14 néytti olevan eroa naimisissa tai avoliitossa olevien osuuksissa vain venildistaus-
taisilla, joilla avoliitot olivat yleisempii ja avioliitot harvinaisempia naisilla kuin mie-
hilld. Sen sijaan ikdryhmittdinen tarkastelu osoitti, ettd parisuhteessa eliminen oli
18-29-vuotiailla venildistaustaisilla yleisempid naisilla kuin miehilld (52 % ja 29 %),
kun taas 45—-64-vuotiailla ero oli pdinvastainen (56 % ja 76 %). My6s kurditaustaisis-
ta nuorimmassa ikdryhmissi naiset elivdt miehid yleisemmin parisuhteessa (56 % ja
31 %), ja somalialaistaustaisista vanhimman ikiryhmin miehet olivat naisia yleisem-
min parisuhteessa (95 % ja 61 %). Kaikissa tutkituissa ryhmissd 18-29-vuotiaat eli-
vat harvimmin parisuhteessa (venildistaustaisista 42 %, somalialaistaustaisista 49 %
ja kurditaustaisista 40 %), ja 30-44- ja 45-64-vuotiaat yleisemmin (venildistaustai-
sista 62—73 %, somalialaistaustaisista 76—78 % ja kurditaustaisista 79-83 %).

Eronneiden osuus oli suurin veniliistaustaisilla (taulukko 3.2.3). Naisia tarkas-
teltaessa eronneita oli kuitenkin suunnilleen yhté paljon veniliis- ja somalialaistaus-
taisissa (noin viidennes), kun taas seki kurditaustaisissa ettid koko samanikiisen vi-
eston naisissa vastaava osuus jdi alle 10 %:n (kuvio 3.2.1). Leskien osuus oli suurin
kurditaustaisissa, ja heisti erityisesti naisissa. Naimattomuus oli selvisti yleisempia
miesten keskuudessa, runsaat 25 % kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmis-
sd, kun taas koko viestossd osuus oli samaa luokkaa molemmilla sukupuolilla, noin
28 %. Somalialaistaustaisista naisista alle kymmenesosa oli naimattomia.
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Taulukko 3.2.1. Siviilisaaty ja kotitalous’.

VENAJA | SOMALI | KURDI | SuOMI Ero ryhmien valilla
(p-arvo)
Yht. Venaja: | Somali: | Kurdi:
Suomi | Suomi | Suomi
Naimisissa, rekisterdidyssa parisuhteessa 59,3 68,3 66,9 | 63,4 0,012 0,096 0,082 0,146
tai avoliitossa (%)
Kotitalouden koko (ka) 2,5 4,6 35 24 <0,001| 0,544 | <0,001| <0,001
Alaikaisia lapsia, jotka asuvat muualla (%) 6,1 16,6 6,1 -2 | <0,001 2 -2 -2
T Luvut ikavakioituja
2Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa
Taulukko 3.2.2. Siviilisaaty ja kotitalous sukupuolittain’.
VENAJA SOMALI KURDI SUOMI
M N p2 M N p2 M N p? M N p?
Naimisissa,  rekiste- | 62,6 | 57,5 0212| 66,6 | 69,8 | 0498 64,1 | 70,5 0,095 658 | 61,2 | 0,100
roidyssa parisuhteessa
tai avoliitossa (%)
Kotitalouden koko (ka) 26| 24 0,061 41 5110001 31| 39| <0001 25 2,4 | 0,097
Alaikaisia lapsia, jotka | 14,4 | 1,6 | <0,001| 17,7 | 159 | 0666/ 53| 73 0,373 3 3 3
asuvat muualla (%)
Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)
Miehet Naiset
Yht. Venéja: Somali: Kurdi: Yht. Venéja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
Naimisissa, ~ rekiste- 0,684 0,557 0,427 0,832 0,010 0,292 0,072 0,021
roidyssa parisuhteessa
tai avoliitossa
Kotitalouden koko <0,001 0,279 <0,001 <0,001 <0,001 0,584 <0,001 <0,001
Alaikéisia lapsia, jotka 0,001 3 3 3 <0,001 3 3 3
asuvat muualla
T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten vélilla (M=Miehet; N=Naiset)
3Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa
Taulukko 3.2.3. Siviilisaaty (%").
VENAJA SOMALI KURDI SUOMI Ero ryhmien valilla
(p-arvo)
Naimisissa tai rekisteroidyssé parisuhteessa 48,6 66,5 56,6 40,2
Avoliitossa 11 1,2 10,2 22,9
Eronnut tai asumuserossa 17,2 12,3 6,6 7,7 <0,001
Leski 2,0 31 5.1 08
Naimaton 211 16,8 21,5 28,4

" Luvut ikavakioituja

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi
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Kuvio 3.2.1. Siviilisaaty sukupuolittain (%).
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10 % parisuhteessa
0%
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Venaja Somali Kurdi Suomi
Taulukko 3.2.4. Kotitalouden koko (%?).
VENAJA SOMALI KURDI SUOMI Ero ryhmien valilla
(p-arvo)
Kotitalouden koko (1 henkild) 21,4 16,5 19,8 27,2
Kotitalouden koko (2-5 henkil6a) 713 48,2 67,4 71,8 <0,001
Kotitalouden koko (yli 5 henkil6a) 1.3 35,3 12,8 1,0

T Luvut ikavakioituja

Somalialaistaustaisten kotitaloudet olivat keskimdirin suurimpia (taulukko 3.2.1).
My®s kurditaustaisilla kotitaloudet olivat suurempia kuin koko viestdssd, mutta ve-
nildistaustaisten kotitaloudet olivat keskimiirin samansuuruisia kuin koko viestos-
sd. Suurimmissa kotitalouksissa asuivat 30—44-vuotiaat somalialaistaustaiset naiset,
joilla kotitalouden keskikoko oli kuusi henked. Heistd yli kolmannes asui yli viiden
hengen kotitalouksissa, kun sekd vendldistaustaisilla ettd koko samanikdiselld vies-
tolld vastaava osuus oli vain prosentin luokkaa ja kurditaustaisilla 13 % (taulukko
3.2.4). Noin neljannes miehisti asui yksin seki koko viestdssi etti kaikissa maahan-
muuttajataustaisissa ryhmissd, mutta maahanmuuttajataustaisilla naisilla, etenkin
kurdi- ja somalialaistaustaisilla, yksinasuminen oli harvinaisempaa kuin koko vi-
eston naisilla (kuvio 3.2.2). Somalialaistaustaisilla oli useammin kuin muilla maa-
hanmuuttajataustaisilla ryhmilld alaikaisia lapsia, jotka eivit asuneet yhdessd heiddn
kanssaan (taulukko 3.2.1), eik téssé ollut eroa somalialaistaustaisten miesten ja nais-
ten vililld. Veniliistaustaisilla miehilld oli puolestaan muualla asuvia alaikiisid lapsia
selvisti yleisemmin (14 %) kuin naisilla (2 %), kun taas kurditaustaisilla miehilld ja
naisilla vastaava osuus oli molemmilla samaa luokkaa (5 % ja 7 %).

THL—Raportti 61/2012 Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi

51



52

3 SOSIODEMOGRAFISET TEKIJAT JA ELINOLOT

Kuvio 3.2.2. Kotitalouden koko sukupuolittain (%).
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Pohdinta

Siviilisddtyjakaumaa ja kotitalouden kokoa koskevat havainnot olivat samantyyppi-
sid kuin aiemmassa Maahanmuuttajien elinolotutkimuksessa (Juntto 2005; Pohjan-
pdd ym. 2003). Venildistaustaiset muistuttivat liheisimmin koko samanikdistd vi-
estod, kun taas kotitalouksien suuruus erotti somalialaistaustaiset muista ryhmista.
Tédma havainto on yhdenmukainen kokonaishedelmallisyysluvun syntymamaan mu-
kaisten erojen kanssa (Ulkomaalaiset ja siirtolaisuus 2007). Vaikka parisuhteeseen ja
perheellistymiseen liittyvit ilmiot sekd niiden vaihtelu sukupuolten ja ikiryhmien
vililld heijastavatkin suurelta osin yleisid demografisia sédnnonmukaisuuksia, myos
kulttuuriset tekijit muovaavat niitd suuresti. Toisaalta niilld tekijoilld on yhteyksid
moniin muihin elimanalueisiin. Esimerkiksi naimisissa olevien on havaittu olevan
muuta viestod terveempii (Joutsenniemi 2007), joten tdssd suhteessa maahanmuut-
tajataustaiset ovat muuta viestod paremmassa asemassa. Kotitalouden koko puoles-
taan vaikuttaa paitsi asumisen ahtauteen ja toimeentuloon (ks. luku 3.4), myos pal-
veluntarpeeseen ja etenkin naisten tyossidkdyntimahdollisuuksiin.
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3.3 Yleissivistava koulutus ja paaasiallinen toiminta

Tuija Martelin, Anu E Castaneda, Timo M Kauppinen

+  Venildistaustaisten maahanmuuttajien yleissivistdvan koulutuksen taso oli kor-
keampi kuin muissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissé tai tutkimuspaikka-
kuntien koko samanikdisessd vdestossd. Somalialaistaustaisten koulutus oli tut-
kituista ryhmistd vahiisin. Runsas kolmasosa somalialaistaustaisista naisista ei
ollut kdynyt koulua lainkaan.

+  Tyossikdyvien osuus oli kaikissa tutkitussa maahanmuuttajataustaisissa ryhmis-
sd pienempi ja tyottomien tai lomautettujen osuus suurempi kuin tutkimuskun-
tien koko samanikdisessd viestossa.

+  Oman kotitalouden hoitaminen piiasiallisena toimintana oli somalialaistaus-
taisilla naisilla yleisempad kuin muiden tutkittujen ryhmien naisilla.

Maahanmuuttajataustaiset ovat rekisteriaineistojen valossa koko viesto6n verrattuna
yliedustettuina koulutusrakenteen d4ripiissd, eli toisaalta kouluttamattomien, toisaal-
ta hyvin koulutettujen joukossa (Forsander 2002). Koulutustaso vaihtelee paljon eri
ryhmien vililld: korkeimmin koulutettuja on eniten entisen Neuvostoliiton alueelta,
itdisestd Keski-Euroopasta, Pohjois-Amerikasta ja Kiinasta muuttaneissa, kun taas hei-
koiten koulutettuja on enemmain kehitysmaista tulleiden joukossa. Suomessa asuviin
15-64-vuotiaisiin ulkomaan kansalaisiin rajoittuvien tilastotietojen perusteella tissi
tutkimuksessa tarkasteltavien ryhmien lihtomaiden kansalaisista koulutetuimpia ovat
venildiset, joista ldhes 30 %:lla on keskiasteen ja yli neljdsosalla korkea-asteen koulu-
tus (Ulkomaalaiset ja siirtolaisuus 2007). Suomessa asuvat Somalian kansalaiset puo-
lestaan ovat vihiten koulutettu ryhmd, jossa yli 80 %:lla on enintdin perusasteen kou-
lutus tai koulutusaste on tuntematon. Irakin ja Iranin kansalaisilla vastaavat osuudet
olivat 76 % ja 68 % vuonna 2007. Tutkintorekisteri ei kuitenkaan sisilld tdysin kattavia
tietoja ulkomailla suoritetuista tutkinnoista, minki vuoksi tietoja on tarpeen tiyden-
tdd kysely- ja haastattelututkimusten perusteella. Maahanmuuttajien elinolotutkimuk-
sen mukaan Venijiltd muuttaneilla oli Suomeen tullessa muita tutkittuja ryhmia kor-
keampi koulutus, ja vietnamilaisilla ja somalialaisilla heikoin (Pohjanp4i ym. 2003).

Suomessa asuvista kaikenikdisistd ulkomaiden kansalaisista on rekisteritieto-
jen valossa pienempi osa tyollisid tai eldkeldisid ja suurempi osa ty6ttomiid tai niin
sanottuja “muut tydvoimaan kuulumattomat” -ryhmain kuuluvia kuin koko vies-
tostd (Ulkomaalaiset ja siirtolaisuus 2007). Tyottomyysaste on Suomessa asuvilla ul-
komaiden kansalaisilla ollut jaksolla 2000-2011 kaikkina vuosina lihes kolminkertai-
nen koko viestoon verrattuna (SM 2011). Maahanmuuttajien elinolotutkimuksessa
vuonna 2002 somalialaiset poikkesivat muista ryhmisti erityisesti omaa kotitaloutta
hoitavien suuren osuuden vuoksi (Pohjanpdd ym. 2003).
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Koulutusta ja pddasiallista toimintaa selvitettiin tutkimuksen haastatteluosuudessa.
Tiéssd raportoidaan vastaajien Suomessa tai muussa maassa saamaa yleissivistivid
koulutusta koskevat havainnot. Vastausvaihtoehdot olivat: ei ole kidynyt koulua, ala-
aste tai vastaava tai osa siitd, ala- ja yldaste tai vastaava tai osa yldasteesta, lukio, osa
lukiota tai vastaava ja jokin muu peruskoulutus. Ala- ja yldastetta kuvaavat luokat yh-
distettiin luokaksi “peruskoulu’, ja "muu peruskoulutus” luokiteltiin joko aiempiin
luokkiin sopivaksi tai poistettiin jatkotarkasteluista. Pddasiallinen toiminta maaritel-
tiin toiminnaksi, johon kdytetddn eniten aikaa tai josta saa eniten tuloja. Vastausvaih-
toehtoina olivat kokopdivityossi, osa-aikatydssd, opiskelija (sisdltden oppisopimus-
koulutuksen), elakkeelld, tyoton tai lomautettu, hoitaa péivisin omia lapsia, muita
perheenjisenii tai omaa kotitaloutta ja muu. Tyosséd olevien luokat yhdistettiin, sa-
moin kuin luokat “eldkkeelld” ja ”muu”. Koulutusta ja pddasiallista toimintaa koske-
vat kysymykset sisiltyivit myos lyhythaastatteluun. Maamu-tutkimukseen osallistu-
neita verrataan tutkimuspaikkakunnilla Terveys 2011 -tutkimukseen osallistuneisiin
18—64-vuotiaisiin, joista kdytetddn nimitystd koko viesto.

Ryhmit erosivat selkeisti toisistaan yleissivistaviltd koulutukseltaan (taulukko 3.3.1).
Venilidistaustaisilla yleissivistivan koulutuksen taso oli huomattavasti korkeampi
kuin somalialais- ja kurditaustaisilla, ja lukion tai vastaavan suorittaneita oli enem-
mén kuin koko samanikiisessi viestossi. Toista ddripditd edustivat somalialaistaus-
taiset, joista neljdsosa — naisista jopa yli kolmannes — ei ollut kidynyt koulua lainkaan
(taulukko 3.3.2 ja 3.3.3, kuvio 3.3.1). Somalialaistaustaisilla myds sukupuolten vali-
nen ero oli suuri verrattuna muihin ryhmiin, erityisesti 30 vuotta tdyttineilld. Kun
45-64-vuotiaista somalialaistaustaisista miehistd 63 % oli suorittanut lukion tai vas-
taavan, samanikiisistd naisista lukiokoulutus oli vain 2 %:lla. Sen sijaan 18-29-vuo-
tiailla somalialaistaustaisilla ei ollut sukupuolten vililld eroa lukion kdyneiden osuu-
dessa. Venildistaustaisten keskuudessa lukiokoulutus oli yleisempi naisilla kuin
miehilld, samoin kuin koko samanikiisessi viestossi.

Taulukko 3.3.1. Lukion kadyneiden ja ansiotydssa kayvien osuus (%1).

VENAJA SOMALI KURDI SuomI Ero ryhmien valilla (p-arvo)
Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Lukion kayneet? 71,5 26,6 41,4 68,0 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Ansiotydssa 51,3 234 39,0 70,3 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

T Luvut ikavakioituja
2 Kaynyt lukion, osan siité tai vastaavan Suomessa tai muualla
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Taulukko 3.3.2. Lukion kdyneiden ja ansiotydssa kadyvien osuus sukupuolittain (%?).

VENAJA SOMALI KURDI suoMI
M N P | M| N p? M | N p? M N p?
Lukion kéyneet? | 70,0 | 81,8 | 0,002 | 39,5 | 16,0 | <0,001| 42,1 | 40,6 | 0,715 626 | 729 | <0,001
Ansiotydssé 556 | 489 | 0175|327 | 152 | 0,002 468 | 28,6 | <0,001| 724 | 684 | 0,131

Ero ryhmien vélilla sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset
Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
Lukion kayneet® <0,001 0,061 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001
Ansiotydssa <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilld (M=Miehet; N=Naiset)
3 Kaynyt lukion, osan siitd tai vastaavan Suomessa tai muualla

Taulukko 3.3.3. Peruskoulutus (%?1).

VENAJA SOMALI KURDI suoml Ero ryhmien valilla
(p-arvo)
Ei lainkaan 0,0 24,8 13,2 0,0
Peruskoulu 2 22,6 49,1 45,7 32,1 <0,001
Lukio 3 77,4 26,1 41,1 67,9

' Luvut ikavakioituja
2 Kaynyt ala- tai yldasteen, osan siita tai sitd vastaavan Suomessa tai muualla
3 Kaynyt lukion, osan siitd tai sita vastaavan Suomessa tai muualla

Taulukko 3.3.4. Pdaasiallinen toiminta (%").

VENAJA SOMALI KURDI SUOMI Ero ryhmien valilla
(p-arvo)
Tydssa 51,2 24,0 39,1 704
Opiskelija 17,2 24,0 214 12,6
Hoitaa kotitaloutta 59 18,1 58 3,5 <0,001
Tyoton tai lomautettu 241 27,7 28,3 43
Eldkkeella tai muu 1,6 6.2 5.4 9,1

" Luvut ikavakioituja

Pidasiallisen toiminnan jakauma oli tutkituilla maahanmuuttajataustaisilla ryhmil-
14 varsin erilainen kuin tutkimuskuntien koko samanikiisessi viestossd, sekd miehil-
14 ettd naisilla. Tyossdkdyvid oli vahemman ja erityisesti tyottomid tai lomautettuja
enemmain kuin koko viestossd (taulukko 3.3.1 ja 3.3.4). Venilidistaustaisilla padasial-
lisen toiminnan jakauma oli ldhimpini koko vdeston jakaumaa, mutta myos heistd
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tyottomii tai lomautettuja oli molemmissa sukupuolissa noin neljisosa, kun vastaa-
va osuus koko viestossi oli keskimdirin vain 4 % (kuvio 3.3.2).

Venilidistaustaisilla miehilld ja naisilla sekd kurditaustaisilla miehilla tyssakayn-
ti oli selvasti yleisin pédasiallisen toiminnan muoto, kun taas somalialaistaustaisil-
la miehilld sekd kurditaustaisilla naisilla tyossdkiynti, tydttomyys ja opiskelu olivat
kaikki suunnilleen yhti yleisid (26—32 %). Somalialaistaustaisista naisista runsas kol-
mannes hoiti lapsia, muita perheenjdsenid tai omaa kotitaloutta. Tdma oli selvasti
yleisempii heilld kuin venildis- ja kurditaustaisilla naisilla (10 % ja 13 %) tai naisilla
koko samanikdisessd viestossd (7 %). Tyossdkdyvien osuus oli kaikissa neljassd ryh-
missd miehilld suurempi kuin naisilla, joskin ero oli tilastollisesti merkitsevi vain so-
malialais- ja kurditaustaisilla. Sukupuolten vilinen ero tuli vahvimmin esiin kaikissa

Kuvio 3.3.1. Peruskoulutus sukupuolittain (%).
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Kuvio 3.3.2. Paaasiallinen toiminta sukupuolittain (%).
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ryhmissd 30—44-vuotiaiden ikdryhmaissi, sekd kurditaustaisilla myds nuorimmassa
18-29-vuotiaiden ikdryhmissi. Tyossikdyvien osuus oli pienin 30-44-vuotiailla so-
malialaistaustaisilla naisilla (14 %), suurin taas samaan ikiaryhmién kuuluvilla vena-
ldistaustaisilla miehilld (75 %).

Koulutus on tdrked vidyld tyollistymiseen, parempaan toimeentuloon ja osallisuu-
teen yleisemminkin. Tédssd suhteessa kurdi- ja somalialaistaustaiset ovat muuta vies-
tod selvisti heikommassa asemassa. Erityisesti somalialaistaustaisten 30 vuotta tiyt-
tineiden naisten vihidinen koulutus heikentd heiddn mahdollisuuksiaan tyollistya
silloinkin, kun se sopisi perhe- ja muuhun elimintilanteeseen. Suuret kotitaloudet
(ks. luku 3.2) lienevit kuitenkin yksi keskeinen syy tyossidkdynnin vihidisyyteen tis-
sd ryhmassd. Koulutus ei kuitenkaan takaa tyollistymista. Venildistaustaiset olivat ai-
nakin yleissivistivan koulutuksen osalta koulutetumpia kuin samanikdinen vdesto
keskimdirin, mutta myos heilld tyottomyys oli selvisti yleisempéda kuin koko vies-
tossd. Onkin todettu, ettd koulutuksen maidrai tirkeampi ty6llistymisen selittdja on
se, miten saatua koulutusta arvioidaan ja arvostetaan tydmarkkinoilla: muissa mais-
sa suoritettuja tutkintoja on vaikea verrata suomalaiseen koulutusjirjestelmiin, ja
asuinmaassa hankittu koulutus on usein maahanmuuttajalle arvokkaampaa pii-
omaa kuin aiemmassa kotimaassa hankittu (Forsander 2002). Tami heikentdd tyol-
listymisen mahdollisuuksia ylipddtddn ja on my6s yksi tirked selittdja toimimisel-
le koulutusta vastaamattomassa tyossd (Sutela 2005). Maahanmuuttajat voivat myos
kokea suoranaista syrjintdd tyomarkkinoilla (Ahmad 2005), miki selittdnee osittain
koko vdestod matalampaa tyollisyysastetta. Tyollisyysasemaa ja tyollistymista tarkas-
tellaan Maamu-tutkimuksen aineistossa yksityiskohtaisemmin myshemmin ilmes-
tyvissd Tyoterveyslaitoksen koordinoiman Maahanmuuttajan onnistuminen tydssi
-hankkeen raportissa. Tyollistymisen kannalta ammatillinen koulutus voi olla ratkai-
sevampi kuin yleissivistdvd koulutus. Tdssd raportissa ei kuitenkaan tarkastella am-
matillista koulutusta, koska sen luokittelu, ottaen huomioon seki omassa lihtomaas-
sa ettd Suomessa suoritettu koulutus, edellyttda aikaavievid tarkentavia luokitteluja ja
analyyseja, joihin paneudutaan mychemmin syventévissd tutkimuksissa.
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3.4 Asuminen ja toimeentulo

Timo M Kauppinen, Anu E Castaneda

+  Ahtaimmin ja harvimmin omistusasunnossa asuivat somalialaistaustaiset.

+  Somalialais- ja kurditaustaisilla pienituloisuus ja toimeentulon kokeminen han-
kalaksi olivat yleisempii kuin venilidistaustaisilla.

+  Kaikilla tutkituilla ryhmilld omistusasuminen oli harvinaisempaa, ahtaasti asu-
minen yleisempid ja taloudellinen toimeentulo koettiin hankalammaksi kuin
mitd aiemmissa tutkimuksissa on havaittu koko viestossa.

Taustaltaan ei-linsimaalaiset maahanmuuttajat asuvat tyypillisesti kantaviestod ylei-
semmin vuokralla ja ahtaasti (Juntto 2005; Helsingin kaupungin tietokeskus 2011).
Ahtaasti asuminen ei liity vain asuntojen pienuuteen vaan myos kantavidestod suu-
rempiin perheisiin erdissi maahanmuuttajaryhmissi. Sekd ahtaasti ettd vuokralla
asumisen taustalla ovat my6s maahanmuuttajien niukemmat taloudelliset resurssit,
joiden taustalla puolestaan on muun muassa maahanmuuttajien kantaviest6d mata-
lampi tyollisyysaste ja vaatimattomampi asema tyomarkkinoilla. Niukemmat talou-
delliset resurssit eivit kuitenkaan riitd kantaviestostd poikkeavien asumisolojen se-
litykseksi (Vaattovaara ym. 2010), vaan taloudellisia resursseja voidaan kayttaad eri
tarkoituksiin, jolloin asumiskuluja ei vilttimaittd priorisoida. Taustalla voi olla myos
esimerkiksi Suomessa oleskelun keston epdvarmuuteen, asuntomarkkinoita koske-
van tiedon puutteeseen ja asuntomarkkinoilla koettuun syrjintdan liittyvia selityksia.

Tutkimuksen haastatteluosuudessa selvitettiin asunnon hallintaperustetta kysymal-
14, asuuko vastaaja omistamassaan asunnossa (tai asumisoikeus- tai osaomistusasun-
nossa) vai muussa asumismuodossa (vuokra-asunnossa, tyosuhde- tai muussa luon-
toisetuasunnossa, opiskelija-asunnossa, muualla). Asumisen ahtautta kartoitettiin
kysymalld asunnon huonelukua ja suhteuttamalla se kotitaloudessa asuvien henki-
l6iden lukumaiérain. Ahtaan asumisen kriteeriksi maériteltiin alle yksi huone asukas-
ta kohden (kun keittiota ei lasketa huoneeksi). Toimeentulon osalta kysyttiin, mitka
ovat vastaajan kotitalouden kiytettivissi olevat tulot kuukaudessa verotuksen jil-
keen. Yhdeksin vastausvaihtoehtoa luokiteltiin kahdeksi niin, ettd pienituloisuuden
rajana olivat enintddn 850 euron kiytettdvissid olevat tulot. TAma on hyvin tiukka
kriteeri, kun sen suhteuttaa vaikkapa tutkimuskaupunkien kaikkien asuntokunti-
en kiytettivissd olevien rahatulojen mediaaniin vuonna 2010, joka oli 2 506 euroa
(Tilastokeskus 2012). Lisaksi koettua toimeentuloa selvitettiin kysymailld, onko koti-
talouden menojen kattaminen tuloilla erittdin hankalaa, hankalaa, melko hankalaa,
melko helppoa, helppoa, vai hyvin helppoa. Vastausvaihtoehdot luokiteltiin kahdek-
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si siten, ettd hankalaksi koettua toimeentuloa kuvasivat vastausvaihtoehdot “hanka-

laa” ja ”erittdin hankalaa” Kysymys koetusta toimeentulosta sisiltyi myos lyhythaas-

tatteluun.

Omistusasunnossa asuvien miirit poikkesivat selvdsti tutkittujen ryhmien vililld

(taulukko 3.4.1). Veniliistaustaisista omistusasunnossa asui noin kolmannes, kun

somalialaistaustaisista omistusasunnossa ei asunut juuri kukaan ja kurditaustaisis-

takin varsin harva. Tulokset olivat samansuuntaisia tarkasteltaessa ryhmien vilisid

eroja erikseen miesten ja naisten osalta (taulukko 3.4.2). Somalialaistaustaisilla ilme-

ni eroja sukupuolen ja idn mukaan: naisista omistusasunnossa asui hieman useam-

pi kuin miehist4, ja 45—64-vuotiaiden ikdryhmastd 4 % asui omistusasunnossa, kun

vastaava luku nuoremmissa ikdryhmissi oli 0,6 %.

Taulukko 3.4.1. Asuminen ja toimeentulo (%").

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valilla
(p-arvo)
Omistusasunnossa asuminen 323 1.4 12,0 <0,001
Ahtaasti asuminen (< 1 huone/asukas) 15,9 64,7 40,2 <0,001
Kotitalouden tulot enintaan 850e/kk 19,9 39,4 33,2 <0,001
Koettu toimeentulovaikeus 22,6 39,3 50,9 <0,001
T Luvut ikavakioituja
Taulukko 3.4.2. Asuminen ja toimeentulo sukupuolittain (%").
VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien
valilla sukupuolittain
(p-arvo)
M N p2 M N p? M N p? Miehet | Naiset
Omistusasunnossa 279 349 0139 0.2 25/0015| 108| 135| 0,364 | <0,001 | <0,001
asuminen
Ahtaasti asuminen (< 21,7 126]0,013| 602| 686| 0152 353| 469]| 0,012| <0,001 | <0,001
1 huone/asukas)
Kotitalouden  tulot 17,7 21,2| 039 | 398| 389| 089| 358| 295| 0,161 | <0,001 | <0,001
enintaan 850e/kk
Koettu toimeentulo- 17,5 25,6 | 0,025 38,3 4011 0,719 48,9 53,5| 0,265| <0,001 | <0,001
vaikeus
' Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilld (M=Miehet; N=Naiset)
Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi THL—Raportti 61/2012




3 SOSIODEMOGRAFISET TEKIJAT JA ELINOLOT

Myos ahtaasti asumisen yleisyys vaihteli suuresti ryhmien vililld. Venilidistaustaisista
vain kuudennes asui ahtaasti, kun taas lihes kaksi kolmannesta somalialaistaustaisis-
ta ja huomattava osa myos kurditaustaisista asui ahtaasti. Ryhmien véliset erot tuli-
vat jilleen esiin sekd miesten ettd naisten osalta. Sukupuolten vililld oli eroa veniliis-
ja kurditaustaisilla: venilidistaustaiset miehet asuivat ahtaammin kuin naiset, mutta
kurditaustaisista naiset asuivat ahtaammin kuin miehet (kuvio 3.4.1). Kaikissa ryh-
missd 30—44-vuotiaat asuivat ahtaimmin (venildistaustaisista 30 %, somalialaistaus-
taisista 76 % ja kurditaustaisista 50 %), kun vahemmin ahtaasti asuivat 18—29-vuo-
tiaat ja 45—64-vuotiaat (venildistaustaisista 7—9 %, somalialaistaustaisista 55—62 %
ja kurditaustaisista 35—34 %).

Kuvio 3.4.1. Ahtaasti asuvien (< 1 huone/asukas) osuus sukupuolittain (%).
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Kuvio 3.4.2. Toimeentulovaikeuksia ilmoittavien osuus sukupuolittain (%).
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Ryhmit erosivat toisistaan myos sekd kotitalouden tulojen ettd niiden koetun riit-
tivyyden osalta. Euromiiriiselld kriteerilld pienituloisuus oli yleisempdd somalia-
lais- ja kurditaustaisilla kuin venaldistaustaisilla. Tdma nakyi sekd naisilla ettd mie-
hilld, joskin naisilla somalialaistaustaiset erottuivat selvemmin pienituloisimpana
ryhmand. Pienituloisia kotitalouksia oli kaikissa ryhmissd vahiten 30—44-vuotiai-
den ikdryhmaissi (veniliistaustaisista 9 %, somalialaistaustaisista 31 % ja kurditaus-
taisista 23 %), ja enemmadn pienituloisia oli 18—29-vuotiaiden ikdryhmissi (25 %,
48 % ja 45 %), mika4 liittynee osittain yksin asumisen yleisyyteen timin ikaisilld, se-
ka 45—64-vuotiaiden ikdryhmassd (27 %, 39 % ja 33 %). Koetun toimeentulon osal-
ta ryhmien vilinen jirjestys poikkesi osittain euroméiriiselld kriteerilld havaitusta:
kurditaustaiset kokivat yleisimmin toimeentulonsa hankalaksi — puolet heistd vas-
tasi ndin — kun harvinaisinta tima oli venaldistaustaisilla, joista noin neljannes ko-
ki toimeentulonsa hankalaksi. Ryhmien viliset erot ilmenivit samaan tapaan naisilla
ja miehilld (kuvio 3.4.2). Toimeentulonsa kokivat kaikissa ryhmissd hankalimmaksi
45—64-vuotiaat (vendldistaustaisista 33 %, somalialaistaustaisista 50 % ja kurditaus-
taisista 63 %), kun osuudet olivat nuoremmissa ikdryhmissd hieman vihdisemmat
(18-29-vuotiailla 14 %, 35 % ja 41 %, ja 30—44-vuotiailla 22 %, 34 % ja 51 %). Veni-
ldistaustaisista naiset kokivat toimeentulonsa hieman hankalammaksi kuin miehet.

Tutkitut maahanmuuttajaryhmit poikkesivat toisistaan sekd asumisolojen ettd toi-
meentulon osalta. Veniliistaustaisilla elinolot olivat tiltd osin parhaat ja erityisesti
asumisessa somalialaistaustaisilla heikoimmat. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin
vuonna 2002 tehdyssi Maahanmuuttajien elinolotutkimuksessa (Pohjanpid ym.
2003), vaikkakin tuolloin ahtaasti asuvia havaittiin olevan enemmain (veniliistaus-
taisista ahtaasti asui 47 % ja somalialaistaustaisista 85 %, kun keittiokin laskettiin
huoneeksi). Tutkimusalueet tosin poikkesivat tuolloin hieman Maamu-tutkimuk-
sen alueista (esim. somalialaistaustaisia tutkittiin vain piddkaupunkiseudulla), mika
vaikuttaa tulosten vertailtavuuteen. Maahanmuuttajien elinolotutkimuksessa omis-
tus- tai asumisoikeusasunnossa asuvia oli venildistaustaisista 21 % ja somalialais-
taustaisista 1 %. Venildistaustaisten omistusasunnossa asuminen vaikuttaa siis hie-
man lisddntyneen, kun somalialaistaustaisilla se on pysynyt yhtd vihiisen.

Kaikilla ryhmilld elinolot ovat kuitenkin vaatimattomammat kuin véestossd
keskiméirin. Tutkimuskaupunkien kaikista asuntokunnista vuonna 2010 omistus-
asunnoissa asui 53 % (Tilastokeskus 2012, mukana eivit ole asumisoikeus- ja osa-
omistusasunnot), joten kaikissa ryhmissd omistusasuminen oli selvisti koko viestod
harvinaisempaa. Tutkimuskaupunkien kaikista asuntokunnista vuonna 2011 puoles-
taan ahtaasti asui 9 % (Tilastokeskus 2012), joten my6s ahtaasti asuminen oli kaikissa
ryhmissi koko viest6d yleisempad. Myos toimeentulonsa hankalaksi kokevien osuu-
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det ovat korkeita kaikissa ryhmissi, silld vuoden 2009 syksylld Suomen koko aikuis-

viestostd noin 9 % koki toimeentulonsa hankalaksi (Moisio 2010).
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4.1 Koettu terveys

Seppo Koskinen, Anu E Castaneda, Natalia Solovieva,
Tiina Laatikainen

+  Kurdi- ja venildistaustaisten naisten koettu terveys oli selvasti huonompi kuin
muissa tutkituissa ryhmissi. Sen sijaan somalialaistaustaiset, etenkin miehet,
kokivat terveytensi erityisen hyviksi.

+  Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissd miehet kokivat terveytensi huo-
mattavasti paremmaksi kuin naiset, mutta tutkimusalueiden koko samanikai-
sessd viestossd sukupuolten vililld ei ollut eroa.

+  Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissi sekd naisten ettd miesten koettu
terveys heikkeni johdonmukaisesti iin mukana.

Tutkittavan omaa arviota terveydentilastaan koskeva yksittdinen kysymys on terve-
ysaiheisten haastattelu- ja kyselytutkimusten vakiintuneinta siséltod. Koettu terveys
on yleisesti kiytetty terveysindikaattori myos maahanmuuttajiin kohdistuvissa tutki-
muksissa (Dinesen ym. 2011; Nielsen & Krasnik 2010). Koettu terveys perustuu sub-
jektiiviseen arvioon omasta terveydesti, johon vaikuttavat henkilokohtaiset odotuk-
set, kokemukset ja kulttuuriset arvot. Tdma arvio kuvastaa fyysisen terveyden lisaksi
my0s sosiaalista ja psyykkistd hyvinvointia. Se antaa vastaajan terveydentilasta hyvin
yleiskuvan, jonka on ainakin linsimaisessa kulttuurissa havaittu olevan varsin yh-
denmukainen ldikirin tekemin yleisarvion kanssa (Aromaa ym. 1989). Koetulla ter-
veydelld on my6s vahva yhteys tuleviin terveysongelmiin ja kuolemanvaaraan (Man-
derbacka 1998).

Useat kansainviliset tutkimukset ovat osoittaneet maahanmuuttajataustan ole-
van yhteydessd huonoon koettuun terveyteen. Maahanmuuttajien ja kantavieston
viliset erot koetussa terveydessa vaihtelevat kuitenkin sekd maahanmuuttajaryhmien
vélilld ettd niiden sisdlld (Dinesen ym. 2011; Nazroo 2003; Nielsen & Krasnik 2010).
Tdmai viittaa sithen, ettd maahanmuuttajataustan ja huonon koetun terveyden vi-
lisen yhteyden taustalla saattaa olla useita syntymekanismeja, kuten maahanmuut-
tajien yliedustus alemmissa sosiaaliluokissa ja heikompi integraatio (Andersen ym.
2011; Pottie ym. 2008).

Menetelmat

Haastattelussa pyydettiin tutkittavia arvioimaan omaa terveyttdin viisiluokkaisen as-
teikon mukaan (hyvi, melko hyvi, keskitasoinen, melko huono, huono). Vastaava
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kysymys sisdltyi myos lyhythaastatteluun. Tasmalleen sama kysymys vastausvaihto-
ehtoineen on ollut kiytdssd lukuisissa aiemmissa tutkimuksissa (esim. Aromaa ym.
1989; Koskinen ym. 2012). T4ssd luvussa tarkastellaan terveytensi hyviksi tai mel-
ko hyviksi raportoineiden osuutta. Vertailukohtana kidytetddn tutkimuskuntien koko
18-64-vuotiasta vdestod edustavaa Terveys 2011 -tutkimuksen osa-aineistoa.

Vertailtavien ryhmien vililld oli huomattavan suuret erot koetussa terveydessi (tau-
lukko 4.1.1). Parhaimpana terveyttddn pitivit somalialaistaustaiset, joista periti
85 % arvioi terveytensi vihintddn melko hyviksi. Tutkimuskuntien koko samanikéi-
sessd viestOssd vastaava osuus oli 80 %, ja venildis- ja kurditaustaisten ryhmissi puo-
lestaan selvisti alhaisempi, 69 % ja 68 %.

Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissd miehet kokivat terveytensi huo-
mattavasti paremmaksi kuin naiset, mutta tutkimuskuntien koko samanikiisessi vi-
estossd sukupuolten vililld ei ollut eroa (taulukko 4.1.2, kuvio 4.1.1). Somalialais-
taustaisista miehistd vain 9 % piti terveyttddn keskitasoisena tai sitd huonompana,
venildistaustaisista miehistd 23 % ja kurditaustaisista miehistd 28 %. Somalialais-
taustaisten miesten koettu terveys oli tilastollisesti merkitsevésti parempi ja kurdi-
taustaisten miesten puolestaan huonompi kuin kaikkien tutkimuskunnissa asuvien

Taulukko 4.1.1. Terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi kokevien osuus (%1).

VENAJA SOMALI KURDI SUOMI Ero ryhmien vililla (p-arvo)
Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
68,8 85,1 68,1 80,4 <0,001 <0,001 0,049 <0,001

' Luvut ikavakioituja

Taulukko 4.1.2. Terveytensa hyvaksi tai melko hyvéaksi kokevien osuus sukupuolittain (%1).

VENAJA SOMALI KURDI SUOMI
M N p? M N p? M N p? M N p?
769 | 642 | 0,001 | 91,0 | 8,5 | 0006 | 71,7 | 638 | 0,038 | 809 | 800 | 0717

Ero ryhmien vélilla sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset
Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
<0,001 0,234 0,004 0,007 <0,001 <0,001 0,946 <0,001

' Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
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Kuvio 4.1.1. Terveytensa hyvéksi tai melko hyvéksi kokevien osuus sukupuolittain (%).
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samanikiisten miesten. Somalialaistaustaisista naisista 19 %, mutta kurdi- ja veni-
ldistaustaisista periti 36 % arvioi terveytensi keskitasoiseksi tai siti huonommak-
si. Kahdessa viimemainitussa ryhmassa koettu terveys oli tilastollisesti merkitsevisti
huonompi kuin tutkimuskuntien samanikiisessd naisviestossa.

Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissi sekd naisten ettd miesten koettu
terveys heikkeni johdonmukaisesti idn mukana. Somalialais-, kurdi- ja venildistaus-
taisen ryhmien keskindiset koetun terveyden erot olivat samansuuntaiset sekd nuor-
ten ettd idkkdampien keskuudessa. Alle 30-vuotiaista somalialaistaustaisista henki-
16istd periti 98 % piti terveyttddn vihintdan melko hyvini, venilidistaustaisista 91 %
ja kurditaustaisista 86 %. 45—64-vuotiaiden ikdryhmissé vastaava osuus oli somalia-
laistaustaisilla 66 %, venildistaustaisilla 47 % ja kurditaustaisilla 50 %. Sukupuolten
vilinen ero korostui 45-64-vuotiaiden venaldistaustaisten sekd 30—44-vuotiaiden so-
malialais- ja kurditaustaisten ryhmissi, joissa naiset kokivat terveytensi selvisti huo-
nommaksi kuin miehet.

Pohdinta

Kurdi- ja venilidistaustaisten naisten koettu terveys oli selvisti huonompi kuin muis-
sa tutkimuksen kohteena olleissa ryhmissd. Myos kurditaustaisten miesten koettu
terveys oli heikompi kuin tutkimuskuntien koko samanikdisen miesvieston. Tulos
on samansuuntainen useiden eurooppalaisten tutkimusten kanssa, joissa lihes kaik-
kien maahanmuuttajaryhmien koetun terveyden on havaittu olevan huonompi kuin
koko vieston (Dinesen ym. 2011; Nazroo 2003; Nielsen & Krasnik 2010; Vaillant &
Wolff 2010).
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Veniliistaustaisten muuta vdestod heikompi koettu terveys havaittiin jo 2000-lu-
vun alussa Maahanmuuttajien elinolotutkimuksessa (Pohjanpa ym. 2003). Havain-
not kurditaustaisten maahanmuuttajien ja venildistaustaisten naisten muita tutkit-
tuja ryhmid heikommasta koetusta terveydestd ovat sopusoinnussa muun muassa
psyykkiseen hyvinvointiin liittyvien tulosten kanssa (ks. luku 9.1). Sen sijaan soma-
lialaistaustaisista michistd erityisen suuri osa ilmoitti pitdvinsd terveyttdan hyvi-
ni tai melko hyvini, ja somalialaistaustaisten naistenkin koettu terveys oli yhta hy-
vi kuin koko vieston. Tulos vastaa Maahanmuuttajien elinolotutkimuksen tuloksia
vuosikymmenen takaa (Pohjanpid ym. 2003). Somalialaistaustaisten maahanmuut-
tajien myonteinen kisitys omasta terveydestdin ja tilanteestaan tulee esiin monissa
muissakin tuloksissa, muun muassa heiddn vahdisissd tyytymattomyyden (ks. luku
14.3) tai syrjinnidn kokemuksissaan (ks. luku 13.1) sekid korkeaksi koetussa elimén-
laadussa (ks. luku 12.1).

Maahanmuuttajien terveyteen saattaa vaikuttaa kohdemaan olosuhteiden lisdk-
si maahanmuuttoprosessi ja sitd edeltineet tapahtumat (Agudelo-Sudrez ym. 2011;
Dinesen ym. 2011). Esimerkiksi kurditaustaisilla maahanmuuttajilla havaittiin run-
saasti entisessd kotimaassa koettuja traumatapahtumia (ks. luku 9.2), jotka saatta-
vat olla osasyyni heidan heikkoon koettuun terveyteensi. Maahanmuuton jilkeiset
kokemukset, kuten kotoutumisen vaikeudet, ty6ttomyys ja syrjintd, saattavat myos
vaikuttaa maahanmuuttajien koettuun terveyteen (Agudelo-Sudrez ym. 2011; Fuller-
Thomson ym. 2011; Nazroo 2003). Koettu terveys on subjektiivinen arvio ja hyvin
kulttuurisidonnainen kisite. Vastaajien kulttuuritaustalla on voinut olla vaikutusta
vastauksiin. Subjektiivisia arvioita tiedustelevat kysymykset saattavat antaa vinou-
tuneen kuvan erityisesti somalialaistaustaisten maahanmuuttajien terveydesti ja hy-
vinvoinnista, koska heille saattaa olla uskonnollisista ja kulttuurisista syistd ominais-
ta antaa varsin positiivinen palaute omasta tilanteestaan.
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4.2 Pitkaaikaissairastavuus

Seppo Koskinen, Anu E Castaneda, Natalia Solovieva,
Tiina Laatikainen

+  Venildistaustaiset henkilot, etenkin naiset, raportoivat enemmain tyo- tai toi-
mintakyky4 heikentivid pitkdaikaissairauksia kuin tutkimuspaikkakuntien ko-
ko samanikiinen viesto.

+  Somalialaistaustaiset, etenkin miehet, raportoivat vihemmain pitkiaikaissaira-
uksia kuin koko samanikiinen viesto.

+  Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissd sekd naisten ettd miesten pit-
kaaikaissairastavuus yleistyi huomattavasti nuorimmasta vanhimpaan ikéryh-
main.

Terveytti kartoittavissa haastattelu- ja kyselytutkimuksissa kysytdan usein pitkiaikais-
sairauden, vian, vaivan tai vamman olemassaolosta. Tilastokeskuksen toteuttamassa
Suomessa asuvien venildisten, virolaisten, somalialaisten ja vietnamilaisten elinoloja
kartoittavassa tutkimuksessa havaittiin suuria eroja tutkittujen ryhmien itse ilmoitet-
tujen pitkdaikaissairauksien esiintyvyyksissd (Pohjanpda ym. 2003). Somalialaiset oli-
vat pitkdaikaissairauksien suhteen terveempid kuin muut tutkitut ryhmét. Tyontekoa
tai sosiaalista kanssakdymistd haittaavia pitkdaikaissairauksia havaittiin somalialaisil-
la 10 %:lla, virolaisilla 14 %:lla ja veniliistaustaisista 26 %:lla. Téssd luvussa tarkastel-
laan kaikkia pitkaaikaisia sairauksia ja vammoja samanaikaisesti. Seuraavissa luvuissa
tarkastelu kohdennetaan tirkeimpiin erillisiin kroonisiin sairauksiin.

Menetelmat

Haastatteluun sisiltyi kysymys ”Onko Teilld jokin pysyvi tai pitkdaikainen sairaus, tai
jokin sellainen vika, vaiva tai vamma, joka vihentdi tyo- tai toimintakykyanne?”. Vas-
taava kysymys siséltyi myos lyhythaastatteluun. Myonteisesti tdhdn kysymykseen vas-
tanneita kutsutaan tissd pitkdaikaissairaiksi. T4td kysymystd on suunnilleen samassa
muodossa kiytetty hyvin yleisesti jo 1960-luvulta alkaen, jolloin se oli mukana Kelan
ensimmaisissi terveyshaastatteluissa (esim. Purola ym. 1967). Maamu-tutkimukseen
osallistuneita verrataan tutkimuspaikkakunnilla Terveys 2011 -tutkimukseen osallis-
tuneisiin 18—-64-vuotiaisiin, joista kdytetddn nimitystd koko viesto.

Tulokset

Niiden henkiléiden osuus, jotka ilmoittivat sairastavansa ainakin yhtd tyo- tai toi-
mintakyky4 heikentdvdd pitkdaikaissairautta, oli suurin (33 %) vendldistaustaisten
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ryhmassi ja pienin somalialaistaustaisilla, joilla osuus oli vain 17 % (taulukko 4.2.1).
Kumpikin niistd ryhmisti poikkesi tilastollisesti merkitsevisti tutkimuskuntien koko
samanikiisestd viestostd, jossa pitkdaikaissairaiden osuus oli 27 %. Sen sijaan kurdi-
taustaisilla itse ilmoitettu pitkiaikaissairastavuus ei poikennut koko vieston tasosta.

Somalialais- ja venildistaustaisissa ryhmisséd pitkdaikaissairastavuus oli naisilla
yleisempdi kuin miehilld, mutta kurditaustaisten ryhmassi ja tutkimuskuntien ko-
ko véestossd sukupuolten vililla ei ollut eroa (taulukko 4.2.2, kuvio 4.2.1). Somalia-
laistaustaisista miehistd vain joka kymmenes ilmoitti ainakin yhden pitkaaikaissai-
rauden, kun vastaava osuus vendliistaustaisilla miehilld oli 25 % ja kurditaustaisilla
miehilld 29 %. Somalialaistaustaisten miesten pitkdaikaissairastavuus oli tilastollises-
ti merkitsevasti vahdisempai kuin tutkimuskunnissa asuvien samanikiisten miesten.
Somalialaistaustaisista naisista 23 %, mutta kurditaustaisista 32 % ja venaldistaustai-
sista periti 38 % ilmoitti ainakin yhden pitkiaikaissairauden. Venildistaustaustaisten
naisten ryhmadssd pitkdaikaissairastavuus oli tilastollisesti merkitsevisti yleisempad
kuin tutkimuskuntien koko naisviestossa.

Taulukko 4.2.1. Ainakin yhden pitkaaikaissairauden ilmoittaneiden osuus (%?).

VENAJA SOMALI KURDI SuoMI Ero ryhmien vilill (p-arvo)
Yht. Venéja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
32,9 17.3 30,2 26,5 <0,001 0,004 <0,001 0,111

T Luvut ikavakioituja

Taulukko 4.2.2. Ainakin yhden pitkaaikaissairauden ilmoittaneiden osuus sukupuolittain
(%)

VENAJA SOMALI KURDI SuoMI
M N p? M N p? M N p M N p
247 | 375 | 0,001 97 | 232 | 0,001 | 291 31,6 | 0499 | 249 | 280 | 0225

Ero ryhmien vélilla sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset
Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
<0,001 0,895 <0,001 0,332 0,001 0,001 0,217 0,207

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
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Kuvio 4.2.1. Ainakin yhden pitkaaikaissairauden ilmoittaneiden osuus sukupuolittain (%).
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Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissi sekd naisten ettd miesten koettu pit-
kaaikaissairastavuus yleistyi huomattavasti nuorimmasta vanhimpaan ikaryhmain.
Alle 30-vuotiaista somalialaistaustaisista henkildistd vain 4 %:lla oli jokin pitkaai-
kaissairaus, kun kurdi- ja venildistaustaisista niitd oli 14-15 %:lla. 45—-64-vuotiaiden
ikdryhmassd pitkdaikaissairaiden osuus somalialaistaustaisista oli 35 %, kurditaustai-
sista 47 % ja venildistaustaisista 53 %.

Pohdinta

Venildistaustaisten muuta viestod suurempi ja somalialaistaustaisten muuta viestoi
pienempi pitkdaikaissairastavuus on havaittu jo vuosikymmen sitten tehdyssd maa-
hanmuuttajien elinolotutkimuksessa (Pohjanpéa ym. 2003). Tassa tutkimuksessa ka-
vi ilmi, ettd kurditaustaisilla henkiloilld pitkdaikaiset sairaudet ovat ldhes yhti yleisid
kuin veniliistaustaisilla. Havaitut vdestoryhmien viliset erot pitkdaikaissairastavuu-
dessa voivat johtua monista eri tekijoistd. Ensinnékin yleisimpien yksittdisten kroo-
nisten sairauksien yleisyys voi vaihdella viestoryhmien vililli huomattavasti muun
muassa 1dht6- ja kohdemaan elinoloihin, elintapoihin ja periméin liittyvien tekijoi-
den takia. Lisiksi olemassa olevien sairauksien diagnosoinnissa voi olla viestoryh-
mittdisid eroja sekd terveyspalvelujen saantiin ja kdyttoon liittyvistd syistd ettd maasta
toiseen vaihtelevien diagnostisten kriteerien takia. Huomattavia eroja voi olla siini-
kin, miten sairauden koetaan vaikuttavan tyo- ja toimintakykyyn. Samoin eri vasta-
usten sosiaalinen suotavuus voi olla erilainen eri kulttuureissa niin, etti omia arvi-
oita ja kokemuksia voidaan joko korostaa tai vilttdd tuomasta esiin haastattelussa.
Kieleen ja kulttuuriin liittyvit tekijit voivat myos muilla tavoin muovata ihmis-
ten tulkintoja sairauden olemassaolosta ja haittaavuudesta. Lisdksi kenttdhenkiloston
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vililld on — saadusta koulutuksesta ja ohjauksesta huolimatta — voinut olla kysymys-
ten esittimisessd tai vastausten tulkinnassa sellaisia eroja, jotka heijastuvat tuloksiin.
Tdmin raportin my6hemmissé luvuissa esitettidvit terveyden ja toimintakyvyn ob-
jektiiviset mittaustulokset antavat jonkin verran osviittaa siitd, missd maérin tutkit-
tujen viestoryhmien viliset itse ilmoitetun pitkaaikaissairastavuuden erot heijastavat
tirkeimpien kroonisten sairauksien esiintyvyyden vaihtelua ja missi mairin muita
tutkittujen ryhmien vilisii eroja.

Pohjanpii K, Paananen S, Nieminen M. Maa- Purola T, Kalimo E, Sievers K, Nyman K. Sai-

hanmuuttajien elinolot. Venildisten, viro- rastavuus ja ladkintipalvelusten kiytto
laisten, somalialaisten ja vietnamilaisten Suomessa ennen sairausvakuutusta. Kan-
elimdd Suomessa 2002. Elinolot: 1. Hel- saneldkelaitoksen julkaisuja: A:1. Helsin-
sinki: Tilastokeskus; 2003. ki; 1967.
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4.3 Verenkiertoelinten sairaudet ja diabetes

Tiina Laatikainen, Erkki Vartiainen, Antti Jula

+  Kurditaustaiset raportoivat eniten sairastavansa syddntauteja.

+  Kohonneen verenpaineen esiintyvyys oli yleisintid veniliistaustaisilla, joilla sitd
oli yhtid paljon kuin tutkimuspaikkakuntien samanikiiselld koko viestolla.

+  Diabetesta oli itse raportoituna ja tautiin viittaavien laboratoriolgydosten mu-
kaan eniten somalialaistaustaisilla tutkittavilla.

Suomessa sydidn- ja verisuonisairaudet ovat edelleen suurin kuolinsyy, vaikka kuollei-
suus on 1960-luvun lopusta merkittdviasti vahentynyt (Vartiainen ym. 2008). Kuol-
leisuuden laskua selittdd eniten sepelvaltimotaudin ilmaantuvuuden viheneminen
(Pajunen ym. 2004). FINRISKI 2007 -tutkimuksen mukaan 25-74-vuotiaasta vies-
tostd 2,8 % miehistd ja 0,8 % naisista oli sairastanut syddninfarktin (Peltonen ym.
2008). Rekisteritietojen mukaan tyypin 2 diabetes on viime vuosikymmenini lisddn-
tynyt (Sund & Koski 2009). FINRISKI 2007 -tutkimuksen mukaan 25-74-vuotiaas-
ta vdestOstd tyypin 2 diabetesta ilmoitti sairastavansa 4,0 % miehisti ja 2,3 % naisis-
ta (Peltonen ym. 2008).

Sydin- ja verisuonitautisairastuvuus ja -kuolleisuus Suomessa on merkittdvis-
td laskusta huolimatta suurempaa kuin monissa Euroopan maissa kuten esimerkiksi
Ruotsissa. Ruotsiin muuttaneiden suomalaisten sairastuvuus sydan- ja verisuonitau-
teithin on myos ruotsalaisia yleisempdd (Gadd ym. 2003). Maahanmuuttajien sy-
dén- ja verisuonitautisairastuvuuden on havaittu vaihtelevan suuresti riippuen lih-
tomaasta ja maasta, johon he ovat muuttaneet. Korkean riskin maasta matalan riskin
maahan muutettaessa riski syntymamaahan verrattuna yleensi vihenee ja pdinvas-
toin (Gadd ym. 2006). Somalialais-, kurdi- ja venildistaustaisten maahanmuuttaji-
en sydin- ja verisuonitautisairastavuudesta ja diabeteksen yleisyydesti ei 16ydy tie-
toja lahivuosilta.

Menetelmat

Haastattelussa kysyttiin, onko ladkari joskus todennut tutkittavalla sydanveritulpan
eli syddninfarktin, sepelvaltimotaudin, kohonneen verenpaineen eli verenpainetau-
din ja diabeteksen eli sokeritaudin. Vastaavat kysymykset sisdltyivit myds lyhythaas-
tatteluun. Tutkittavilta my6s mitattiin verenpaine sekd kysyttiin, kdyttivitko he ny-
kyisin verenpaineldikkeitd kohonneen verenpaineen hoitoon. Verenpainemittauksiin
liittyvid menetelmid ja tuloksia kuvataan tarkemmin luvussa 5.2. Verinéytteistd ana-
lysoitiin plasman glukoosi entsymaattisella menetelmailld ja HbA1c immunoturbidi-
metrisella menetelmilld. Niyte ei ollut tdyspaastondyte, vaan tutkittavia oli pyydetty
paastoamaan vihintdidn 4 tuntia. Seerumin glukoosiarvoja koskevat tulokset on tis-
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sd raportoitu vain niille, joilla vdhintdin 4 tunnin paasto toteutui. Analyyseissa ra-
ja-arvona kiytettiin 7 mmol/] tai enemman, joka viittaa diabetekseen. Lisiksi veren-
painetaudin esiintyvyyttd kuvataan niiden osuudella, joilla systolinen verenpaine oli
140 mmHg tai enemmin tai diastolinen paine 90 mmHg tai enemmin ja/tai jotka il-
moittivat kdyttivinsd verenpaineldakitystd. Itse raportoituja sairauksia koskevat ky-
symykset kysyttiin samassa muodossa kuin Terveys 2011 -tutkimuksessa (Koskinen
ym. 2012). Koko viestod kuvaavaan vertailuaineistoon poimittiin tutkimuspaikka-
kunnilla Terveys 2011 -tutkimukseen osallistuneet 18—64-vuotiaat.

Itse raportoituna kurditaustaiset raportoivat eniten syddntautisairastavuutta ja ero
tutkimuspaikkakuntien samanikiiseen koko viestoon oli merkitsevisti suurempi
(taulukko 4.3.1 ja 4.3.2). Diabetesta raportoivat sairastavansa eniten somalialaistaus-
taiset tutkittavat ja hekin merkitsevisti koko vdestod enemman. Suurin osa diabetesta
raportoineista oli mitd ilmeisimmin tyypin 2 diabeetikoita. Alle 30-vuotiaana diabe-
tes oli todettu vain 9 tutkittavalla ja 14 raportoi kédyttdvinsa insuliinihoitoa. Venaldis-
taustaisten tutkittavien itse ilmoitettujen valtimotautien esiintyvyys oli hyvin saman-
laista koko viestoon verrattuna.

Kun kohonneen verenpaineen mairittelyssa huomioitiin mittaustulokset ja tut-
kittavan ilmoitus verenpainelidikkeiden kiytosti, oli niiden henkildiden osuus, joil-
la katsottiin olevan kohonnut verenpaine, suurempi kuin niiden, jotka itse raportoi-
vat ldakarin diagnosoineen heilld kohonneen verenpaineen (taulukko 4.3.3 ja kuvio
4.3.1). Eri vdestoryhmien suhteet sdilyivit kuitenkin hyvin samansuuntaisina. Eniten
kohonnutta verenpainetta oli mittaustulosten ja raportoitujen lddkitysten mukaan
venildistaustaisilla ja koko viestolld. Somalialais- ja kurditaustaisten osuudet olivat
merkitsevisti koko vieston osuuksia matalammat.

Tyypin 2 diabetekselle diagnostinen korkea plasman glukoositaso oli noin
2 %:lla venildistaustaisista eli melko ldhelld itse ilmoitettua diabeteksen esiintyvyyt-
td. Somalialaistaustaisista sekd miehistd ettd naisista noin 5 %:lla ja kurditaustaisis-
ta miehistd 6 %:lla ja naisista 2 %:1la havaittiin korkeita paastosokeriarvoja (taulukko
4.3.4). HbAlc tulosten mukaan viestéryhmien suhteet olivat hyvin samanlaiset. So-
malialaistaustaisista HbAlc oli kohonnut eli 48 mmol/mol tai enemmaén 5 %:lla tut-
kittavista, kurditaustaisilla 2 %:lla ja venildistaustaisista noin 1 %:lla. Naisten ja mies-
ten valilla ei ollut merkitsevii eroja.

Korkeita plasman glukoositasoja ei havaittu yhdelldkdidn 18—29-vuotiaalla so-
malialais- tai venildistaustaisella tutkittavalla. Kurditaustaisista 1 %:lla nuorim-
man ikdryhmin miehistd oli korkea plasman glukoosi. Seuraavassa ikaryhmis-
sd (30—44-vuotiaat) korkeita glukoositasoja havaittiin 2 %:lla venildistaustaisista,
4 %:lla kurditaustaisista ja 5 %:lla somalitaustaisista. Vanhimmassa ikdryhmassd
(45-64-vuotiaat) korkeita arvoja havaittiin 4 %:lla venildistaustaisista, 11 %:lla so-
malialaistaustaisista ja 8 %:lla kurditaustaisista.
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Taulukko 4.3.1. Ladkarin toteamien valtimotautien esiintyvyys (%").

VENAJA | SOMALI | KURDI | SuoMmI Ero ryhmien vilill4 (p-arvo)
Yht. Vendja: | Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Sydaninfarkti (yli 29-vuotiaat) 09 1.8 23 0,3 0,021 | 0,151 0,018 | 0,002
Sepelvaltimotauti (yli 29-vuotiaat) 11 09 75 0,9 <0,001| 0,730 0,996 | <0,001
Kohonnut verenpaine 12,5 72 10,3 13,6 0,011 | 0,477 0,003 0,066
Diabetes 2,6 10,5 6,4 3,7 <0,001| 0,162 <0,001 0,130

' Luvut ikavakioituja

Taulukko 4.3.2. Laakarin toteamien valtimotautien esiintyvyys sukupuolittain (%1).

VENAJA SOMALI KURDI SUOMI
M | N P M| N P M| N p M | N p?

Sepelvaltimotauti (yli 1,4 09| 055 | 0,2 1,41 0129 | 35| 11,7 | 0,005 1,2 06 | 0,240
29-vuotiaat)

Kohonnut verenpaine 133 | 121 0,662 | 4,1 95| 0102 | 95| 11,3 | 0528 | 139 | 133 | 0,705
Diabetes 20| 29| 0448 | 721129 | 009 | 48 | 81| 0110 | 43| 32| 0227
Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)
Miehet Naiset
Yht. Vendja: Somali: Kurdi: Yht. Vendja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
Sepelvaltimotauti (yli | 0,035 0,768 0,164 0,021 <0,001 0,569 0,308 | <0,001
29-vuotiaat)
Kohonnut verenpaine 0,022 0,902 0,009 0,117 0,446 0,515 0,149 0,348
Diabetes 0,071 0,115 0,098 0,516 <0,001 0,829 <0,001 0,003

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)

Taulukko 4.3.3. Terveystarkastuksessa todetun kohonneen verenpaineen ja verensokerin ylei-
syys (%1).

VENAJA | SOMALI | KURDI | SuoMmI Ero ryhmien vilill (p-arvo)

Yht. Vendja: | Somali: | Kurdi:
Suomi | Suomi | Suomi

Kohonnut verenpaine (systolinen > 20,7 13,9 13,5 251 <0,001 0,056/ <0,001| <0,001
140 tai diastolinen > 90 mmHg ja/tai
verenpainelaakitys)

Kohonnut verensokeri (plasman glu- 1,8 4,7 4,4 2 0,096 2 2 2
koosi > 7 mmol/l)

' Luvut ikavakioituja
2Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

THL—Raportti 61/2012 Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi 75



76

4 KOETTU TERVEYS JA PITKAAIKAISET SAIRAUDET

Taulukko 4.3.4. Terveystarkastuksessa todetun kohonneen verenpaineen ja verensokerin ylei-
syys sukupuolittain (%?1).

VENAJA SOMALI KURDI SUOMI

M N P M N P M N p2 M P
Kohonnut  verenpaine | 27,5| 17,4| 0,011 21,5 84| 0,008 164 | 102| 0069 297| 208| <0,001
(systolinen > 140 tai dias-
tolinen > 90 mmHg ja/tai
verenpainelaakitys)
Kohonnut  verensoke- 1.5 2,00 0,705 5,0 45| 0859 64 2,1] 0,025 3 3 3
ri (plasman glukoosi > 7
mmol/l)

Ero ryhmien vélilla sukupuolittain (p-arvo)
Miehet Naiset
Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venéja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Kohonnut verenpaine 0,002 0,423 0,077 <0,001 0,001 0,273 0,001 0,002
Kohonnut verensokeri 0,158 3 3 3 0,256 3 3 3

T Luvut ikavakioituja

2 Ero sukupuolten vélilla (M=Miehet; N=Naiset)
3 Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

Kuvio 4.3.1. Kohonneen verenpaineen (systolinen > 140 tai diastolinen > 90 mmHg ja/tai kaytos-
sa verenpainelaakitys) yleisyys sukupuolittain (%).

40%

B Miehet Naiset

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Venaja

Somali

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi

Kurdi

Suomi

THL—Raportti 61/2012



4 KOETTU TERVEYS JA PITKAAIKAISET SAIRAUDET

Kurditaustaisten itse raportoitu sydiantautien esiintyvyys poikkesi merkittavasti
muista viestoryhmistd. He eivit kuitenkaan raportoineet enempdi verenpainetau-
tia, eikd heilld mittausten ja lddkitysten mukaan arvioituna ollut enempéi kohonnut-
ta verenpainetta kuin muilla vdestoryhmilld. My6skddn heidian kolesterolitasonsa ei
ollut muita ryhmii korkeampi (ks. luku 5.3). On mahdollista, ettd kurditaustaisten
subjektiivinen kisitys syddnsairastavuudesta ja syddnongelmista on erilainen verrat-
tuna muihin tutkittuihin viestoryhmiin. Subjektiiviset kisitykset ovat voineet ohjata
sekd tutkimukseen osallistuneita ettd haastattelijoita. Vaikka haastattelijat saivat kou-
lutuksen ja ohjausta eri aihepiirien kisittelyyn, on haastattelijoiden erilainen koulu-
tus- ja tyokokemustausta voinut vaikuttaa esimerkiksi sithen, miten he ovat tarvitta-
essa tarkentaneet kysymyksia.

Somalialaistaustaisilla oli eniten diabetesta sekd itse raportoituna ettd tyypin 2
diabetekseen viittaavien laboratoriotulosten mukaan. Somalialaistaustaisten naisten
osalta timai sopii hyvin yhteen lihavuuden yleisyyden kanssa (ks. luku 5.1). Miesten
tulos on sen sijaan hieman yllttivi, koska he olivat muihin tutkittuihin ryhmiin ver-
rattuna huomattavasti harvemmin lihavia. Joissain aiemmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd afrikkalaistaustaisilla miehilld insuliiniresistenssi on yleistd, vaikka heilld
on kohtuullisen vihin vatsan alueen rasvakudosta ja heididn lipidiarvonsa ovat hy-

vit (Tillin ym. 2012).
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4.4 Astma, atopia ja allergiat

Tiina Laatikainen, Erkki Vartiainen, Markku Heliévaara

+  Maahanmuuttajataustaiset raportoivat merkittavasti vahemmin ladkarin diag-
nosoimaa astmaa tutkimuspaikkakuntien vastaavan ikiiseen koko viestoon ver-
rattuna.

+  Somalialaistaustaiset miehet ja naiset raportoivat merkittdvisti muita maahan-
muuttajataustaisia ryhmid enemmin allergisia nuha- ja silmédoireita sekd atoop-
pista ihottumaa.

+  Tarkemman atopiastatuksen maéirittelemiseksi tarvitaan objektiivista tietoa
ihon ja limakalvojen tilasta, keuhkoputkien supistuvuudesta sekd seerumin spe-
sifisistd IgE tasoista.

Suomessa astmasta johtuva kuolleisuus ja sairaalahoidot vahenivit merkittivis-
ti 1994-2004 toteutetun suomalaisen astmaohjelman myotd (Haahtela ym. 2006a).
Sen sijaan astman ja atooppisten tautien esiintyvyys on jatkuvasti lisi4ntynyt (Haah-
tela ym. 2006b, Laatikainen ym. 2011). Vuoden 2007 FINRISKI -tutkimuksessa 8 %
25-74-vuotiaista miehistd ja 11 % naisista ilmoitti, ettd heilld on ladkirin toteama
astma (Peltonen ym. 2008). Miehisti 28 % ja naisista 37 % kertoi kirsineensi viimei-
sen vuoden aikana allergisista nuhaoireista ja 21 % michistd ja 31 % naisista allergi-
sista silméoireista. Taiveihottumaa, maitorupea tai atooppista ihottumaa oli joskus
elamin aikana ollut 28 %:lla miehistd ja 37 %:lla naisista ja viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana niist4 oli kidrsinyt 16 % miehist4 ja 18 % naisista.

Tobias ym. (2001) raportoi astman ja atopian yleisyydestd maahanmuuttajilla 18
eri maassa 1990-luvun alussa. Maahanmuuttajat raportoivat kantaviest6ji enemman
astmaoireita, mutta heilld ei todettu spirometriassa kantaviestostd poikkeavaa keuh-
koputkien supistumisherkkyyttd, eiki heilld ollut kantaviest6d enempdi atopiaa IgE
mddritysten perusteella. Tutkimusraportista ei pysty erottelemaan eri maahanmuut-
tajaryhmii. Ruotsissa tehdyssd tutkimuksessa todettiin, ettd mitd kauemmin maa-
hanmuuttajat olivat asuneet uudessa elinympéristossd, sitd enemmin heidin ato-
piastatuksensa muistutti kantavdeston tilannetta (Kalyoncu & Stilenheim 1992).
Suomessa ei ole aiempaa tietoa maahanmuuttajataustaisen véestdjen hengityselin-
sairauksista tai atopian yleisyydesta.

Menetelmat

Maamu-tutkimuksessa tutkittavilta kysyttiin, onko lddkéri joskus todennut heilld
astman. Vastaava kysymys sisiltyl myos lyhythaastatteluun. Lisdksi tutkittavilta ky-
syttiin, onko heilld viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut siitepolyn aiheut-
tamia nuhaoireita (heindnuhaoireita), allergisia silméoireita tai atooppista ihottumaa
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tai taiveihottumaa. Samaa kysymyssarjaa on aiemmin kiytetty FINRISKI -tutkimuk-
sen astma ja allergiatutkimuksissa 1998 ja 2007 sekd Terveys 2000 ja 2011 -tutki-
muksissa (Peltonen ym. 2008; Heistaro 2005; Koskinen ym. 2012). Koko viestod
kuvaavaan vertailuaineistoon poimittiin tutkimuspaikkakunnilla Terveys 2011 -tut-
kimukseen osallistuneet 18—64-vuotiaat.

Tulokset

Kaikki muut maahanmuuttajataustaiset ryhmit paitsi somalialaistaustaiset nai-
set raportoivat merkittdvésti vahemmdn ladkdrin diagnosoimaa astmaa kuin tutki-
muspaikkakuntien samanikiinen koko viesto (taulukko 4.4.1 ja 4.4.2, kuvio 4.4.1).
Somalialaistaustaiset, sekd naiset ettd miehet, raportoivat eniten allergisia nuha- ja
silméoireita sekd atooppista ihottumaa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana.
Ero muihin maahanmuuttajataustaisiin ryhmiin oli tilastollisesti merkitsevd. Mies-
ten ja naisten vililld ei havaittu juurikaan eroja. Ainoastaan venildistaustaiset naiset
raportoivat merkittavisti miehid enemmin allergisista nuha- ja silméoireista.

Kuvio 4.4.1. Laakarin toteaman astman yleisyys sukupuolittain (%).
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Taulukko 4.4.1. Astman, allergisten oireiden ja atopian yleisyys (%").

VENAJA | SOMALI | KURDI | SUOMI Ero ryhmien valill3 (p-arvo)
Yht. Vendja: | Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Laakarin toteama astma 33 5,6 4,7 9,9 <0,001| <0,001 0,020 0,001
Allergiset nuhaoireet (12 kk) 11,5 36,1 15,9 2 <0,001 2 2 2
Allergiset silméoireet (12 kk) 8,4 28,6 10,9 2 <0,001 2 2 -2
Atooppinen ihottuma (12 kk) 3,5 13,2 5.2 2 <0,001 2 2 -2
" Luvut ikavakioituja
2Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa
Taulukko 4.4.2. Astman, allergisten oireiden ja atopian yleisyys sukupuolittain (%?1).
VENAJA SOMALI KURDI SUOMI
M p2 M N p2 M N p2 M N p2
Laakarin toteama astma 3,7 31 0,680, 3,4 75 0,114 45 49 | 0807| 89 | 10,8 | 0,310
Allergiset nuhaoireet (12 65 | 143 | 0,022 355 | 36,6 0,864/ 13,3 | 19,1 | 0,100 3 3 -3
kk)
Allergiset silmaoireet (12 50 | 10,3 0,089 30,1 274 0,639 104 | 11,5 | 0,714 3 3 -3
kk)
Atooppinen ihottuma (12 2,7 39 0454 7,7 | 16,9 | 0,047 44 6,2 | 0,363 3 3 -3
kk)
Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)
Miehet Naiset
Yht. Vendja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Laakarin toteama astma 0,005 0,013 0,025 0,019 <0,001 <0,001 0,257 0,009
Allergiset nuhaoireet (12 | <0,001 3 3 3 <0,001 3 3 3
kk)
Allergiset silméaoireet (12 | <0,001 3 3 3 <0,001 3 3 3
kk)
Atooppinen ihottuma (12 0,109 3 3 2 | <0,001 3 3 3
kk)

T Luvut ikavakioituja

2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)

3 Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa
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Toisin kuin 18 maassa tehdyssd selvityksessd, tdssd tutkimuksessa maahanmuutta-
jataustaiset raportoivat merkittavasti vahemmain ladkarin diagnosoimaa astmaa ko-
ko viestoon verrattuna. Venildistaustaisten tulos on samansuuntainen kuin Poh-
jois-Karjalassa ja Venidjan Karjalassa vuonna 2007 tehdyssd tutkimuksessa, jossa
suomalaisista 8 %:lla oli itse raportoituna lddkirin diagnosoima astma, kun venaldi-
sistd astmaa raportoi vain 1 % tutkituista (Laatikainen ym. 2011). My®6s allergisten
nuha- ja silméoireiden suhteen venaldistaustaisten tutkimustulos on ldhelld vuoden
2007 tutkimusta. Ainakaan vield ei venildistaustaisten maahanmuuttajien atooppi-
nen oireilu ole Suomessa lisdantynyt kantavieston tasolle, miki eroaa ruotsalaistut-
kimuksen tuloksesta (Kalyoncu & Stalenheim 1992).

Somalialaistaustaiset maahanmuuttajat raportoivat huomattavasti enemmén al-
lergisia nuha- ja silméoireita sekd atooppista ihottumaa muihin maahanmuuttajataus-
taisiin ryhmiin verrattuna. Somalialaistaustaisten raportoima nuha- ja silmioireiden
vallitsevuus on hyvin lahella FINRISKI 2007 -tutkimuksen tuloksia. Viimeksi kulunei-
den 12 kuukauden aikana atooppista ihottumaakin oli ollut somalialaistaustaisilla nai-
silla yhtd paljon kuin suomalaiset naiset raportoivat vuonna 2007. Somalialaistaustai-
set miehet raportoivat atooppista ihottumaa suomalaisia miehid vihemmin.

Tarkemman atopiastatuksen maidrittelemiseksi tarvittaisiin myos objektiivis-
ta tietoa ihon ja limakalvojen tilasta, keuhkoputkien supistuvuudesta seki seerumin
spesifisistd IgE tasoista. Vastaajan tietopohja, kisitykset, kulttuurispesifinen termino-
logia sek erot palvelujen kiytossd ja toteutetussa diagnostiikassa vaikuttavat herkis-

ti oireilun ja sitd aiheuttavien sairauksien raportoimiseen.
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4.5 Tuki- ja liikuntaelinvaivat ja somaattinen oireilu

Markku Heliévaara

+  Selkdkivun ja polvikivun vallitsevuus vaihteli vain vdhin tutkittujen maahan-
muuttajataustaisten ryhmien vilill4, mutta ndm4 vaivat olivat naisilla huomat-
tavasti yleisempid kuin miehill.

+  Jatkuvat kivut ja siryt vaivasivat kurditaustaisia, etenkin naisia, yleisemmin kuin
vendldis- ja somalialaistaustaisia.

+  My6s somaattisen oireilun summapisteet olivat kurditaustaisilla, sekd miehilld
ettd naisilla, huomattavasti korkeammat kuin veniliis- tai somalialaistaustaisilla.

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja vaivat ovat hyvin yleisid (Heliovaara ym. 1993;
Silman & Hochberg 2001; Musculoskeletal problems and functional limitation 2003;
Kaila-Kangas 2007). Niiden tdrkein — ainakin kallein — seuraus on ty6- ja toimin-
takyvyn rajoittuminen. Voimassa olevista tyokyvyttomyyseldkkeisti yli neljannes on
myonnetty niiden perusteella, ja ne ovat syynd noin joka kolmanteen sairauspaiva-
rahakauteen. Ne aiheuttavat paljon haittaa muuallakin kuin tydssd: niiden arvioi-
tu syyosuus vieston eriasteisesta toimintakyvyttomyydestd ja avuntarpeesta oli Mi-
ni Suomi -tutkimuksen (1978-80) perusteella noin viidennes. Koska monen tuki- ja
liikkuntaelinvaivan yleisyys eroaa suuresti miesten ja naisten vililla ja vaihtelee alueit-
tain ja koulutusasteen mukaan, nimai vaivat madradvit voimakkaasti vieston tervey-
seroja yleensd (Heliovaara ym. 1993).

Menetelmat

Tuki- ja litkuntaelinongelmien kirjo on laaja vaihdellen somaattisista tautiprosesseis-
ta ja vammoista psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien sévyttimiin oireyhtymiin. Tds-
sd luvussa kuvataan tutkittujen haastattelussa ilmoittamat selkdsairaudet ja nivelku-
luma, jotka ldakiri oli heilld aiemmin todennut. Selkdsairautta tai muuta selkivikaa
koskeva kysymys sisiltyi my9s lyhythaastatteluun. Haastattelukysymykset vastasivat
Mini-Suomi seké Terveys 2000 ja 2011 -tutkimusten kysymysmuotoja (Aromaa 1989;
Heistaro 2005; Koskinen ym. 2012).

Liséksi terveystarkastus sisélsi haastattelukysymyksid tutkittavan kipukokemuk-
sista, joista tdssd luvussa raportoidaan selki- ja polvikivun yleisyys. Kipukysymykset
esitettiin ndyttamalld tutkittavalle vartalokuva ja pyytamalld hintd arvioimaan kivun
voimakkuutta (asteikolla 0-10) kipuviivainta kidyttien. Somaattista oireilua selvitet-
tiin terveystarkastuksessa kyselylomakkeen muodossa. Tutkittavaa pyydettiin arvi-
oimaan, missd mairin hintid on viimeksi kuluneiden 7 piivin aikana vaivannut eri-
néiset vaivat (syddn- tai rintakivut, kivut seldn alaosassa, pahoinvointi/vatsavaivat,
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lihassdryt, hengitysvaikeudet, kuumat ja kylmit aallot, jonkin ruumiinosan pistely tai
puutuminen, palan tunne kurkussa, heikkouden tunne ruumiin eri osissa, painon-
tunne kisissa tai jaloissa, jatkuvat kivut ja sdryt), joista tdssd luvussa raportoidaan jat-
kuvat kivut ja sdryt. Somaattisen oireilun summapistemaéra saatiin eri vaivoja koske-
vista vastauksista laskemalla ne yhteen (0 = ei lainkaan, 1 = jonkin verran, 2 = melko
paljon, 3 = erittdin paljon). Tami somaattisia oireita mittaava kysymyssarja on osa
Hopkins Symptom Checklist-90 (HSCL-90) -mittaria (Lipman ym.1979).

Veniliis- ja somalialaistaustaisista tutkituista 7 % mutta kurditaustaisista periti 37 %
ilmoitti ladkarin todenneen heilld joskus nivelkuluman (taulukko 4.5.1). Viidesosalla
vendldis- ja kurditaustaisista oli todettu selkdsairaus, somalialaistaustaisista vain joka
kymmenennelld. Viimeksi kuluneen viikon aikana ilmenneen selkikivun vallitsevuus
ei kuitenkaan vaihdellut maahanmuuttajataustaisten ryhmien vililld, ei mygskdin

Taulukko 4.5.1. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja oireet (%)’.

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valilla
(p-arvo)
Laakarin toteama nivelkuluma 7,0 6,9 36,9 <0,001
Laakarin toteama selkasairaus 20,2 9.4 18,5 <0,001
Selkakipu (7 vrk) 21,2 26,0 26,8 0,400
Polvikipu (7 vrk) 16,5 20,3 19,5 0,585

T Luvut ikavakioituja

Taulukko 4.5.2. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja oireet sukupuolittain (%)".

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valil-
1a sukupuolittain
(p-arvo)
M N p? M N p? M N p? Miehet | Naiset

Laakarin toteama 3,6 8,7 0,037 04| 126 <0,001| 32,6| 425 0,021 <0,001| <0,001
nivelkuluma

Laakarin toteama | 13,8 23,7 0,003 79| 105 0,380 1571 21,7 0,062 0,056/ 0,001
selkésairaus

Selkakipu (7 vrk) 18,6 289 0,125 20,0 | 39,0 0,018 26,2| 323 0,516 0.217| 0,515
Polvikipu (7 vrk) 10,6 321 <0,001| 132 36,0 0,001 189 239 0,560 0,106| 0,397

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
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polvikivun esiintyvyys. Sen sijaan kurditaustaiset arvioivat huomattavasti venaldis-
ja somalialaistaustaisia yleisemmin jatkuvien kipujen ja sirkyjen vaivanneen paljon
(kuvio 4.5.1). My6s somaattisen oireilun summapisteet olivat kurditaustaisilla kor-
keimmat (taulukko 4.5.3).

Ladkarin toteamien sairauksien yleisyyden maahanmuuttajataustaisten ryhmi-
en viliset erot olivat samansuuntaiset mies- ja naisviestdissd (taulukko 4.5.2). Niitd
oli todettu naisilla yleisemmin kuin miehilld, joskin somalialaistaustaisilla selkisai-
rauden sukupuoliero oli vihdinen. Somalialaistaustaisessa viestdssa selkdkipu oli sen
sijaan merkitsevisti yleisempdd naisilla kuin miehilld. Venldis- ja kurditaustaises-
sa vdestdssd timi sukupuolten vilinen ero oli samansuuntainen mutta vihiisem-
pi. Polvikipua oli esiintynyt veniliis- ja somalialaistaustaisilla naisilla kolme kertaa
niin yleisesti kuin miehilld, mutta kurditaustaisessa vdestossd timi sukupuolten vi-
linen ero oli vidhiinen. Kaikissa kolmessa videstoryhmissi naiset ilmoittivat jatkuvien
kipujen ja sirkyjen vaivanneen paljon, 2—3 kertaa niin yleisesti kuin miehet (tauluk-
ko 4.5.4). My6s somaattisen oireilun summapisteet olivat kaikissa kolmessa maahan-
muuttajataustaisessa vdestossd naisilla korkeammat kuin miehilld, kurditaustaisilla
muita ryhmii korkeammat sekd naisilla ettd miehilla.

Kuvio 4.5.1. Jatkuvasta kivusta ja sarysta karsivien osuus sukupuolittain (%).

B Miehet Naiset
30%

25%

20% —

15%  —

10% I

5% I
0%

Venaja Somali Kurdi

Taulukko 4.5.3. Somaattinen oireilu?.

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien vlilla
(p-arvo)
Jatkuva kipu ja sarky vaivannut paljon (%) 7.2 1,7 18,0 <0,001
Somaattinen oireilu (summapistemaara, ka) 3,5 4,0 6,4 <0,001

T Luvut ikavakioituja
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Taulukko 4.5.4. Somaattinen oireilu sukupuolittain®.

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien vlil-
1a sukupuolittain
(p-arvo)
M N p? M N p? M N p? Miehet | Naiset

Jatkuva kipu ja | 3,4 9,1 0,042 6,8 15,0 0,032 145 223 0,030, 0,001 0,001
sarky  vaivannut
paljon (%)

Somaattinen oi- | 2,2 43 | <0,001 26 49 | <0,001 55 7.7 | <0,001] <0,001| <0,001
reilu  (summapis-
temaara, ka)

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)

Kyselyn tai haastattelun avulla ei voida saada luotettavaa tietoa tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien esiintyvyydestd (Musculoskeletal problems and functional limitation
2003). Tissd tutkimuksessa maahanmuuttajien ilmoittaman aiemmin todetun sel-
kisairauden 10-20 %:n esiintyvyys on kuitenkin tasoltaan uskottava suhteessa ko-
ko Suomen vieston sairastavuuslukuihin, jotka perustuvat ladkdrin kliiniseen tutki-
mukseen (Heligvaara ym. 1993; Kaila-Kangas 2007). ”"Nivelkuluman” esiintyvyys on
sen sijaan liian suuri verrattuna nivelrikon eli artroosin todelliseen yleisyyteen. Haas-
tateltaessa yli kolmasosa kurditaustaisista 30—44-vuotiaista tutkituista ilmoitti ladka-
rin todenneen nivelkuluman, vaikka sairautta ei timin ikdisilld pitiisi esiintyd juuri
ensinkdin. Vastaavaa epdsuhtaa ei ilmennyt venildis- eikd somalialaistaustaisilla, mi-
ki voi viitata kieleen tai kulttuuriin liittyviin tulkintavaikeuksiin. Niiltd osin edelld
kuvatut tulokset ovat siis suuntaa antavia. Sairastavuuden ja sen vdestoryhmittdisi-
en erojen tarkasteluun tarvittaisiin myds terveystarkastuksessa toteutettavia kliinisid
tutkimuksia. Koettuina ilmi6in4 niihin on kuitenkin suhtauduttava vakavasti. Kurdi-
taustaisten ilmoittamien tuki- ja liikkuntaelinvaivojen ja somaattisen oireilun yleisyys
voivat heijastaa psyykkisen oireilun (ks. luku 9.1) sekd kidutus- ja traumatapahtumi-
en yleisyyttéd (ks. luku 9.2), ja tulos on my6s yhdenmukainen heikoksi koetun terve-
yden kanssa (ks. luku 4.1).

Oirehaastattelumenetelmalld saatiin uskottavia vallitsevuuslukuja suhteessa Mi-
ni-Suomi ja Terveys 2000 -tutkimusten tuloksiin (Heliovaara ym. 1993; Kaila-Kangas
2007) ja vain kohtalaisia eroja todettiin maahanmuuttajataustaisen vdeston ryhmi-
en vililld, mik3 viittaa menetelmin parempaan toistettavuuteen ja tulosten pitevim-
padn vertailtavuuteen. Viestoryhmittdiset erot olivat kuitenkin huomattavia, mika
edellyttdd jatkoanalyyseissa oirekyselyn luotettavuuden arviointia ja osallistuvuuteen
liittyvien tekijoiden selvittimistd. Eri oireiden ja vaivojen yleisyyden ja merkityksel-
lisyyden arviointi sekd niiden pétevd vertailu kansallisten terveystarkastustutkimus-
ten tuloksiin on niin ikd4n aiheellista jatkotutkimuksissa. Tama voi osoittautua vilt-
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tamattomaksikin, kun tutkitaan eri maahanmuuttajataustaisten ryhmien vilisid sekd

maahanmuuttajataustaisen vieston ja koko vieston vilisid terveyseroja ja suunnitel-

laan toimenpiteitd niiden vihentamiseksi.
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4.6 Tapaturmista ja vakivallasta aiheutuneet pysyvat
vammat

Jaana Markkula, Antti Impinen

+  Tapaturman aiheuttama pysyvd vamma oli veniliis- ja kurditaustaisilla (8 % ja
12 %) yleisempi kuin tutkimuskuntien 18—64-vuotiaalla koko vdestolld (5 %).

+  Vikivallasta aiheutuneet pysyvit vammat olivat yleisimpid kurditaustaisilla,
joista joka kymmenes oli joskus saanut pysyvan vamman vikivallan vuoksi.

+  Venildis- ja kurditaustaisilla miehilld tapaturmasta tai vikivallasta aiheutuneet
pysyvit vammat olivat hieman yleisempid kuin naisilla.

Suomessa asuvien maahanmuuttajataustaisten videstoryhmien kokemista tapatur-
mista ja vikivallasta on niukalti aiempaa tutkimusta. Tydterveyslaitos on tutkinut
maahanmuuttajataustaisten ja suomalaisten kuljettajien tyotapaturmia (Salminen
2010). Toisin kuin valtaosassa aiempaa kansainvilistd tutkimusta, tdssd tutkimuk-
sessa el havaittu eroja tytapaturmien yleisyydessid suomalaisten ja maahanmuutta-
jien vililld. Ndin siksi, ettd tydolosuhteet olivat suomalaistutkimuksessa verratuil-
la ryhmilld samat, kun puolestaan ulkomaisissa tutkimuksissa tyon vaarallisuudessa
on ollut eroja. Suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan maahanmuuttajataustaiset
kohtaavat enemmain vikivaltaa kuin kantaviestoon kuuluvat, mutta vikivallan aihe-
uttamien vammojen yleisyydessi ei ole eroja (Honkatukia 2005).

Menetelmat

Haastattelussa tutkittavalta kysyttiin, onko hén joskus saanut pysyvan vamman ta-
paturman tai vikivallan takia. Vastaavat kysymykset sisiltyivit myos lyhythaastat-
teluun. Tapaturmien osalta tutkimuspaikkakuntien 18-64-vuotiasta koko videstoa
edustavasta otoksesta oli tietoa Terveys 2011 -tutkimuksesta, vaikkakin Terveys 2011
-tutkimuksessa kysyttiin lddkarin toteamia tapaturman aiheuttamia pysyvid vammo-
ja. Lisdksi pysyvin vamman tapaturman tai vikivallan saaneilta tiedusteltiin, mis-
sd ruumiinosassa vamma sijaitsi ja missd maassa vamma oli aiheutunut. Ulkomailla
saatujen vikivaltavammojen osalta kysyttiin, onko vamma saatu sodassa. Tapatur-
mavammojen osalta tiedusteltiin, sattuiko tapaturma tyossd, tydmatkalla, muussa lii-
kenteessd, kotona sisitiloissa tai kodin piha-alueella, kodin ulkopuolella vapaa-ajan
askareissa tai harrastuksissa. Tdssd raportissa esitetddn vain tapaturmista ja vakival-
lasta pysyvid vammoja saaneiden osuudet, erittelemétti niitéd yksityiskohtaisemmin.
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Tulokset

Tapaturman vuoksi pysyvdn vamman saaneiden osuus vaihteli ryhmien vililld (tau-
lukko 4.6.1). Vihiten tapaturman aiheuttamia pysyvid vammoja ilmoittivat soma-
lialaistaustaiset (4 %), ja osuus vastasi samanikiistd koko viestod (5 %). Sen sijaan
venildis- ja kurditaustaisilla tapaturman aiheuttamia pysyvid vammoja oli koko vies-
tod enemman (8 % ja 12 %). Muilla kuin somalialaistaustaisilla, tapaturmien aiheut-
tamat pysyvit vammat olivat miehilld naisia yleisempii (taulukko 4.6.2, kuvio 4.6.1).
Erot sukupuolten vililld olivat erityisen merkittivid kurditaustaisilla: miehilld vam-
mat olivat kaksi kertaa niin yleisid kuin naisilla.

Myos vikivallan vuoksi pysyvian vamman saaneiden osuus vaihteli ryhmien vi-
lilld (taulukko 4.6.1). Joka kymmenes kurditaustaisista ilmoitti vikivallan aiheutta-
mista pysyvistd vammoista, kun vastaava osuus veniliis- ja somalialaistaustaisilla
oli 2-3 %. Vikivallan aiheuttamat pysyvit vammat olivat miehilld naisia yleisem-
pid (taulukko 4.6.2, kuvio 4.6.2), tosin somalialaistaustaisilla ero ei ollut tilastollises-
ti merkitseva.

Taulukko 4.6.1. Pysyvat tapaturma- ja vakivaltavammat (%").

VENAJA | SOMALI KURDI SUOMI Ero ryhmien vlill (p-arvo)
Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Pysyva tapaturman 8,2 41 11,8 49 <0,001 0,005 0,562 <0,001
aiheuttama vamma
Pysyva vakivallan 2,4 3,2 98 -2 <0,001 -2 -2 -2
aiheuttama vamma

T Luvut ikavakioituja
2Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

Kuvio 4.6.1. Tapaturman aiheuttaman pysyvan vamman yleisyys sukupuolittain (%).
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Taulukko 4.6.2. Pysyvat tapaturma- ja vakivaltavammat sukupuolittain (%?").

VENAJA SOMALI KURDI Ssuomli
M N p? M N p? M N p? M N p?
Pysyva tapaturman ai- | 11,4 65| 0,045 48 37| 0621 153 76| 0,006 6,2 38| 0,042
heuttama vamma
Pysyva vakivallan ai- 41 14| 0,043 5,0 18] 0075| 146 3,8| <0,001 3 3 3
heuttama vamma
Ero ryhmien vélilla sukupuolittain (p-arvo)
Miehet Naiset
Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
Pysyva tapaturman ai- | <0,001 0,017 0,583 <0,001 0,059 0,036 0,883 0,027
heuttama vamma
Pysyvéd vékivallan ai- | <0,001 3 3 3 0,059 3 3 3
heuttama vamma

T Luvut ikavakioituja

2 Ero sukupuolten valilld (M=Miehet; N=Naiset)
3 Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

Kuvio 4.6.2. Vékivallan aiheuttaman pysyvan vamman yleisyys sukupuolittain (%).
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Tapaturma- ja vikivaltakuolleisuus on suurempaa matalan ja keskimairiisen tulo-
tason maissa kuin korkean tulotason maissa (WHO 2009; Krug ym. 2002; Sethi ym.
2008). Voidaan olettaa, ettd merkittivd osa venildis-, somalialais- ja kurditaustais-
ten vammautumisista on tapahtunut heidén lihtomaissaan. Etenkin kurditaustaisilla
vikivallan aiheuttamien pysyvien vammojen yleisyys voi liittyd kidustuskokemusten
yleisyyteen (ks. luku 9.2). Kuitenkin myos viimeisen vuoden aikana koetun vikival-
lan osalta, kurditaustaisilla havaittiin muita ryhmid useammin vikivaltakokemuksia
(ks. luku 13.2). Terveys 2011 -tutkimuksesta poiketen, Maamu-tutkimuksessa tapa-
turmista ja vikivallasta aiheutuneiden pysyvien vammojen yleisyyttd selvitettiin ld4-
kirin toteamien vammojen sijasta kysymailld, onko tutkittava joskus saanut pysyvin
vamman tapaturman tai vikivallan takia. Koska voidaan olettaa, ettd merkittiva osa
tutkittujen maahanmuuttajataustaisten ryhmien vammautumisista tapahtui 1dhto-
maissa, joissa terveydenhuoltojirjestelmi eroaa suomalaisesta, olisi vain ldakirin to-
teamista vammoista kysyminen todennikoisesti rajannut vastauksista suuren maa-
rdn pois.

Suomessa tietoa tapaturman ja vakivallan aiheuttamien pysyvien vammojen
yleisyydest ei ole aiemmin ollut saatavilla maahanmuuttajataustaisen vieston osalta.
Aihe on tirked, silld pysyvit vammat voivat entisestdan heikentdd maahanmuuttaja-
taustaisten osallisuutta yhteiskuntaan. Edelleen on episelvdd, onko maahanmuutta-
jataustaisten ja koko vieston vililld eroja Suomessa tapahtuneissa vammautumisissa.
Tdmi nikokulma onkin tirked jatkotutkimuksen paikka, johon koottu aineisto myos
antaa mahdollisuuden. Sitd kautta voidaan myos arvioida, onko maahanmuuttaja-
taustaisilla koko vdest6d suurempi riski joutua Suomessa tapaturmaan tai vikival-
lan uhriksi. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe on verrata, poikkeavatko py-
syvan vamman tapaturmapaikat maahanmuuttajataustaisen ja koko vieston vililla.

Honkatukia P. Maahanmuuttajat vikivallan
uhreina. Teoksessa: Sirén R, Honkatukia
P (toim.). Suomalaiset vikivallan uhrei-
na. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen
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5 KKANSANTAUTIEN RISKITEKUAT

5.1 Lihavuus

Tiina Laatikainen, Natalia Solovieva, Annamari Lundqvist,
Erkki Vartiainen

+  Somalialaistaustaiset ja kurditaustaiset naiset olivat merkittavisti ylipainoisem-
pia kuin tutkimuspaikkakuntien vastaavan ikdiset naiset koko vdestossi.

+  Kurditaustaiset miehet olivat lihavampia kuin muiden vdestoryhmien miehet.

+  Veniliistaustaiset olivat kaikkein lahimpéna koko vdeston tunnuslukuja lukuun
ottamatta naisten vyotarolihavuutta, joka oli vihdisempidid venildistaustaisilla
naisilla koko viestoon verrattuna.

Lihavuus on monien kansantautien kuten sydin- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabe-
teksen, monien sy6pien ja tuki- ja liikkuntaelinsairauksien riskitekija. Ylipaino ja liha-
vuus ovat Suomessa lisddntyneet viime vuosikymmenind. Erityisesti miesten kehon
painoindeksin (BMI) keskiarvo on jatkuvasti kasvanut. Naisten BMI Suomessa las-
ki 1970-luvulla, tasaantui 1980-luvulla ja kiintyi sitten nousuun 1990-luvulla (Var-
tiainen ym. 2009). Vuoden 2007 FINRISKI -tutkimuksen mukaan 25-64-vuotiaista
miehistd 20 % ja naisista 21 % oli lihavia (Vartiainen ym. 2008). Lihavuuden lisdan-
tyminen on lisinnyt merkittavisti tyypin 2 diabetesta sairastavien méardi. FinDM I1
rekisteritietojen mukaan tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys lisddntyi Suomessa 72 %
vuodesta 1997 vuoteen 2007 (Sund & Koski 2009).

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa Iranista muuttaneista 35—-64-vuotiaista naisis-
ta 13 % oli lihavia (BMI > 30) ja 20 % vyotirolihavia (vyotiard > 88 cm), kun kan-
taviestostd lihavia oli 8 % ja vyotdarolihavia 18 %. Osuudet eivit olleet merkitsevisti
suurempia kantaviestoon verrattuna (Daryani ym. 2005). Norjalaisessa tutkimuk-
sessa BMI oli 30 tai enemmin 20 %:lla Iranista tulleista maahanmuuttajanaisista ja
13 %:lla miehistd, kun kantaviestosti lihavia oli 11 % naisista ja 14 % miehistd (Ku-
mar ym. 2009). Suomen maahanmuuttajaviestoistd ei ole aiempaa tietoa ylipainon
tai lihavuuden yleisyydesti.

Menetelmat

Tassd tutkimuksessa kaikilta terveystarkastukseen osallistuneilta mitattiin pituus,
paino ja vyotiron ympirys standardoidun mittausohjeen mukaisesti. Painon mit-
tausta varten tutkittavia pyydettiin riisumaan painavat vaatteet ja tyhjentdimiin tas-
kut. Pituus mitattiin Seca 213 -pituusmitalla ja paino punnusvaa’alla. Tulokset kirjat-
tiin mittalaitteen osoittamalla tarkkuudella pyoristimétti niitd. Kehon painoindeksi
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eli BMI laskettiin kaavalla paino (kg)/pituus (m)* pituus (m). Ylipainoisuus mééri-
teltiin BMI rajalla 25 kg/m2 ja lihavuus BMI rajalla 30 kg/m2. Vyotiro mitattiin pal-
jaalta iholta tai ohuen aluspaidan pailta suoliluun harjanteen ja alimman kylkiluun
puolivilistd. Mittaustulos luettiin uloshengityksen aikana ja kirjattiin puolen sent-
timetrin tarkkuudella. Tutkimushoitajat saivat koulutuksen mittausten standardoi-
tuun toteutukseen ja ohjeiden noudattamista havainnoitiin useita kertoja kenttity6n
aikana. Analyyseista on poissuljettu kaikkien raskaana olleiden naisten mittaustulok-
set. Kaikki mittaukset toteutettiin vastaavalla tavalla myos Terveys 2011 -tutkimuk-
sessa (Koskinen ym. 2012). Koko vdestod kuvaavaan vertailuaineistoon poimittiin
tutkimuspaikkakunnilla Terveys 2011 -tutkimukseen osallistuneet 18—64-vuotiaat.

Venildistaustaisten miesten ja naisten painoindeksin keskiarvo oli ldhes sama kuin
Terveys 2011 -tutkimukseen samoilta paikkakunnilta osallistuneen samanikaisen vi-
eston (taulukko 5.1.1). Somalialaistaustaisten miesten BMI:n keskiarvo oli koko vi-
eston miesten keskiarvoa merkittavisti matalampi ja kurditaustaisten merkittdvasti
korkeampi (taulukko 5.1.2). Somalialais- ja kurditaustaisten naisten BMI:n keskiarvo
sen sijaan oli huomattavasti koko védestén keskiarvoa korkeampi ja somalialaistaus-
taisilla naisilla vield merkittavisti korkeampi kuin kurditaustaisilla.

Kehon painoindeksin keskiarvo kasvoi idn my6td merkitsevisti veniliis- ja so-
malialaistaustaisilla. Venildistaustaisilla BMI:n keskiarvo oli nuorimman ikéryh-
man (18-29-vuotiailla) miehilld 22,7 kg/m?2 ja naisilla 21,4 kg/m2, kun vanhimmas-
sa, 45—64-vuotiaiden ikdryhmaissi, keskiarvot olivat miehilld 27,3 kg/m2 ja naisilla
27,9 kg/m2. Myos somalialaistaustaisilla painoindeksi lisddntyi idn my6td nuorim-
masta ikdryhmastd vanhimpaan miehilld 22,7 kg/m2:sta 25,0 kg/m2:iin ja naisilla
24,3 kg/m2:sta 31,2 kg/m2:iin. Kurditaustaisilla painoindeksi oli suurin vanhimmas-
sa ikdryhmissd, mutta ikiryhmien vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Taulukko 5.1.1. Kehon painoindeksin (BMI) ja vy6tarén ymparyksen keskiarvo seka lihavien
ja vyotarolihavien osuus?'.

VENAJA | SOMALI | KURDI | SUOMI Ero ryhmien valill4 (p-arvo)
Yht. Vendja: | Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
BMI (kg/m?, ka) 25,5 27,0 271 25,6 <0,001 0,735 | <0,001| <0,001
Vy6taron ymparys (cm, ka) 85,0 84,8 88,6 884 <0,001| <0,001| <0,001 0,797
Lihavuus (BMI > 30 kg/m?, %) 16,4 26,9 20,9 15,8 <0,001 0,791 | <0,001 0,022
Vyétardlihavuus (miehet > 100 cm, 21,2 22,9 20,6 26,3 0,060 0,038 0,270 0,022
naiset > 90 cm, %)
T Luvut ikavakioituja
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Taulukko 5.1.2. Kehon painoindeksin (BMI) ja vy6taréon ymparyksen keskiarvo seka lihavien ja
vyotarolihavien osuus sukupuolittain®.

VENAJA SOMALI KURDI suomI
M N p? M | N p? M N p? M N p?
BMI (kg/m?, ka) 257 | 254 | 0501 247 | 288 | <0,001 27,1 | 272 | 0678 257 | 256 | 0,735

Vyotarén  ymparys | 90,2 | 82,0 | <0,001| 86,0 | 83,9 0,063| 91,6 | 850 | <0,001 92,9 | 84,3 | <0,001
(cm, ka)

Lihavuus 143 | 17,4 0,429 3,9 | 42,0 | <0,001| 17,5 | 25,1 0,057 13,2 | 18,1 0,032
(BMI > 30 kg/m?, %)

Vyétardlihavuus 19,7 21,9 0612 74 | 32,8 | <0,001| 16,0 | 26,1 0,012| 239 | 285 0,082
(miehet > 100 cm,
naiset > 90 cm, %)

Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset
Yht. Vendja: Somali: Kurdi: Yht. Vendja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
BMI <0,001 0,449 <0,001 0,002 <0,001 0,941 <0,001 <0,001
Vyotaron ymparys <0,001 0,006 <0,001 0,028 0,016 0,034 0,929 0,245
Lihavuus 0,013 0,896 0,001 0,289 <0,001 0,796 <0,001 0,020
Vyétardlihavuus 0,001 0,227 <0,001 0,008 0,034 0,034 0,182 0,686

" Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)

Kurditaustaisista miehisti 18 % oli lihavia, kun somalialaistaustaisista vain 4 % (tau-
lukko 5.1.2, kuvio 5.1.1). Venildistaustaisista miehistd ldhes yhtd suuri osuus oli li-
havia kuin koko vieston miehistd (14 % ja 13 %). Naisista lihavia oli eniten soma-
lialaistaustaisessa viestoryhmassé (42 %). Kurditaustaisista naisista 25 % oli lihavia.
Téamikin oli merkittdvisti enemmain kuin lihavien naisten osuus koko viestostd, joka
oli 18 %. Venildistaustaisista naisista lihavia oli lihes yhti suuri osa (17 %) kuin koko
vdeston naisista. Lihavien osuus lisddntyi merkittavisti idn myotéd kaikissa maahan-
muuttajaryhmissi. Poikkeuksena olivat 45-64-vuotiaat kurditaustaiset miehet, joista
vain 12 % oli lihavia nuoremman ikdryhmin (30—44-vuotiaat) 24 %:iin verrattuna.

Vyétirolihavia eli miehisté niitd, joiden vyotirén ympérys oli yli 100 cm ja nai-
sista niitd, joiden vyotironymparys oli yli 90 c¢m, oli venildistaustaisista miehistd
20 %, somalialaistaustaisista 7 % ja kurditaustaisista 16 %. Koko vieston miehistd
24 % oli vyotirolihavia, mikd oli merkitsevisti enemmin kuin somalialais- ja kurdi-
taustaisilla miehill. Naisista vyotarolihavuutta oli eniten somalialaistaustaisilla, jois-
ta jopa 33 %:lla vy6tiron ympirys oli yli 90 cm. Tdmd ei kuitenkaan ollut tilastollises-
ti merkitsevisti enempadd kuin naisilla koko vdestossi, josta 29 % oli vyotarolihavia.
Myoskddn kurditaustaisten naisten vyotirdlihavuus (26 %) ei eronnut koko vies-
tostd. Venildistaustaisista naisista merkitsevisti pienempi osuus oli vyotirolihavia
(22 %).
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Kuvio 5.1.1. Kehon painoindeksin (BMI) jakauma sukupuolittain (%).
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Pohdinta

Maahanmuuttajataustaisilla lihavuus vaihteli merkittavisti vdestoryhmittdin ja su-
kupuolen mukaan. Kaikkein lihavimpia olivat somalialaistaustaiset naiset ja hoikim-
pia somalialaistaustaiset miehet. Miehisti ylipainoisimpia BMI:n mukaan olivat kur-
ditaustaiset. Venildistaustaiset olivat kaikkein lahimpéni koko védeston tunnuslukuja
lukuun ottamatta naisten vyotarolihavuutta, joka oli vihdisempai vendldistaustaisil-
la naisilla koko vdestoon verrattuna.

Ylipainoa ja lihavuutta kuvaavien tunnuslukujen merkittivien erojen taustal-
la on varmasti monenlaisia tekijoitd. Kehoon ja painoon liittyvit normit ja ihanteet
ovat erilaisia eri kulttuureissa. Ruokailutottumukset ja sen kautta energiansaanti se-
ki myos litkuntatottumukset ja -mahdollisuudet vaihtelevat eri kulttuureissa ja myos
sukupuolten vililld (ks. luku 10). Vyétironymparysmittausten tuloksissa viestoryh-
mien vilisid eroja saattaa hieman kasvattaa myos se, ettd somalialais- ja kurditaus-
taisilla merkittdvd osuus mittauksista tehtiin ohuen aluspaidan péilt4, kun veniliis-
taustaisilla ja Terveys 2011 -tutkimukseen osallistuneilla suurempi osuus mittauksista
tehtiin paljaalta iholta. Yhtilailla kuin koko videstossi, lihavuuden ehkdisyyn tulisi
kiinnittdd huomiota koskien kaikkia maahanmuuttajataustaisia vest6ja.
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5.2 Verenpaine

Antti Jula, Tiina Laatikainen, Erkki Vartiainen, Pdivikki Koponen

+  Somalialais- ja kurditaustaisten miesten systolinen ja naisten systolinen ja dias-
tolinen verenpaine seki venildistaustaisten naisten systolinen verenpaine olivat
matalammat kuin tutkimuspaikkakuntien 18—64-vuotiaan koko vieston.

+  Kohonneiden verenpainearvojen yleisyys oli somalialais- ja kurditaustaisilla nai-
silla ja somalialaistaustaisilla miehilld muuta viestod pienempi.

+  Syventdvissad tutkimuksissa on tarpeen selvittda lddkkeiden kdyton yleisyyttd ja
sen vaikutusta havaittuihin vdestoryhmien vilisiin eroihin verenpainetasoissa.

Kohonnut verenpaine on merkittivi sepelvaltimotaudin ja merkittivin aivohalva-
uksen vaaratekija. Suomessa aikuisvdeston verenpainetaso on laskenut 1970-luvulta
2000-luvulle. Viimeisen kymmenen vuoden aikana verenpaineen lasku on kuitenkin
hidastunut ja nuorimmissa ikdryhmissd pysidhtynyt. Verenpaineen lasku johtuu vi-
eston vahentyneestd suolan kulutuksesta, lisddntyneestd kasvisten ja hedelmien kiy-
tostd, ravinnon rasvojen laadun muutoksista seki lisddntyneesti ja tehostuneesta lda-
kehoidosta. Verenpainetasojen aleneminen ja muut riskitekijamuutokset selittdvit
valtaosaa tyoikidisen vdeston syddn- ja verisuonitautisairastavuuden ja -kuolleisuu-
den vihenemisestd (Vartiainen ym. 2008).

Aiempien tutkimusten mukaan maalta kaupunkiin muuttajien ja maahanmuut-
tajien verenpaine on kotiseudulle jiddvien painetasoa korkeampi (Herndndez ym.
2012; Bhatnagar ym. 1995; Gibson ym. painossa; Poulter ym. 1990). Verenpaineen
nousu ndyttiisi heijastavan elintavoissa tapahtuvia muutoksia (Bhatnagar ym. 1995;
Poulter ym. 1990). Norjassa tehdyssd tutkimuksessa havaittiin, ettd Iranista saapu-
neilla maahanmuuttajilla oli matalampi verenpainetaso kuin kantaviestolla (Kumar
ym. 2009). Maahanmuuttajataustaisten verenpainetasoa ja suhdetta muun vieston
painetasoon ei ole Suomessa aiemmin tutkittu.

Verenpaine mitattiin Maamu-tutkimukseen osallistuneilta kliinisesti validoidulla au-
tomaattisella oskillometrisella verenpainemittarilla (Omron i-C10 = HEM-7070-E)
oikeasta kddestd 5 minuutin istumisen jilkeen. Vertailukohtana olevan Maamu-tut-
kimuspaikkakunnilla asuvan 18-64-vuotiaan vdestén verenpaine mitattiin Terveys
2011 -tutkimuksessa 5 minuutin istumisen jilkeen elohopeamittaria ja kuuntelu-
menetelmid kiyttden. Molemmissa tutkimuksissa verenpaine mitattiin kaksi kertaa.
Téssi esitettavit verenpainetulokset perustuvat kahden mittauksen keskiarvoon.
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Tulokset

Somalialais- ja kurditaustaisten miesten systolinen ja naisten systolinen ja diastoli-
nen verenpaine sekd vendildistaustaisten naisten systolinen verenpaine ovat samaa
sukupuolta edustavaa koko viestod matalammat (taulukko 5.2.1 ja 5.2.2). Venalis-
taustaisten miesten verenpainetaso vastaa 18—64-vuotiaiden miesten painetasoa tut-
kimuspaikkakuntien koko viestossa.

Somalialaistaustaisista naisista 5 %:lla, kurditaustaisista naisista 4 %:lla, veni-
ldistaustaisista naisista 14 %:lla ja koko vieston naisista 15 %:lla esiintyi kohonnei-
ta verenpainearvoja (systolinen verenpaine 140 mmHg tai enemmdn tai diastolinen
verenpaine 90 mmHg tai enemmin) (taulukko 5.2.2, kuvio 5.1.1). Miesten veren-
painetasot olivat kaikissa vdestoryhmissd naisten tasoja korkeammat. Kurditaustai-
silla miehilld kohonneiden verenpainearvojen esiintyvyys oli koko vieston miehid
pienempi, mutta venildistaustaisilla ja somalialaistaustaisilla miehilld koko vies-

Taulukko 5.2.1. Verenpaine'.

VENAJA | SOMALI | KURDI | SUOMI Ero ryhmien valilla (p-arvo)
Yht. Vendja: | Somali: | Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Systolinen verenpaine (mmHg, ka) 116,8 1131 1141 1234 <0,001| <0,001| <0,001 | <0,001
Diastolinen verenpaine (mmHg, ka) 78,2 75,4 76,3 71,7 <0,001 0,497 0,001 0,009
Kohonnut verenpaine (systolinen > 171 11,0 83 19,2 <0,001 0,344| 0,006 | <0,001
140 tai diastolinen > 90 mmHg, %)

' Luvut ikavakioituja

Kuvio 5.2.1. Kohonneen verenpaineen (systolinen > 140 tai diastolinen > 90 mmHgq) yleisyys su-
kupuolittain (%).
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ton miehid vastaava. Selvisti kohonneita verenpainearvoja (systolinen verenpaine
160 mmHg tai enemmin tai diastolinen verenpaine 95 mmHg tai enemmén) esiintyi
kurditaustaisilla (3 %) koko viestod (7 %) vihemmain, mutta muilla maahanmuut-
tajaryhmilla yhti paljon kuin koko viestolla.

Kaikissa tutkituissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissd sekd systolinen ettd
diastolinen verenpaine ja kohonneen verenpaineen esiintyvyys nousivat odotetusti
idn myotd. Venildistaustaisilla miehilld jo ldhes puolella vanhimmassa ikdryhmads-
sd (49 % 45-64-vuotiaista) todettiin kohonneet verenpainearvot. Myds somalialais-
ja kurditaustaisista miehistd vanhimmassa ikdryhmaissi noin viidennekselld (22 % ja
20 %) todettiin kohonneet verenpainearvot. Myos veniliis- ja somalialaistaustaisil-
la vanhimman ikdryhmin naisilla kohonnut verenpaine oli yleinen (26 % ja 16 %).

Taulukko 5.2.2. Verenpaine sukupuolittain’.

VENAJA SOMALI KURDI SUOMI
M N p? M N p? M N p? M N p?
Systolinen 1241 112,8| <0,001| 121,7 | 107,0 | <0,001 | 120,0| 106,9 | <0,001 | 126,1| 120,7 | <0,001
verenpaine
(mmHg, ka)
Diastolinen 806| 768| <0,001| 794 | 726| <0,001| 787| 734| <0,001| 800| 757| <0,001
verenpaine
(mmHg, ka)
Kohonnut 23,6 13,9 0,012 19,5 5.1 0,001 11,6 44| 0,012 22,2 153 | 0,001
verenpaine
(systolinen >
140 tai dias-
tolinen > 90
mmHg, %)
Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)
Miehet Naiset
Yht. Vendja: Somali: Kurdi: Yht. Vendja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
Systolinen <0,001 0,039 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
verenpaine
Diastolinen 0,154 0,749 0,387 0,025 <0,001 0,125 0,001 0,010
verenpaine
Kohonnut 0,005 0,861 0,297 <0,001 0,001 0,698 0,004 0,001
verenpaine

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
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Somalialais- ja kurditaustaisten miesten systolinen ja naisten systolinen ja diastolinen
verenpaine seki venildistaustaisten naisten systolinen verenpaine ovat samaa suku-
puolta edustavaa koko viestod matalammat. Sen sijaan somalialaistaustaisten ja ve-
néldistaustaisen miesten verenpaine vastaa koko vdeston painetasoa. Viestoryhmi-
en viliset erot kasvisten, hedelmien, ravinnon rasvojen, suolan ja alkoholin kiytossid
sekd ylipainon ja lihavuuden yleisyydessi ovat todennikoisimmit verenpaine-ero-
ja selittavit tekijat. Kdytettyjen mittarien erilaisuus aiheuttaa hieman harhaa maa-
hanmuuttajataustaisten ryhmien vertailussa tutkimuspaikkakuntien koko viestoon,
mutta timd ei todennikoisesti juurikaan vaikuta kohonneen verenpaineen yleisyyttd
koskeviin tuloksiin. Syventivissd tutkimuksissa on tarpeen selvittdd ladkkeiden kiy-
ton yleisyytti ja sen vaikutusta havaittuihin videstdryhmien vilisiin eroihin verenpai-
netasoissa. Osa tutkittavista, joilla todettiin selvasti kohonneita verenpainearvoja, oli
jo seurannassa, osa ohjattiin ottamaan yhteytti omalle terveysasemalle tai ty6terveys-
huoltoon.
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5.3 Lipidit

Tiina Laatikainen, Natalia Solovieva, Erkki Vartiainen, Antti Jula

+  Kokonaiskolesterolitasot olivat somalialais- ja kurditaustaisilla merkitsevisti
tutkimuspaikkakuntien vastaavan ikaistd koko vdestod matalammat.

*  Venildistaustaisten maahanmuuttajien lipiditasot olivat hyvin ldhelld koko vies-
ton lipiditasoja.

+  HDL-kolesteroli oli venilidistaustaisia miehid lukuun ottamatta kaikissa maa-
hanmuuttajataustaisissa ryhmissa tutkimuspaikkakuntien koko viestod mata-
lampi.

Seerumin lipidit ovat tirkeitd syddn- ja verisuonitautien riskitekijoitd. Suomessa ai-
kuisvdeston seerumin kolesterolitaso on laskenut merkittavisti 1970-luvulta 2000-1u-
vulle. Lasku johtuu terveellisempéddn suuntaan muuttuneesta ruokavaliosta ja ko-
lesterolia alentavien lddkkeiden lisddntyneestd kdytostd. Samaan aikaan tyoikdisen
vieston sepelvaltimotautikuolleisuus on vihentynyt yli 80 % (Vartiainen ym. 2008).
Kolesterolitasojen lasku ja sen taustalla olevat tekijat selittdviat merkittdvin osan se-
pelvaltimotautikuolleisuuden vihenemisestd. Vuonna 2012 havaittiin seerumin ko-
lesterolitasojen kddntyneen nousuun (Vartiainen ym. 2012).

Suomessa toteutettujen viestotutkimusten tulokset kuvastavat pidasiassa kanta-
véeston tilannetta. Maahanmuuttajia otoksiin tulee hyvin vihin, eikd heista ole Suo-
messa toistaiseksi ollut vastaavaa riskitekijitietoa. Norjassa tehdyssd tutkimuksessa
havaittiin, ettd Iranista saapuneilla maahanmuuttajilla oli matalampi kokonaiskoles-
teroli ja myds HDL-kolesteroli kuin kantaviest6lld (Kumar ym. 2009). Ruotsalais-
tutkimuksessa Iranista saapuneiden maahanmuuttajanaisten kokonaiskolesterolita-
so ei tilastollisesti merkitsevisti eronnut kantavdeston tasosta, mutta HDL-kolesteroli
oli merkitsevisti matalampi (Daryani ym. 2005). Somalialaistaustaisista tai venliis-
taustaisista maahanmuuttajista ei aiempaa tutkimustietoa l6ytynyt.

Terveystarkastukseen osallistuneilta tutkittavilta otettiin verindyte, josta erotettiin
seerumi lipidianalyyseji varten. Tutkittavia ohjeistettiin olemaan syomitti ja juo-
matta vihintddn nelja tuntia ennen terveystarkastusta. Seeruminaytteestd médritet-
tiin kokonaiskolesteroli ja HDL-kolesteroli entsymaattisilla menetelmilld Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) biokemian laboratoriossa. Laboratorio on osallis-
tunut kansainvilisiin lipidiméaritysten standardointiohjelmiin. Koko viestd kuvaa-
vaan vertailuaineistoon poimittiin tutkimuspaikkakunnilla Terveys 2011 -tutkimuk-
seen osallistuneet 18—64-vuotiaat.
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Kokonaiskolesterolin keskiarvot erosivat tutkittujen ryhmien vililld (taulukko 5.3.1).
Kokonaiskolesterolin keskiarvo oli venildistaustaisilla miehilli ja naisilla 5,1 mmol/l,
somalialaistaustaisilla miehilld 4,8 mmol/l ja naisilla 4,7 mmol/l ja kurditaustaisil-
la miehilld 5,0 mmol/l ja naisilla 4,7 mmol/l (taulukko 5.3.2). Tutkimuspaikkakun-
tien samanikiisen koko vieston kokonaiskolesterolitasot olivat miehilld 5,1 mmol/l
ja naisilla 5,2 mmol/l. Sekd somalialaistaustaisten miesten ettid naisten kolesteroli-
tasot olivat merkittivisti matalammat kuin koko viestén. Samoin kurditaustaisten
miesten kolesterolitasot olivat tilastollisesti merkitsevisti koko miesvieston tasoja
matalammat.

Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissi seerumin kokonaiskolesterolita-
sot kasvoivat idn my6td. Nuorimmassa 18—29-vuotiaiden ikdryhmassd kokonaisko-
lesterolin keskiarvo oli 4,3—4,4 mmol/l, ja miesten ja naisten vililld ei havaittu mer-
kitsevdd eroa. Vanhimmassa ikdryhmissi (45-64-vuotiaat) kokonaiskolesterolin
keskiarvo oli venildistaustaisilla 5,7 mmol/l ja somalialaistaustaisilla ja kurditaustai-
silla 5,0 mmol/l ja 5,1 mmol/l. Vanhimmassakaan ikdryhmaissi ei havaittu eroa mies-
ten ja naisten vililld eri maahanmuuttajataustaisissa ryhmissa.

HDL-kolesterolin keskiarvot erosivat ryhmien vililld (taulukko 5.3.1). Suku-
puolittain tarkasteltuna HDL-kolesterolin keskiarvo oli venildistaustaisilla miehilld
1,3 mmol/l ja naisilla 1,6 mmol/l, somalialaistaustaisilla miehilld 1,2 mmol/l ja naisil-
la 1,3 mmol/l ja kurditaustaisilla miehilld 1,1 mmol/l ja naisilla 1,3 mmol/l (tauluk-
ko 5.3.2). Tutkimuspaikkakuntien samanikidisen koko vdeston HDL-kolesterolitasot
olivat miehilld 1,4 mmol/l ja naisilla 1,7 mmol/l. Maahanmuuttajataustaisten HDL-
kolesterolitasot olivat tilastollisesti merkitsevisti matalampia kuin koko vieston tasot
lukuun ottamatta veniliistaustaisia miehi.

Taulukko 5.3.1. Kokonaiskolesteroli ja HDL-kolesteroli'.

VENAJA | SOMALI | KURDI SuoMI Ero ryhmien vilill (p-arvo)
Yht. Vendja: | Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Kokonaiskolesteroli (mmol/l, ka) 5.1 48 49 5.1 <0,001 0,940 <0,001| <0,001
HDL-kolesteroli (mmol/l, ka) 1,5 1.3 1,2 1,5 <0,001 0,078 <0,001| <0,001
Kohonnut kokonaiskolesteroli (> 5 51,0 33,4 41,2 50,9 <0,001 0,987 <0,001 0,001
mmol/l, %)
Matala HDL-kolesteroli (< 1 6,0 11 21,8 5.0 <0,001 0,464 0,001 | <0,001
mmol/l, %)

' Luvut ikavakioituja
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Veniliistaustaisilla ja kurditaustaisilla ei HDL-kolesterolitasoissa havaittu ero-
ja eri ikdryhmien vililld. Somalialaistaustaisilla HDL-kolesterolin keskiarvo oli tilas-
tollisesti merkitsevisti matalampi vanhimmassa 45-64-vuotiaiden ikiryhmassd nuo-
rempiin ikdryhmiin verrattuna (1,2 mmol/l ja 1,3 mmol/l).

Kokonaiskolesteroli oli yli suositellun 5 mmol/l 51 %:lla venilidistaustaisista,
33 %:lla somalialaistaustaisista ja 41 %:lla kurditaustaisista (taulukko 5.3.1, kuvio
5.3.1). Tutkimuspaikkakuntien koko viestostd kokonaiskolesteroli oli yli 5 mmol/l
51 %:lla vastaten venildisvdeston tulosta. Naisten ja miesten vililld oli merkitsevi ero
kurditaustaisilla, joista 48 %:lla miehistd kokonaiskolesteroli oli yli 5 mmol/l, mutta
naisista vain 33 %:lla (taulukko 5.3.2).

My6s matalan HDL-kolesterolin yleisyys vaihteli ryhmien vililld (taulukko
5.3.1). HDL-kolesteroli oli alle 1 mmol/l 12 %:lla venildistaustaisista miehistd ja
3 %:lla naisista (taulukko 5.3.2). Somalialaistaustaisista 17 %:lla miehisti ja 7 %:lla
naisista ja kurditaustaisista 31 %:1la miehistd ja 11 %:1la naisista HDL-kolesteroli oli
alle 1 mmol/l. Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissd sukupuolten vilinen
ero oli tilastollisesti merkitsevd. Koko vdestosti HDL-kolesteroli oli alle 1 mmol/l

Taulukko 5.3.2. Kokonaiskolesteroli ja HDL-kolesteroli sukupuolittain®.

VENAJA SOMALI KURDI SUOMI

M N p? M | N p? M N p? M | N p?

Kokonaiskolesteroli 51 5.1 0612 438 4,7 0,151 5,0 4,7 | <0,001 51 5,2 0,136
(mmol/l, ka)

HDL-kolesteroli 1,3 1,6 | <0,001| 1,2 1,3 | <0,001 1,1 1,3 | <0,001 1,4 1,7 | <0,001
(mmol/l, ka)

Kohonnut kokonais- | 54,1 | 49,3 0,353 | 385 | 29,9 0,155 48,1 | 33,0 0,001 50,1 | 51,5 0,684
kolesteroli
(> 5 mmol/l, %)

Matala HDL-koles- | 12,3 2,6 | <0,001| 17,3 72 0,014 31,2 | 11,1 | <0,001| 7.8 2,5 0,001
teroli (< 1 mmol/l,
%)

Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset
Yht. Vendja: Somali: Kurdi: Yht. Vendja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Kokonaiskolesteroli 0,136 0,977 0,025 0,396 <0,001 0,521 <0,001 <0,001
HDL-kolesteroli <0,001 0,056 <0,001 <0,001 <0,001 0,007 <0,001 <0,001
Kohonnut kokonais- 0,039 0,638 0,015 0,284 <0,001 0,483 <0,001 <0,001
kolesteroli
Matala HDL-koles- <0,001 0,138 0,010 <0,001 <0,001 0,912 0,009 <0,001
teroli (< 1 mmol/l,
%)

" Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
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Kuvio 5.3.1. Kokonaiskolesterolin jakauma sukupuolittain (%).
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8 %:lla miehisti ja 3 %:lla naisista. Sekd somalialais- ettd kurditaustaisten miesten ja
naisten osuudet erosivat merkitsevisti koko vieston osuuksista.

Pohdinta

Venildistaustaisten maahanmuuttajien lipiditasot olivat hyvin ldhelld koko vieston
lipiditasoja. Somalialais- ja kurditaustaisilla kokonaiskolesteroli oli merkitsevasti ma-
talampi kuin koko viestolld ja myds HDL-tasot olivat koko vieston tasoja matalam-
mat. Tamai tulos oli samansuuntainen kuin Norjassa ja Ruotsissa tehdyissi tutkimuk-
sissa (Daryani ym. 2005; Kumar ym. 2009). Korkeita, 5 mmol/l ylittivii, kolesteroleja
oli veniliistaustaisilla yhtéd paljon kuin koko viest6lld ja somalialais- ja kurditaustai-
silla huomattavasti harvemmalla.

Venildistaustaisten ruokatottumukset ovat todennikoisesti ravitsemuksellisel-
ta koostumukseltaan hyvin samankaltaisia kuin kantavieston. Ainakin lipidiarvojen
valossa somalialais- ja kurditaustaisten ruokavalio eroaa kantaviestén ruokavaliosta
ja tyydyttyneen rasvan saanti on todennikoisesti vihdisempai. Vaikuttaisi, ettd nima
maahanmuuttajataustaiset ryhmait ovat toistaiseksi siilyttidneet ainakin osan perin-
teisestd ruokakulttuuristaan. Toisaalta ndiden kahden ryhmédn HDL-kolesterolitasot
olivat myos venildistaustaisia ja koko vdestod matalammat. Viestotason vertailuis-
sa HDL on matala, jos kokonaiskolesteroli on matala ja pdinvastoin. Matalien HDL-
tasojen taustalla voi olla muun muassa myos vihiisempi alkoholinkiytto ja litkunta
(ks. luku 10.1 ja 10.3).
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5.4 D-vitamiini ja hemoglobiini

Tuija Jddskeldinen, Christel Lamberg-Allardt, Pdiivikki Koponen,
Tiina Laatikainen

+  Seerumin D-vitamiinipitoisuudet ovat maahanmuuttajataustaisilla huolestutta-
van matalia.

+  D-vitamiinin puutoksen riskissd ovat erityisesti somalialais- ja kurditaustaiset
maahanmuuttajat.

+  Anemia oli yleist4 kaikissa tutkituissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissi se-
ki miehilld ettd naisilla (22-39 %).

D-vitamiini edistdd kalsiumin ja fosfaatin imeytymistd ja on siten tdrked vitamiini
luuston terveyden yllapitimisessi sekd osteoporoosin ja luunmurtumien ehkiisemi-
sessd (Holick 2007; Lips 2010). Viime vuosina D-vitamiinin puutoksen on mahdol-
lisesti todettu lisddvdin my6s muiden kroonisten tautien, kuten sydin- ja verisuoni-
tautien ja tiettyjen syopien, riskid. D-vitamiinin puutokseksi katsotaan 50 nmol/l
alittavat seerumin 25(OH)D-vitamiinipitoisuudet ja vakavan puutoksen raja on al-
le 25 nmol/l (Holick 2007; Lips 2010). D-vitamiinin puutos on ollut yleinen ongel-
ma sekd koko suomalaisviestdssd (Lamberg-Allardt ym. 2006) ettd Suomessa asuvien
maahanmuuttajataustaisten keskuudessa (Islam ym. 2012). My6s muissa Pohjois-
maissa asuvilla maahanmuuttajilla on todettu D-vitamiinin puutosta (Holvik ym.
2005). Toisaalta D-vitamiinin puutos ndyttdd olevan yleistd myds maahanmuuttaja-
taustaisten entisissd kotimaissa (Kaykhaei ym. 2011).

Hemoglobiiniarvo on alentunut anemioissa, jotka johtuvat veren punasolu-
jen vihyydestd tai punasolujen sairaudesta. Raudan puute on yleisin anemian syy.
Hemoglobiiniarvoja onkin viestotutkimuksissa kiytetty ravitsemustilan, erityisesti
raudan saannin indikaattorina (McLean ym. 2009). Anemian syyni voivat olla myos
verenvuoto esimerkiksi runsaiden kuukautisten tai suolistovuodon vuoksi, tai mo-
net krooniset taudit. Maailman terveysjarjeston arvion mukaan anemian (hemog-
lobiini naisilla alle 120, miehilld alle 130 g/1) esiintyvyys on suurin Afrikassa, jos-
sa yli puolella naisista on anemiaa (McLean ym. 2009). Suomessa on arvioitu, ettd
maahanmuuttajien anemian yleisin syy on raudanpuute (Lehtinen 1998). Perinnol-
liset hemoglobiinisairaudet ovat maahanmuuttajilla myos tavallisia (Rajantie 2010).
Maamu-tutkimukseen kutsutuista osa on kotoisin sellaisilta alueilta, joilla hemoglo-
biinipoikkeavuuksien esiintyvyys vdestossd on jopa kymmenid prosentteja. Vieston
hemoglobiinitasoja ei ole viime vuosina suomalaisissa vdestotutkimuksissa seurat-
tu, silld anemiaa ei ole endd pidetty kansanterveysongelmana. Anemian yleisyydesti
Suomessa asuvilla maahanmuuttajilla ei ole aiempaa tutkimustietoa, mutta anemian
arviointi on osana lddkarin tekemid terveystarkastusta pakolaisen ja turvapaikanha-
kijan infektiotautien seulonnassa (STM 2009).
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D-vitamiinitilannetta kuvaa parhaiten seerumin 25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuus
(S-25(OH)D), joka mitattiin kemiluminesenssi-mikropartikkeli-immunomaéarityk-
selld (Abbott Laboratories). Analyysit tehtiin Architect ci8200-analysaattorilla. Ai-
neiston analyysissa D-vitamiinin puutoksen méirittelyyn kiytettiin sekd suoma-
laisten suositusten mukaista raja-arvoa 40 nmol/l ettd kansainvilisesti kiytettyd
raja-arvoa 50 nmol/l.

Terveystarkastuksen yhteydessd otettiin verindyte sormenpdisti ja hemoglobii-
niarvo méiritettiin HemoCue Hb 201 -laitteita kdyttéen, jotka on kalibroitu vastaa-
maan ICSH referenssimenetelmia. Tutkimushoitajat saivat koulutuksen niytteen ot-
toon ja laitteen kayttoon. Naytteenotossa kolme veripisaraa pyyhittiin ensin pois ja
neljds pisara tutkittiin. Aineiston analyysissa kdytettiin anemian (matalan hemoglo-
biinitason) rajana miehilld 130 ja naisilla 120 g/I.

D-vitamiinin puutos oli yleinen ongelma kaikissa tutkituissa maahanmuuttajataus-
taisissa ryhmissd, mutta ryhmien vililli havaittiin kuitenkin selkeitd eroja (tauluk-
ko 5.4.1). Venildistaustaisten keskimdairiiset seerumin D-vitamiinipitoisuudet oli-
vat noin 20 nmol/l korkeammat kuin somalialaistaustaisilla ja jopa noin 30 nmol/l
korkeammat kuin kurditaustaisilla. Matalia seerumin D-vitamiinipitoisuuksia (alle
50 nmol/l) havaittiin vajaalla 80 %:lla somalialaistaustaisista ja jopa ldhes 90 %:lla
kurditaustaisista. Sen sijaan vain reilulla 30 %:lla veniliistaustaisista seerumin D-
vitamiinipitoisuus oli matala. Seerumin D-vitamiinipitoisuuksia, jotka alittivat
40 nmol/l, havaittiin reilulla 15 %:lla venilidistaustaisista, vajaalla 60 %:lla somalia-
laistaustaisista ja lahes 75 %:lla kurditaustaisista.

Ryhmien viliset erot sekd keskimddrdisissi seerumin D-vitamiinipitoisuuk-
sissa ettd matalien D-vitamiinipitoisuuksien esiintyvyydessd sidilyivit merkitsevi-
nd myo6s sukupuolittain tehdyssé vertailussa (taulukko 5.4.2, kuvio 5.4.1). Ryhmien
sisdlld suurimmat sukupuolten viliset erot seerumin D-vitamiinipitoisuuksissa ha-
vaittiin venildistaustaisilla, joilla naisten D-vitamiinipitoisuudet olivat noin 8 nmol/l

Taulukko 5.4.1. D-vitamiinipitoisuus sekad matalan D-vitamiinipitoisuuden ja hemoglobiinita-
son yleisyys?.

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valilla
(p-arvo)
D-vitamiinipitoisuus (S-25(0H)D, nmol/l, ka) 62,5 39,3 32,8 <0,001
Matala D-vitamiinipitoisuus (S-25(0H)D < 50 nmol/l, %) 31,9 78,9 86,5 <0,001
Matala hemoglobiinitaso (miehilla < 130, naisilla < 120 g/l, %) 38,2 36,0 29,8 0,013

T Luvut ikavakioituja
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korkeammat kuin miehilld. 18—29-vuotiailla venildistaustaisilla sukupuolten vili-
nen ero oli erityisen suuri, silld naisten seerumin D-vitamiinipitoisuudet olivat lihes
20 nmol/l korkeammat kuin miehilla.

Anemia oli yleinen kaikissa tutkituissa ryhmissd. Anemiaa oli enemmén seka ve-
nildis- ettd somalialaistaustaisilla (38 % ja 36 %) kuin kurditaustaisilla (30 %) (tau-
lukko 5.4.1). Kurditaustaisilla naisilla, ja heisti erityisesti yli 30-vuotiailla, anemiaa
oli selvisti enemmain kuin miehilld (39 % ja 23 %) (taulukko 5.4.2, kuvio 5.4.2).

Taulukko 5.4.2. D-vitamiinipitoisuus seka matalan D-vitamiinipitoisuuden ja hemoglobiinita-
son yleisyys sukupuolittain?.

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien vilil-
1a sukupuolittain
(p-arvo)
M N p? M N p? M N p? Miehet | Naiset
D-vitamiinipitoisuus 57,7 653 | 0,007| 406 384 0314 324| 333 0,493| <0,001 | <0,001
(S-25(0H)D, nmol/l, ka)
Matala D-vitamiini- 36,7 29,1| 0,149| 76,8 80,5 | 0,461 875| 854 0,517| <0,001 | <0,001
pitoisuus (S-25(0H)D <
50 nmol/l, %)
Matala hemoglobiini- 35,6 39,8 0327 334 38,1| 0,337 22,7| 388| <0,001, 0,005 0,922
taso
(miehilla < 130,
naisilla < 120 g/l, %)

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten vélilla (M=Miehet; N=Naiset)

Kuvio 5.4.1. Matalan D-vitamiinipitoisuuden (< 50 nmol/l yleisyys sukupuolittain (%).
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Kuvio 5.4.2. Matalan hemoglobiinitason (miehilld < 130, naisilla < 120 g/l) yleisyys sukupuolit-
tain (%).
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Pohdinta

Maahanmuuttajataustaiset ovat riskiryhma D-vitamiinin puutokselle. D-vitamii-
nia muodostuu iholla auringon ultraviolettisiteilyn vaikutuksesta, mutta tumma iho
tuottaa D-vitamiinia vihemmin kuin vaalea iho (Holick 2007). My®6s peittivi vaa-
tetus vihentdd D-vitamiinin tuotantoa iholla. Lisiksi maahanmuuttajataustaisilla D-
vitamiinia siséltdvien elintarvikkeiden, kuten kalan, ja D-vitamiinilla tdydennettyjen
maitotuotteiden ja margariinien kiytto saattaa olla vahiistd. Tdmin vuoksi maahan-
muuttajataustaisten riittdvdan D-vitamiinin saantiin tulisi kiinnittdd huomiota eri-
tyisesti pohjoisessa, jossa auringon siteily on talvisin hyvin niukkaa.

Anemia oli varsin yleinen kaikissa tutkituissa maahanmuuttajataustaisissa ryh-
missd. Tdssd tutkimuksessa todettu anemian yleisyys voi kuitenkin olla todellista kor-
keampi, silld sormenpédsti otetuissa verindytteissi liian voimakas puristus voi aihe-
uttaa hemolyysia ja nidytteen laimenemista kudosnesteelld. Kaikki tutkimushoitajat
saivat tdhankin mittaukseen erillisen koulutuksen ja néytteenottotekniikkaan kiinni-
tettiin huomiota laaduntarkkailussa. Osalla tutkimushoitajista ei ollut lainkaan aiem-
paa kokemusta niytteenotossa, mikd on voinut vaikuttaa tehtidviin harjaantumiseen
ja nidytteiden laatuun. Anemian syiden selvittiminen vaatii lisdtutkimuksia ja tutki-
mukseen osallistuneita ohjattiinkin tarvittaessa ottamaan yhteyttd omalle terveysase-
malleen tai tyoterveyshuoltoon. Hemoglobiiniarvojen tutkiminen maahanmuuttajil-
ta on tirkedd myos etnisten anemioiden ja niiden kantajien tunnistamiseksi. Etnisten
anemioiden kantajat ovat yleensi oireettomia, mutta heidit tulisi tunnistaa ajoissa ja
tarvittaessa ohjata perinnollisyysneuvontaan (Rajantie 2010).

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi THL—Raportti 61/2012



Lahteet

Holick MEF. Vitamin D deficiency. N Engl ] Med
2007;357:266-281.

Holvik K, Meyer HE, Haug E, Brunvand L.
Prevalence and predictors of vitamin D
deficiency in five immigrant groups liv-
ing in Oslo, Norway: the Oslo Immigrant
Health Study. Eur J Clin Nutr 2005;59:57—
63.

Islam Z, Viljakainen HT, Kérkkiinen M, Saarnio
E, Laitinen K, Lamberg-Allardt C. Preva-
lence of vitamin D deficiency and second-
ary hyperparathyroidism during winter
in pre-menopausal Bangladeshi and So-
mali immigrant and ethnic Finnish wom-
en: associations with forearm bone min-
eral density. Br ] Nutr 2012;107:277-283.

Kaykhaei MA, Hashemi M, Narouie B, Shikhza-
deh A, Rashidi H, Moulaei N, Ghavami S.
High prevalence of vitamin D deficien-
cy in Zahedan, southeast Iran. Ann Nutr
Metab 2011;58:37—41.

Lamberg-Allardt C, Viljakainen H ja tyéryhma.

THL — Raportti 61/2012

5 KANSANTAUTIEN RISKITEKIJAT

D-vitamiinitilanteen  seurantatutkimus
2002-2004. Sosiaali- ja terveysministeri-
on selvityksia: 9. Helsinki; 2006.

Lips P. Worldwide status of vitamin D nu-
trition. J Steroid Biochem Mol Biol
2010;121:297-300.

Lehtinen M. Maahanmuuttajan hematologiaa.
Lidketieteellinen Aikakauskirja Duode-
cim 1998;114:1210.

McLean E, Cogswell M, Egli I, Wojdyld D, de
Benost B. Worldwide prevalence of Ane-
mia: WHO Vitamin and Mineral Nutri-
tion Information system 1993-2005. Pub-
lic Health Nutr 2009;12:444—454.

Rajantie J. Mitd suomalaisen lddkirin tulee tie-
tdd talassemioista. Lidketieteellinen Ai-
kakauskirja Duodecim 2010;126:1137—
1144.

STM. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden in-
fektio-ongelmien ehkdisy. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja: 21. Helsinki;
2009.

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi

109



110

6 INFEKTIOTAUDIT

6.1 Infektiotautien seulonta ja ehkaisy

Kirsi Liitsola, Hanna Nohynek, Pia Kiveld

+  Infektiotauteja oli harvoin seulottu muilta kuin niiltd, jotka kuuluvat pakolais-
ten- ja turvapaikanhakijoiden infektioseulonnan piiriin.

+  Ennen matkaansa entiseen kotimaahan alle puolet oli ollut yhteydessi tervey-
denhuoltoon.

+  Lihes joka neljds venildistaustainen, mutta vain pieni osa somalialais- ja kurdi-
taustaisista oli HIV-testattu muualla kuin Suomessa.

Maahanmuuttajien infektiotautien seulonnan ja ehkiisyn tavoitteena on suojata
henkilon omaa terveyttd ja katkaista tartuntaketjut. Sosiaali- ja terveysministerio on
julkaissut pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkdisystd oh-
jeen (STM 2009). Kaikkia maahanmuuttajaryhmia kisittavid ohjeita infektiotautien
seulonnasta Suomessa ei ole.

Maahanmuuttajataustaisten infektiotautien seulonnassa on toisaalta tirked
diagnosoida ldhtomaassa tai matkalla Suomeen saadut infektiot ja toisaalta estdd uu-
det tartunnat Suomessa oleskelun aikana. Entiselld kotiseudullaan kyliilevit maa-
hanmuuttajat ovat monella tavalla matkailijoiden riskiryhma; he oleskelevat pitkiad
aikoja kohdemaassa ja ovat usein intensiivisessd kontaktissa paikalliseen viestoon.
Infektioiden ehkiisyssd onkin tirkedd, ettdi maahanmuuttajataustainen saa tarvitta-
vat rokotukset, estoldakitykset ja riittavisti helposti ymmaérrettivii terveysneuvontaa
ennen kyldilymatkalle 14ht644n (Nohynek ym. 2011).

Menetelmat

Haastatteluosuudessa kysyttiin, tehtiinko haastateltavalle Suomeen tulon yhteydessi
tutkimuksia (keuhkorontgen, veriniyte, ulosteniyte), joissa selvitettiin hinen sairas-
tamiaan infektiotauteja, oliko hin matkustanut entiseen kotimaahansa Suomeen tu-
lon jilkeen ja oliko hin ottanut yhteytta terveydenhuoltoon ennen tillaista matkaa.
Lisdksi terveystarkastuksessa kysyttiin aiemmasta osallistumista HIV-testaukseen.

Tulokset

Suomeen tulon yhteydessé tehtyjen infektiotautien tutkimusten yleisyys erosi tut-
kituissa ryhmissé (taulukko 6.1.1). Somalialais- ja kurditaustaisista yli 80 % ilmoit-
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t1 osallistuneensa niihin tutkimuksiin, mutta venildistaustaisista vain alle 15 %. Eroa
selittdd maahantulon taustat (ks. luku 3.1). Sukupuolten vililld oli eroa ainoastaan
veniliistaustaisilla (taulukko 6.1.2): heistd miehet olivat osallistuneet infektiotautien
tutkimukseen Suomeen tullessaan useammin kuin naiset.

Tutkitut ryhmdt erosivat toisistaan myos kotimaahan matkustamisen osalta
(taulukko 6.1.1). Venildistaustaisista 98 %, kurditaustaisista yli 60 %, mutta somalia-
laistaustaisista alle 30 % oli vieraillut entisessd kotimaassaan Suomeen muuttamisen
jalkeen. Sekd somalialais- ettd kurditaustaisista entisessd kotimaassaan vierailleista 45
% oli ollut yhteydessi terveydenhuoltoon ennen matkaansa. Venildistaustaisilla vas-
taava osuus oli vain 6 %. Sukupuolten vililld oli eroa ainoastaan venaldistaustaisilla
(taulukko 6.1.2): heistid naiset olivat ottaneet yhteytti terveydenhuoltoon ennen mat-
kaansa useammin kuin miehet.

HIV-testauksen yleisyys erosi tutkittujen ryhmien vililld (taulukko 6.1.1, ku-
vio 6.1.1). Venildistaustaisista 56 %, somalialaistaustaisista 33 % ja kurditaustaisista
12 % ilmoitti, ettd heille on joskus aiemmin tehty HIV-testi. Sukupuolten vililld ha-
vaittiin eroja vendldis- ja kurditaustaisten osalta (taulukko 6.1.2). Venildistaustaista
naisista kaksi kolmasosaa, mutta miehistd vain hieman enemmin kuin yksi kolmas-

Taulukko 6.1.1. Infektiotautien seulontaan ja riskiin liittyvia tekijoita (%?).

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valill&
(p-arvo)
Terveystarkastus Suomeen tullessa 14,7 83,4 86,2 <0,001
Entiseen kotimaahansa matkustaneet 98,0 28,6 61,4 <0,001
Terveydenhuoltoon yhteydessa ennen matkaansa 5.8 54,8 45,5 <0,001
HIV-testattu (Suomessa tai muualla) 56,0 33,0 12,8 <0,001

T Luvut ikavakioituja

Taulukko 6.1.2. Infektiotautien seulontaan ja riskiin liittyvia tekijoita sukupuolittain (%1).

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valil-
1a sukupuolittain
(p-arvo)
M N p? M N p? M N p? Miehet | Naiset

Terveystarkastus Suomeen 21,7 1,1 0002 875| 799 0083| 860| 86,6| 0850 <0,001 <0,001
tullessa

Entiseen  kotimaahansa 99| 974 0,232 27,0| 300/ 0,609| 550 70,1| 0,001 <0,001| <0,001
matkustaneet

Terveydenhuoltoon yhtey- 21 77| 0,023| 535 558 0,849 | 43,6| 47,2| 0,548 <0,001| <0,001
dessa ennen matkaansa

HIV-testattu (Suomessa tai 38,9 659 | <0,001| 375 2941 0,167 16,6 82| 0,006/ <0,001| <0,001
muualla)

" Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
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osa oli HIV-testattu. Sen sijaan kurditaustaisista miehet olivat kidyneet HIV-testissd
naisia useammin (17 % ja 8 %). Lihes joka neljds venaldistaustainen oli HIV-testat-
tu muualla kuin Suomessa. Somalialais- ja kurditaustaisista vastaava osuus oli vain
muutama prosentti.

Pohdinta

Infektiotauteja oli seulottu eniten somalialais- ja kurditaustaisilta maahanmuuttajil-
ta. Muilta kuin pakolaisten- ja turvapaikanhakijoiden infektioseulonnan piiriin kuu-
luvilta infektiotauteja oli seulottu harvoin. Hieman alle puolet venildistaustaisista,
kaksi kolmasosaa somalialaistaustaisista ja liki yhdeksin kymmenestd kurditaustai-
sesta ei ollut alemmin kdynyt HIV-testissd. Kun otetaan huomioon gitiysneuvoloiden
HIV-seulonta, raportoidut luvut ovat somalialais- ja kurditaustaisilla ylldttdvdan ma-
talia. Luvut perustuvat itse ilmoittamiseen, johon voi liittyd vadrin muistamisen mah-
dollisuus tai epitietoisuus 4itiysneuvoloissa tehtivistd seulontatesteistd. Somalialais-
ja kurditaustaisista muualla kuin Suomessa HIV-testissid kdyneiti oli vain muutama
prosentti, mikd korostaa HIV-testauksen tarjonnan tirkeyttd maahanmuuttajataus-
taisille Suomessa terveydenhuollon kontakteissa.

Ohjeistus maahanmuuttajataustaisten infektiotautien seulonnasta koskee ny-
kyisin vain pakolaisina ja turvapaikanhakijoina tai perheen yhdistimisen kautta
Suomeen hakeutuneita. Tdmi saattaa viivastyttdd muiden maahanmuuttajaryhmien

Kuvio 6.1.1. HIV-testissa Suomessa tai muualla kdyneiden osuus sukupuolittain (%).
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infektiotautien toteamista. Olisi syytd pohtia, tarvitaanko kattavampaa ohjeistusta
maahanmuuttajataustaisten infektiotautien ehkiisyyn. Lisdksi saattaa olla aiheellis-
ta arvioida maahanmuuttajataustaisille ditiyshuollossa annettavaa HIV-seulontoihin
liittyvdd informaatiota, koska tulokset viittaavat siihen, etteivit kaikki tutkimukseen
osallistuneista olleet tietoisia ditiysneuvoloiden HIV-seulonnoista.

Nokynek H, Pekkanen E, Turtiainen P, Kainu- STM. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden in-

lainen K. Matkailijan terveysopas; 2011. fektio-ongelmien ehkdisy. Sosiaali- ja ter-
Saatavilla: http://www.terveyskirjasto.fi/ veysministerion julkaisuja: 21. Helsinki;
terveyskirjasto/ktl.mat?p_selaus=2317 2009.
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6.2 Infektiotautien esiintyminen

Kirsi Liitsola, Heljd-Marja Surcel, Mulki Molsd, Eija Hiltunen-Back,
Hanna Nohynek, Pia Kiveld

+ Yl 95 % terveystarkastuksiin osallistuneista suostui HIV-, hepatiitti- ja syfilis-
testaukseen.

+  Vain suhteellisen pienelld osalla todettiin infektiotauteja. Todetuista infektiotau-
deista yleisin oli hepatiitti B; harvinaisin oli HIV-infektio, jota ei todettu lain-
kaan.

+ Infektiotautien esiintyminen vaihteli ryhmien vililld ja heijasti pitkalti lihto-
maan infektiotilannetta.

Tartuntatautien seurannan perusteella tiedetddn, ettd maahanmuuttajataustaiset
ovat infektiotauteja sairastavien joukossa yliedustettuina. TAimai johtuu osin siité, et-
td maahantulotarkastuksen yhteydessi aktiivisesti seulotaan tiettyji tartuntataute-
ja ja osin siitd, ettd maahanmuuttajataustaisten 14htomaissa monen tartuntataudin
ilmaantuvuus on korkeampaa kuin Suomessa (STM 2009). Valtaosa maahanmuut-
tajataustaisten tartunnoista on saatu ennen Suomeen tuloa, mutta esimerkiksi ma-
lariatapauksissa kyldilymatkailu entiseen kotimaahan Suomeen muuton jilkeen on
merKkittavi riskitekija (Tartuntatautirekisteri).

Malarian riski on erittdin suuri Somaliassa ja myos Iranin ja Irakin alueilla esiin-
tyy malariaa (WHO 2011a). Lihtomaista korkein tuberkuloosin esiintyvyys on So-
maliassa ja Vendjilla (5-19 %). Sen sijaan Irakissa ja Iranissa tuberkuloosin esiinty-
vyys on matala (0—4 %). My6s Suomi kuuluu matalan esiintyvyyden alueisiin. (WHO
2011b.) HIV-infektion esiintyvyys on Venijilld ja Somaliassa yli 1 %, kun taas Irakis-
sa, Iranissa ja Suomessa esiintyvyys on noin 0,1 % (UNAIDS 2010). Hepatiitti C:n
esiintyvyys Somaliassa ja Irakissa on korkeaa (> 2,9 %), Venijilld kohtalainen (2-2,9
%) ja Iranissa ja Suomessa matalaa (< 2 %, Shepard ym. 2005). Hepatiitti B -kanta-
juus puolestaan on Somaliassa korkeaa (> 8 %) ja Venijilld, Iranissa ja Irakissa koh-
talaista (2—7 %) ja Suomessa matalaa (< 2 %, WHO 2011c). Syfiliksen esiintyvyydes-
té ei ole luotettavia tietoja saatavilla tutkittavien ryhmien lihtomaista.

Menetelmat

Haastatteluosuudessa kysyttiin, oliko haastateltavalla ollut lddkirin toteama malaria.
Terveystarkastuksissa puolestaan pyrittiin loytimaidn mahdolliset aktiiviset keuhko-
tuberkuloosit, kysymalld tutkittavalta, oliko hénelld ollut kahden kuukauden aikana
yli kaksi viikkoa kestanyttd lampdoilya ja yli kolme viikkoa kestdnyttd yskaa. Lisaksi
tarjottiin muiden laboratorioniytteiden oton yhteydessia mahdollisuutta HIV-, hepa-
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tiitti-, ja syfilistestaukseen, joihin kaikkiin pyydettiin erilliset suostumukset. Tutkija-
ldakari keskusteli hepatiitti- ja syfilispositiivisista laboratoriovastauksista tutkittavan
kanssa ja henkil6 ohjattiin tarvittaessa jatkotutkimuksiin. Mahdolliset HIV-positiivi-
set vastaukset oli sovittu annettaviksi infektiolddkireiden toimesta. My6s pitkddn ys-
kineitd ja lampoilleitd kehotettiin hakeutumaan tutkimuksiin tuberkuloosin varalta.

Sukupuolten vilisid eroja ei raportoida, silld kutakin tautia todettiin vain yksittii-
silld henkil6illd. Venildistaustaisista 0,2 % ilmoitti, ettd heilld on ollut joskus ladka-
rin toteama malaria (taulukko 6.2.1). Somalialais- ja kurditaustaisilla malaria oli ol-
lut huomattavasti yleisempi (6,2 % ja 7,3 %). Mahdolliseen keuhkotuberkuloosiin
viittaavia oireita oli 0,3 %:lla venildistaustaisista, 2,6 %:lla somalialaistaustaisista ja
2,3 9%:lla kurditaustaisista.

Yli 95 % terveystarkastuksissa kdyneistd osallistui myos HIV-, hepatiitti- ja sy-
filistestauksiin. Ryhmien tai sukupuolen vililla ei ollut osallistumisessa tilastollisesti
merkitsevid eroja. Hepatiitti B -kantajuudessa havaittiin tilastollisesti merkitsevi
ero ryhmien vililli. Tutkimuksessa ei loydetty yhtddn hiv-infektiota. Kurdi-
taustaisilla kaikkien infektioiden esiintyminen oli matalaa (alle 0,5 %).
Veniliistaustaisilla hepatiitti B -kantajuuden esiintyvyys oli 2 %, hepatiitti C -posi-
tiivisuuden 3 % ja syfilispositiivisuuden 3 %. Somalialaistaustaisilla hepatiitti
B -kantajuuden esiintyvyys oli 6 %, hepatiitti C -positiivisuuden 2 % ja syfilis-
positiivisuuden 1 %.

Taulukko 6.2.1. Infektiotautien esiintyvyys (%1).

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien vélilla

(p-arvo)

Malarian sairastaneet 0.2 6,2 73 <0,001

Keuhkotuberkuloosiin 0,3 2,6 2,2 0,121

viittaavia oireita

Hepatiitti C -vasta-aine 32 1,7 0.3 0,053

Syfilis-vasta-aine 2,6 1,4 0,3 0,115

Hepatiitti B -kantajuus 1,7 6,2 0.4 <0,001

T Luvut ikavakioituja
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Malaria- ja tuberkuloosioirekysely perustuvat itse ilmoittamiseen, johon voi liitty4d

vddrin muistamisen tai ymmartamisen mahdollisuus. Tutkimuksessa todetut positii-
visten infektioloydosten osuudet heijastivat pitkilti eri ryhmien ldhtomaiden infek-
tiotilannetta. Tutkijaldakirin kerddmien tietojen perusteella valtaosa hepatiitti- ja sy-
filistartunnan saaneista oli jo aiemmin tietoinen omasta tartunnastaan.

Valtaosa terveystarkastuksiin osallistuneista suostui tarjottuihin infektiotautien
laboratoriotesteihin. Tdmai osoittaa, ettd infektiotautien testaus sopii hyvin osaksi laa-
jempaa maahanmuuttajataustaisten terveyden ja hyvinvointia selvittivid tutkimuk-

sia. Somalialais- ja venildistaustaisten hepatiitti C ja B -esiintyvyys oli niin korkeaa,
ettd seulonta ndissd ryhmissi saattaisi olla kustannustehokasta.

Shepard CW, Finelli L, Alter MJ. Global epi-
demiology of hepatitis C virus infection.
Lancet Infect Dis 2005;5:558—567.

STM. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden in-
fektio-ongelmien ehkdisy. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja: 21. Helsinki;
2009.

Tartuntatautirekisteri. www3.ktL.fi/.

UNAIDS. Report on the global AIDS epidemic.
2010

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi

WHO. Malaria Country profiles. 2011a Saata-
villa: http://www.who.int/malaria/publi-
cations/country-profiles/en/index.html

WHO. Global Tuberculosis Control. 2011b

WHO. Introduction of hepatitis B vaccine into
childhood immunization services. Mana-
gement guidelines, including information
for health workers and parents. Geneva:
WHO; 2001¢
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6.3 HIV-tietoisuus

Kirsi Liitsola, Pia Kiveld, Paula Tiittala

+  Suurella osalla maahanmuuttajataustaisista oli huomattavia puutteita HIV:n pe-
rustiedoissa, parhaimmat tiedot olivat venildistaustaisilla.

+  HIV:n tartuntatavoista oli vdirid uskomuksia etenkin somalialais- ja kurditaus-
taisilla.

+  Tietoisuus HIV:n nykyisistd hyvistd hoitomahdollisuuksista vaihteli somalialais-
taustaisten 62 %:sta venildistaustaisten 78 %:iin.

Ihmisilld on oltava riittdvit perustiedot suojautuakseen HIV-tartunnalta sekd osa-
takseen arvioida omaa tartunnan riskiddn. HIV-tartuntaan liittyy kuitenkin edelleen
vahvasti stigma ja syrjintd, mika johtaa usein vaikenemiseen, vddriin uskomuksiin ja
puutteellisiin tietoihin sairaudesta (UNAIDS 2007). Maahanmuuttajataustaisia voi-
daan pitdad HIV-infektion suhteen haavoittuvana ryhménd. Suomessa ei ole kuiten-
kaan julkaistu tutkimustietoa tdimén ryhman HIV-tietoisuudesta.

HIV-tietoisuutta on selvitetty tutkimuksen kuuluvien lahtomaissa etenkin nuo-
rilla ja nuorilla aikuisilla kdyttden YK:n standardoitua UNGASS-kysymyssarjaa. HIV-
tietoisuutta kuvataan kaikkiin kysymyksiin oikein vastanneiden osuudella (UNAIDS
2009). Somaliassa HIV-tietoisuus on heikkoa: vain 11 % 15-24-vuotiaista osasi vas-
tata oikein kaikkiin UNGASS-kysymyksiin (UNAIDS 2012). Venijilld HIV-infek-
tion esiintyvyys on samaa tasoa kuin Somaliassa, mutta tietoisuus huomattavas-
ti parempaa: 48 % 14-30-vuotiaista vastasi oikein kaikkiin kysymyksiin (UNAIDS
2006). Iranissa puolestaan sek esiintyvyys etti tietoisuus ovat matalalla tasolla, 16 %
15-24-vuotiaista vastasi oikein kaikkiin kysymyksiin (UNAIDS 2010). Irakista vas-
taavia tietoja ei ole.

HIV-tietoisuutta kartoitettiin viidelli UNGASS-tietoisuuskysymykselld, jotka esitet-
tiin terveystarkastuksen yhteydessd. Kysymyssarjaan liitettiin kuudes kysymys HIV:n
hoidosta, jolla pyrittiin motivoimaan terveystarkastukseen osallistuneita HIV-tes-
taukseen. Tutkimushoitajat merkitsivit ylos haastateltavan “ei, kyll4, en tiedd" -vas-
taukset. En tiedd -vastaukset kasiteltiin vdarina vastauksina. Tutkimushoitaja kertoi
vadrin tai en tiedd -vastanneille oikean vastauksen. Kysymyssarja toimi titen samal-
la my®s interventiona tarjoamalla oikeaa tietoa ja mahdollisuuden keskustella HIV-
infektiosta.
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Tulokset

Kaikkiin viiteen UNGASS-tietoisuuskysymykseen oikein vastanneiden osuus vaihte-
li ryhmien vililld (taulukko 6.3.1, kuvio 6.3.1). Venildistaustaisista lihes 43 % osasi
vastata oikein kaikkiin kysymyksiin, mutta somalialais- ja kurditaustaisista vain alle
14 %. Tietoisuus kuitenkin vaihteli kysymyksesté riippuen. Kaikissa ryhmissé yli 80
% tiesi, ettd HIV-tartunnalta voi suojautua, jos on vain yksi uskollinen seksikumppa-
ni, jolla ei ole HIV-tartuntaa. Sen sijaan kondomin tarjoamasta suojasta oli tietoisia
vain hieman yli puolet somalialais- ja kurditaustaisista, mutta 90 % venéldistaustai-
sista. My6s HIV:n tartuntatavoista oli vaarid uskomuksia etenkin somalialais- ja kur-
ditaustaisilla. Tietoisuus HIV:n nykyisistd hyvistd hoitomahdollisuuksista vaihteli so-
malialaistaustaisten 62 %:sta venildistaustaisten 78 %:iin (kuvio 6.3.2). Sukupuolten
vililld tietoisuudessa ei ollut merkitsevid eroja (taulukko 6.3.2).

Taulukko 6.3.1. HIV-tietoisuuskysymyksiin (UNGASS) oikein vastanneet (%?).

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valilla

(p-arvo)

Kaikkiin viiteen kysymykseen oikein vastanneet 42,7 11,3 13,6 <0,001

Kondomin kayttd estaa HIV:n tarttumisen 90,2 55,2 55,3 <0,001

Yksi uskollinen seksikumppani, jolla ei HIV-infek- 85,2 85,3 83,8 0,824

tiota, estda HIV:n tarttumisen

HIV ei tartu ruokailuvalineiden tai ruuan valityk- 90,0 66,3 59,4 <0,001

sella

HIV ei tartu hyonteisen pistosta 59,8 30,7 21,5 <0,001

HIV:n saanut voi nayttaa terveelta 92,4 61,2 76,2 <0,001

T Luvut ikavakioituja

Kuvio 6.3.1. Kaikkiin viiteen HIV-tietoisuuskysymykseen (UNGASS) oikein vastanneiden osuus
sukupuolittain (%).
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Taulukko 6.3.2. HIV-tietoisuuskysymyksiin (UNGASS) oikein vastanneet sukupuolittain (%?).

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valil-
1a sukupuolittain
(p-arvo)
M N p? M N P M N p2 Miehet | Naiset
Kaikkiin viiteen kysymyk- | 39,8 | 44,4 0,388 14,4 90 | 0174| 12,8 14,5 | 0,607 | <0,001 | <0,001
seen oikein vastanneet
Kondomin kéyttd estad | 89,7 90,5 0,789 59,0 52,4 | 0,300 554 | 553 | 0,987 | <0,001 | <0,001
HIV:n tarttumisen
Yksi  uskollinen  seksi- | 89,9 | 82,5 | 0,049 83,1 86,9 | 0399| 864 | 80,7 | 0,106 0,363 0,297
kumppani, jolla ei HIV-in-
fektiota, estaa HIV:n tart-
tumisen
HIV ei tartu ruokailu- 89,1 | 905 | 0,670 682 | 649 | 0,580 | 62,6 | 555 | 0,115| <0,001 | <0,001
vélineiden tai ruuan
vélitykselld
HIV ei tartu hyonteisen | 54,1 63,0 0,092| 36,7 | 26,4 | 0,077| 205 | 22,7 | 0,565| <0,001 | <0,001
pistosta
HIV:n saanut voi nayttaa | 94,2 91,4 0,346 68,0 56,4 | 0,063| 78,1 73,8 | 0,279| <0,001 | <0,001
terveelta
' Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
Kuvio 6.3.2. Tietoisuus HIV:n hoitomahdollisuuksista sukupuolittain (%).
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Pohdinta

Tulokset viittaavat siihen, ettd maahanmuuttajataustaiset eivit saa HIV:st4 riittavisti
terveysneuvontaa Suomessa. Maahanmuuttajataustaisten infektiotautien ehkaisyssd

tarvittaisiin seulontojen ja rokotusten rinnalle laajempaa terveysneuvontaa. Paranta-

malla infektiotautitietoutta voitaisiin lisiti maahanmuuttajataustaisten mahdolli-

suuksia suojautua tartunnoilta, hakeutumista testiin ja hoitoon seki todennikoisesti
my0s vihennettiisiin tartunnan saaneisiin kohdistuvia pelkoja ja stigmaa.

Lahteet
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7.1 Suun terveydentila

Liisa Suominen, Nina Suontausta

+  Kaikissa ryhmissi tutkittavilla oli keskimdirin selvisti enemméin omia hampai-
ta kuin toimivan hampaiston vihimmaiisméaariksi méiritellyt 20 hammasta.

+  Kaikissa tutkituissa ryhmissd koettu suun terveys oli tutkimuskuntien
18—64-vuotiasta koko viestod heikompi: somalialaistaustaisista noin joka kol-
mas ja vendldis- ja kurditaustaisista perdti joka toinen arvioi suun terveytensi
keskitasoiseksi tai tdtd heikommaksi.

+  Hammassirkya tai muita hampaisiin tai hammasproteeseihin liittyvid vaivoja
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana esiintyi 34—54 %:lla tutkituista, ylei-
simmin somalialaistaustaisilla naisilla.

Kansainvilisissd tutkimuksissa maahanmuuttajataustaisen vdeston suun terveyden
on havaittu olevan huomattavasti heikompi kuin koko viestossd (Chen 1995). Ta-
mid liittyy sosioekonomisiin terveyseroihin, mitkd niyttavit olevan varsin pysyva il-
mid myos suomalaisten aikuisten suun terveydessd. Poikkeuksena ovat latinotaus-
taiset maahanmuuttajat Yhdysvalloissa, joiden suun terveys sekd suun terveyteen
liittyvi elimanlaatu on parempi kuin kantavieston tai muiden maahanmuuttajaryh-
mien, sosioekonomisesta asemasta huolimatta (Borrell 2008; Sanders 2011; Spolsky
2012). Useissa entisen Neuvostoliiton ja Itd-Euroopan maissa kariestilanne on ongel-
mallinen, kun taas kehitysmaissa kariestilanne on perinteisesti ollut suhteellisen hy-
vi vihdsokerisen ruokavalion ansiosta. Vaikka karieksen yleisyys linsimaissa ja eri-
tyisesti Pohjoimaissa on nopeasti alentunut, niin Tanskassa, Ruotsissa ja Norjassa on
yhi selkeitd eroja lasten suun terveydessi maahanmuuttajien ja kantavieston vilil-
14 (Christensen ym. 2010; Skeie ym. 2006; Wendt 1999), miki ennustaa terveyseroja
my0s tulevaisuudessa. Erityisesti didin maahanmuuttajataustan on havaittu olevan
riski lapsen suun terveydelle (Skeie 2006).

Tilastokeskuksen vuonna 2002 tekeméssd Maahanmuuttajien elinolotutkimuk-
sessa havaittiin, ettd somalialaisilla on oman arvionsa mukaan yhtd hyvit hampaat
kuin suomalaisilla. Huonohampaisten osuus molemmissa ryhmissd oli noin 7 %,
kun taas venildisistd joka viides ilmoitti hampaittensa terveydentilan huonoksi tai
erittdin huonoksi. Kuitenkin somalialaiset olivat kdrsineet hammassdrystd jonkin
verran venildisid, virolaisia ja vietnamilaisia useammin. Somalialaiset naiset koki-
vat suunsa ja hampaidensa terveydentilan selvisti somalialaismiehid huonommaksi,
kun taas veniliisilld ei ilmennyt sukupuolieroja hampaiden terveydentilassa. Suun ja
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hampaiden terveys heikkenee idn my6téd niin suomalaisessa kuin maahanmuuttaja-
taustaisessa viestossikin. (Pohjanpdd ym. 2003.)

Tutkimushoitaja kartoitti terveystarkastuksessa suun ja hampaiden terveydentilaa
kysymalld tutkittavalta, oliko hénelld irrotettavia hammasproteeseja. Vastauksen ol-
lessa kylld, hoitaja arvioi niiden sijainnin, tyypin, hygienian ja korjaustarpeen sen jal-
keen, kun tutkittava oli ottanut hammasproteesit itse suustaan. Tdmin jilkeen hoi-
taja laski suussa olevien hampaiden lukumiérian apunaan taskulamppu ja puulasta,
tutkittavan ollessa istuvassa asennossa. Koettua suun terveydentilaa, hammassarkya
ja hammasproteesien olemassoloa selvitettiin haastattelun yhteydessi. Tutkittavaa
pyydettiin arvioimaan, onko hianen hampaidensa kunto ja suunsa terveydentila hy-
vd, melko hyvi, keskitasoinen, melko huono vai huono. Tutkittavalta kysyttiin erik-
seen, onko hinelld hammasproteesia. Lisaksi tutkittavalta kysyttiin, onko hénelld ol-
lut viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana hammassarkyi tai muita hampaisiin
tai hammasproteeseihin liittyvid vaivoja. Hammassiarkyd koskeva kysymys sisiltyi
my0s lyhythaastatteluun. Suun tutkimusta ja suun terveydentilaa koskevia kysymys-
sarjoja on kaytetty Terveys 2000 ja 2011 -tutkimuksissa (Heistaro 2005; Koskinen ym.
2012). Tutkimuskuntien 18—64-vuotiaan koko videston aineistoa kiytetdan vertailu-
kohtana niiden muuttujien osalta, joita on tutkittu vertailukelpoisesti ja raportoitu
Terveys 2011 -tutkimuksessa.

Hampaiden keskiméardinen lukuméiri erosi vertailtavien ryhmien vililld (tauluk-
ko 7.1.1). Venildis- ja kurditaustaisilla oli suussaan viisaudenhampaat mukaan luki-
en keskimiirin 27 hammasta, miki oli vihemmain kuin hampaiden keskimiériinen
lukumaiira tutkimuskuntien 18—64-vuotiaassa koko viestossi (28 hammasta). So-
malialaistaustaisilla oli keskimiirin 29 hammasta, miki oli koko viestdi enemmin.
Somalialaistaustaisten koko viestod suurempaa hampaiden lukuméirdd selittdd to-
dennikdisesti poistamattomien viisaudenhampaiden yleisyys. Sukupuolten vililld oli
eroa ainoastaan somalialaistaustaisten ryhmissa (taulukko 7.1.2), jossa miehilld oli
keskimdirin 30 hammasta ja naisilla 28. Kaikissa ryhmissd hampaiden keskimaarai-
nen lukumaird pieneni idn myoti siten, ettd 45—-64-vuotiaiden keskimaérdinen ham-
paiden lukumairi oli 24-28 hammasta.

Irrotettavien hammasproteesien yleisyys vaihteli ryhmien vililld (taulukko
7.1.1). Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissé irrotettavia hammasproteeseja
oli selvisti koko viestod enemmain. Kurditaustaisilla oli irrotettavia hammasprotee-
seja neljd kertaa koko viestod yleisemmin (16 % ja 4 %). Veniliis- ja somalialaistaus-
taisilla irrotettavia hammasproteeseja oli 8—11 %:lla tutkituista. Sukupuolten vilil-
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14 oli eroa ainoastaan somalialaistaustaisten ryhmassi (taulukko 7.1.2), jossa naisilla
oli irrotettavia hammasproteeseja huomattavasti miehié yleisemmin (13 % ja 3 %).
Kliinisen tutkimuksen yhteydessi tarkastettuja, suussa olleita, irrotettavia hammas-
proteeseja oli haastattelun yhteydessi ilmoitettuja irrotettavia hammasproteeseja vi-
hemmin: veniliis- ja kurditaustaisilla 7-8 % ja somalialaistaustaisilla 1 %. Tulosten
ero selittyy silld, ettd haastattelun osallistumisaktiivisuus oli terveystarkastusta kor-
keampi.

My6s koetun suunsa terveyden hyviksi tai melko hyviksi arvioivien osuudet
erosivat vertailtavien ryhmien vililld (taulukko 7.1.1, kuvio 7.1.1). Kaikissa maahan-
muuttajataustaisissa ryhmissd koettu suun terveys oli koko viestéd heikompi. So-
malialaistaustaisista noin joka kolmas arvioi suun terveytensa keskitasoiseksi tai tita
heikommaksi, kun koko véestdssd vastaavasti arvioi joka viides. Venaldis- ja kurdi-

Taulukko 7.1.1. Suun terveydentila ja irrotettavat hammasproteesit!.

VENAJA | SOMALI | KURDI | SUOMI Ero ryhmien valilla (p-arvo)

Yht. Vendja: | Somali: | Kurdi:
Suomi Suomi Suomi

Hampaiden lukumaara (ka) 26,9 28,5 26,6 27,7 <0,001| 0,008 | 0,001 <0,001
Irrotettavia hammasproteeseja (%) 10,8 83 16,4 42 <0,001 | <0,001 0,007 | <0,001
Koettu suun terveys hyva tai 49,9 AR 48,7 82,7 <0,001 | <0,001 0,001 | <0,001
melko hyva (%)

Hammassérkya ja/tai suuhun ja ham- 45,7 34,3 53,6 2 <0,001 2 2 2

paisiin liittyvia vaivoja (12 kk, %)

" Luvut ikavakioituja
2 Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

Kuvio 7.1.1. Suunsa terveyden hyvéksi tai melko hyvéksi kokevien osuus sukupuolittain (%).

= Miehet Naiset
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Taulukko 7.1.2. Suun terveydentila ja irrotettavat hammasproteesit sukupuolittain®.

VENAJA SOMALI KURDI suoMI
M N p? M N P M N p? M | N p?
Hampaiden luku- 27,2 | 26,7 [ 0288 | 295 | 27,9 | <0,001| 26,6 | 26,6 | 0,958 | 27.8 | 27,6 | 0,626

maara (ka)

Irrotettavia hammas- 83| 11,9 0,193 251 129 | 0,002 159 | 17,0 | 0,781 43| 40| 0825
proteeseja (%)

Koettu suun 49,5 | 50,1 | 0,916 | 84,8 | 59,6 | <0,001| 48,6 | 48,7 | 0,987 | 805 | 84,7 | 0,095
terveys hyva tai
melko hyva (%)

Hammassirkya ja/tai | 28,0 | 22,5 | 0,232 | 22,0 | 43,6 | <0,001| 32,0 | 27,8 | 0,327 3| 3 3
suuhun ja hampaisiin
liittyvid vaivoja

(12 Kk, %)

Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset
Yht. Vendja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Hampaiden luku- <0,001 0,142 <0,001 0,002 0,001 0,023 0,317 0,006
maara
Irrotettavia hammas- | <0,001 0,033 0,369 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
proteeseja
Koettu suun terveys | <0,001 <0,001 0,360 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
hyva tai melko hyva
Hammassérkya ja/tai | <0,001 3 3 3 0,001 3 -3 3
suuhun ja hampai-
siin liittyvid vaivoja
(12 kk)

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
3Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

taustaisista suun terveytensi keskitasoiseksi tai tidtd heikommaksi arvioi periti joka
toinen. Sukupuolten vililld oli eroa ainoastaan somalialaistaustaisten ryhmassa (tau-
lukko 7.1.2), jossa miehet arvioivat suun terveytensi yhtd hyviksi kuin koko viesto
(85 % ja 81 %), kun taas somalialaistaustaiset naiset arvioivat suun terveytensi sel-
visti koko viestod heikommaksi (60 % ja 85 %). Kaikissa ryhmissi koettu suun ter-
veys heikkeni idn myoti, ja 45-64-vuotiaista venildis- ja kurditaustaisista vain jo-
ka kolmas arvioi suun terveytensi hyviksi tai melko hyviksi. Vastaavasti arvioi kaksi
kolmasosaa 45-64-vuotiaista somalialaistaustaisista, mikd johtuu erityisesti somalia-
laistaustaisten miesten hyvistd koetusta suun terveydesta.

Hammassérkyi tai hampaisiin ja proteeseihin liittyviad vaivoja viimeksi kulunei-
den 12 kuukauden aikana raportoineiden osuudet erosivat vertailtavien ryhmien vi-
lilld (taulukko 7.1.1). Kurditaustaisista yli puolet raportoi hammassérkyji ja vaivoja,
venildistaustaisista 46 % ja somalialaistaustaisista joka kolmas. Sukupuolten valilld
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oli eroa ainoastaan somalialaistaustaisten ryhmassa (taulukko 7.1.2), jossa naiset ra-
portoivat hammassirkyi ja vaivoja kaksi kertaa miehid yleisemmin (44 % ja 22 %).
Venilidistaustaisilla hammassiryn ja vaivojen yleisyys ei vaihdellut idn mukaan, mut-
ta somalialais- ja kurditaustaisilla sirkyji ja vaivoja esiintyi useammin vanhemmis-
sa ikdryhmissa.

Kaikissa ryhmissd tutkittavilla oli keskimdirin selvdsti enemméin omia hampaita
kuin Maailman terveysjirjeston (WHO) toimivan hampaiston vahimmaismaarik-
si madrittelemat 20 hammasta. Ryhmien vilisistd hampaiden keskimairdisten luku-
médrien eroista huolimatta hampaiden lukuméirin perusteella tutkittujen ryhmien
suun terveys oli yhtd hyvi kuin koko viest6lld. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd
kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissi irrotettavia hammasproteeseja oli sel-
visti enemmin ja koettu suun terveys oli huomattavasti heikompi kuin koko vies-
tossd. Ristiriita ryhmien vilisissd eroissa hammasproteesien yleisyyden ja hampaiden
médrin vililld selittynee sill3, ettd hampaiden méirii koskevat tiedot ovat terveystar-
kastuksesta, johon osallistumisaktiivisuus oli haastattelua alhaisempi.

Mikaili suun terveydessi on puutteita jo tydiidssi, ongelmat lisddntyvit idn myotd
suun terveyden edelleen heikentyessd. Suun terveyspalveluiden tarve tulee todenna-
koisesti lisdadntymadn, kun nyt tyoidssd keskitasoiseksi tai tatd heikommaksi suun ter-
veytensd arvioivat maahanmuuttajataustaiset ryhmit tulevat vanhuusikdan.

Somalialaistaustaisten, ja heistd erityisesti miesten, hyvi koettu suun terveys
vastaa myos Maahanmuuttajien elinolotutkimuksen tuloksia (Pohjanpia ym. 2003).
Merkittavad on, ettd hyvistd koetusta suun terveydestd huolimatta somalialaistaus-
taisilla naisilla oli venildis- ja kurditaustaisiin verrattuna eniten hammassirkyi ja
suuhun ja hampaisiin liittyvid vaivoja. Aiempiin kansallisiin tutkimuksiin verrattuna
hammaskipujen ja -sirkyjen yleisyys tutkituissa ryhmissd vastaa suomalaista aikuis-
viestod (Suominen-Taipale ym. 2005; 2004).

Kulttuuri itsessdin voi olla suojaava tekijia myos suun terveydelle. Yhdysvalloissa
latinotaustan on todettu olevan monien muiden asioiden ohella yhteydessa parem-
paan kliinisesti mitattuun suun terveyteen kuin muilla maahanmuuttajataustaisilla
(Borrell & Crawford 2008). Latinotaustaiset raportoivat selvisti vihemmin suuhun
ja hampaisiin liittyvid ongelmia kuin muut maahanmuttajataustaiset (Sanders 2010).
Tdmi siitd huolimatta, ettd tdlld ryhmalld oli huonompi sosioekonominen asema ja
rajoitettu péasy tarvittavaan hammashoitoon.

Suun sairaudet ovat pitkille ehkaistdvii ja niilld on yhteisii etiologisia tekijoitd
muiden sairauksien kanssa (Sheiham & Watt 2000). Suun terveyttd mairittad lukui-
sa madrd suojaavia ja riskitekijoitd kuten ruokavalio, suuhygienia, tupakointi ja alko-
holin kiytto. Siksi kdyttaytymis- ja ympdristotekijoilld ja ndihin vaikuttavalla paa-
toksenteolla on suuri rooli palvelujen kiyton lisiksi (Petersen 2005; Watt & Sheiham
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2007). Tdstd syystd myos suun terveyden edistimiseen liittyvid poliitiikkaa ja ohjel-
mia seki palveluja tulisi jirjestdd suunnatusti huomioiden maahanmuuttajataustai-
nen viesto ja kovinkin erilaiset ryhmit heiddn joukossaan. Maahanmuuttajataustai-
set ovat jokseenkin tuore asiakaskunta suomalaisessa suun terveydenhuollossa, eiki
heitd tule unohtaa meneillddn olevista uudistuksissa ja suunnitelmissa.
Maamu-aineisto tarjoaa ainutlaatuisen mahdollisuuden jatkaa veniliis-, soma-
lialais- ja kurditaustaisen vdeston suun terveyden tutkimista. Tamén julkaisun ulko-
puolelle jadva tutkimusaineisto sisiltdd tietoa muun muassa kyseisten ryhmien ko-
kemasta hammaslddkiripelosta ja hammasladkaripalvelujen hakemisesta ulkomailta.
My®os elintapojen kuten ruokavalion, tupakoinnin ja alkoholin kidyton yhteyttd suun

terveyteen on Maamu-aineiston pohjalta mahdollista tutkia.
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7.2 Hampaiden harjaus ja hammashoitopalvelut

Liisa Suominen, Nina Suontausta

+  Suositusten mukaan vahintddn kaksi kertaa paivdssi hampaansa harjaavien
osuudet olivat koko samanikdistd vdestod vastaavia tai parempia veniliis- ja so-
malialaistaustaisilla, mutta kurditaustaisista joka kolmas ilmoitti harjaavansa
hampaansa suositusta harvemmin.

+  Somalialais- ja kurditaustaisista huomattavasti koko samanikiistid viest6d suu-
rempi osuus ei ollut kiyttinyt hammashoitopalveluja edellisen viiden vuoden
aikana tai koskaan. Kaikissa tutkituissa ryhmissé yli puolet arvioi tutkimushet-
kelld tarvitsevansa hammashoitoa.

+  Kurditaustaiset olivat venildis- ja somalialaistaustaisia tyytymattomampii saa-
maansa hammashoitoon.

Maahanmuuttajien suun terveydenhuollon palveluiden kiytostd ja hoidon tarpees-
ta on vihin tietoa Suomessa. Kansainvilisissi tutkimuksissa on havaittu, ettd idkkait
maahanmuttajataustaiset (aasialaiset ja espanjalaiset) ovat vihemmin huolissaan
hampaidensa sdilymisestd ja arvostavat hampaitaan kantaviest6d vihemmin (Kiyak
ym. 2002). Ikdihmisilld tehdyssd tutkimuksessa New Yorkissa todettin, ettd maahan-
muuttajataustaiset olivat tyytymittdmampid saamaansa hammashoitoon kuin kan-
tavidesto (Shelley ym. 2011). Vuonna 2006 toteutetussa Terveydenhuollon palvelut ja
sosiaalihuollon laitospalvelut -tutkimuksessa havaittiin, etti maahanmuuttajilla on
kantavdestoon verrattuna noin 70 % enemmén suun terveydenhuollon kiynteja ter-
veyskeskuksissa (Gissler ym. 2006). Maahanmuuttajamiehilld kdynteji havaittiin ole-
van 58 % ja -naisilla 84 % enemmain kuin suomalaisviestolld, tosin yksityisham-
maslddkarikdyntien ja kunnan yksityissektorilta ostamien palveluiden puuttuminen
ndistd luvuista saattaa osin selittdd maahanmuuttajien ja kantavieston vilisid ero-
ja. Maahanmuuttajien suun terveyden hoitotavoista tai tyytyvaisyydestd suun tervey-
denhoitoon ei Suomessa ole juurikaan tietoa.

Menetelmat

Suunhoitotapoja selvitettiin haastattelun yhteydessd kysymalld tutkittavalta, kuin-
ka usein hin harjaa hampaitaan, kiyké hin sddnnollisesti hammasladkirissid ja
milloin hidn oli viimeisimmén kerran hammashoidossa. Viimeisintdi hammashoi-
tokdyntid koskeva kysymys sisiltyi myos lyhtyhaastatteluun. Tyytyvdisyyttd viimei-
simpddn hammasladkiarissakdyntiin arvioitiin viiden véittimén (paisin hoitoon riit-
tdvan nopeasti, sain riittdviasti tietoa terveydentilastani, minua kuunneltiin ja minua
kohtaan osoitettiin kiinnostusta, pystyin vaikuttamaan hoitoani koskeviin paitok-
siin, saamastani hoidosta oli minulle apua) avulla vastausvaihtoehtoina “tdysin sa-
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D »

maa mieltd”, “osittain samaa mieltd” ja eri mieltd”. Lisdksi tyytyvdisyyttd hoitoon
raportoidaan tyytymittomyyden summapistemairan avulla. Tyydyttymatontd ham-
mashoidon tarvetta katsottiin olevan niilld tutkittavilla, jotka arvioivat olevansa
hammashoidon tarpeessa, mutta eivit olleet kiyneet hammashoidossa edellisen 12
kuukauden aikana. Suunhoidon tarvetta ja hoitotyytyvaisyyttd koskevia kysymyssar-
joja on kiytetty Terveys 2000 ja 2011 -tutkimuksissa (Heistaro 2005; Koskinen ym.
2012). Tutkimuskuntien 18—64-vuotiaan koko vdeston aineistoa kiytetdan vertailu-
kohtana niiden muuttujien osalta, joita on tutkittu vertailukelpoisesti ja raportoitu

Terveys 2011 -tutkimuksessa.

Suositusten mukaan vihintddn kaksi kertaa pdivissd hampaansa harjaavien osuu-
det vaihtelivat ryhmien vililld (taulukko 7.2.1). Periti 99 % somalialaistaustaisista il-
moitti harjaavansa hampaansa vihintdin kaksi kertaa péivissi, miki oli selvisti koko
samanikiistd viestod enemmain (79 %). Venildistaustaisilla suositusten mukaan har-
jaavien osuus (83 %) vastasi koko vdestdd. Sen sijaan kurditaustaisista vihintdan kah-
desti péivissd harjaavien osuus (70 %) oli koko viestod pienempi. Kaikissa ryhmissid
suositusten mukaan harjaavien osuus vaihteli sukupuolen mukaan (taulukko 7.2.2):
koko vieston tapaan venildis- ja kurditaustaiset naiset harjasivat miehid ahkeram-
min, kun taas somalialaistaustaisissa miehet harjasivat naisia ahkerammin.

Viimeksi yli viisi vuotta sitten tai ei koskaan hammashoidossa kidyneiden osuu-
det vaihtelivat ryhmien vililld (taulukko 7.2.1). Veniliistaustaisten osuus (6 %) vas-
tasi koko samanikdistd viestod (4 %), mutta somalialais- ja kurditaustaisista huo-
mattavasti koko vdestod suurempi osuus ei ollut kidyttinyt hammashoitopalveluja
edellisen viiden vuoden aikana tai koskaan (16 % ja 8 %). Kaikissa ryhmissd miesten
osuus oli suurempi kuin naisten (taulukko 7.2.2, kuvio 7.2.1). Joka viides somalialais-
taustainen mies ei ollut kdyttinyt hammashoitopalveluja edellisen viiden vuoden ai-
kana tai koskaan. Venildistaustaisilla hammashoitopalvelujen kiytto vaihteli idn mu-

Taulukko 7.2.1. Suunhoitotavat ja hoidon tarve (%").

VENAJA | SOMALI | KURDI | Suoml Ero ryhmien valilla (p-arvo)
Yht. Vendja: | Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi

Hampaiden harjaus vahintaan 83,1 98,5 70,3 79,2 <0,001| 0,115 <0,001 0,001
kahdesti paivassa
Hammashoidossa yli 5 vuotta sitten 5.9 15,9 84 4,2 <0,001| 0,141 <0,001 0,001
tai ei koskaan kéyneet
Koettu hammashoidon tarve 51,7 56,3 64,8 2 0,001 2 -2 -2
Tyydyttymatén hammashoidon tarve 24,5 335 30,2 2 0,033 2 2 2

' Luvut ikavakioituja
2 Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa
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kaan siten, ettd 45-64-vuotiaista useampi ei ollut kiyttinyt hammashoitopalveluja
edellisen viiden vuoden aikana tai koskaan kuin nuoremmissa ikdryhmiss.

Tutkimushetkelld arvioitu hammashoidon tarve vaihteli ryhmien valilld (tau-
lukko 7.2.1), ja kaikissa tutkituissa ryhmissa yli puolet arvioi tarvitsevansa hammas-
hoitoa. Kurditaustaiset arvioivat tarvitsevansa hammashoitoa useammin (65 %)
kuin somalialais- (56 %) tai venildistaustaiset (52 %). Sukupuolten vililli oli eroa ai-
noastaan somalialaistaustaisten ryhmdssd (taulukko 7.2.2, kuvio 7.2.2), jossa naiset
arvioivat tarvitsevansa hammashoitoa selvisti miehid useammin. Venildistaustaisil-
la hammashoidon tarve ndytti hieman kasvavan idn my6td. Myos tyydyttyméttoman
hammashoidon tarve vaihteli ryhmien vililld (taulukko 7.2.1). Somalialaistaustaisil-
la todettiin tyydyttymitontd hoidon tarvetta useammin (34 %) kuin kurdi- (30 %)
ja vendliistaustaisilla (25 %). Sukupuolten vililld oli eroa ainoastaan somalialaistaus-
taisten ryhmissi (taulukko 7.2.2), jossa naisista enemmain kuin kahdella kolmas-
osalla oli tyydyttimontd hammashoidon tarvetta.

Taulukko 7.2.2. Suunhoitotavat ja hoidon tarve sukupuolittain (%1).

VENAJA SOMALI KURDI SUOMI
M | N p? M | N p M | N p? M | N P

Hampaiden harjaus | 72,9 | 88,6 | <0,001 | 99,8 | 97,3 0,015/ 629 | 80,2 | <0,001 | 70,9 | 87,1 | <0,001
vahintdan kahdesti
paivassa

Hammashoidossa yli 96| 37| 0,005 | 224|108 | 0,003 104 | 59 0,057 | 68| 19| <0,001
5 vuotta sitten tai ei
koskaan kéyneet

Koettu hammas- 50,3 | 52,5 0,667 | 40,8 | 69,7 | <0,001| 62,9 | 67,3 0,323 3 3 3
hoidon tarve

Tyydyttymaton ham- | 28,0 | 22,5 0,232 | 22,0 | 43,6 | <0,001| 32,0 | 27,8 0,327 3 3 3
mashoidon tarve

Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset
Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Vendja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Hampaiden harjaus 0,001 0,925 <0,001 0,015 0,001 0,503 0,002 0,119
véhintdan kahdesti
paivassa
Hammashoidossa yli | <0,001 0,207 <0,001 0,080 <0,001 0,069 <0,001 0,001
5 vuotta sitten tai ei
koskaan kéyneet
Koettu hammashoi- | <0,001 -3 -3 -3 <0,001 -3 -3 3
don tarve
Tyydyttyméton ham- 0,143 3 3 3 <0,001 3 -3 3
mashoidon tarve

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilld (M=Miehet; N=Naiset)
3Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa
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Kuvio 7.2.1. Hammashoidossa yli 5 vuotta sitten tai ei koskaan kdyneiden osuus sukupuolit-
tain (%).
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Kuvio 7.2.2. Hammashoidon tarvetta kokevien osuus sukupuolitain (%).
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Kaikissa tutkituissa ryhmissd 70—75 % tutkituista arvioi pddsseensd hammashoitoon
riittdvdn nopeasti (taulukko 7.2.3). Tiedonsaannin suunsa terveydentilasta koki riit-
tamittomaksi joka viides venildis- ja somalialaistaustainen ja joka kolmas kurditaus-
tainen. Vastaavalla tavalla myos kuuntelemista ja hoitohenkilokunnan osoittamaa
kiinnostusta koskevassa viittimassd kurditaustaiset olivat venildis- ja somalialais-
taustaisia tyytymattomampii. Kaikissa ryhmissi hoitoaan koskeviin péitoksiin vai-
kuttamisen mahdollisuuksiin oli tyytyviisid 66—76 %. Hoidosta saatuun apuun olivat
tyytyviisimpid vendldistaustaiset (84 %) ja vdhiten tyytyviisid kurditaustaiset (70 %).
Missddn ryhmissa tyytyvidisyydessa ei ollut eroja sukupuolten vilill (taulukko 7.2.4).
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Taulukko 7.2.3. Tyytyvaisyys hammasladkarikaynteihin Suomessa’.

VENAJA | SOMALI KURDI | Ero ryhmien valilld
(p-arvo)
Paasin hoitoon riittédvan nopeasti (%) 72,7 75,1 70,2 0,627
Sain riittavasti tietoa terveydentilastani (%) 80,7 79,7 70,1 0,030
Minua kuunneltiin ja minua kohtaan osoitettiin kiinnostusta (%) 83,6 80,0 72,3 0,024
Pystyin vaikuttamaan hoitoani koskeviin paatoksiin (%) 65,7 76,2 67,5 0,138
Saamastani hoidosta oli minulle apua (%) 83,5 76,5 69,7 0,006
Tyytyméttémyys hammaslaakarikayntiin (summapistemaara, ka) 6,6 6,5 73 0,013
T Luvut ikavakioituja
Taulukko 7.2.4. Tyytyvaisyys hammaslaakarikaynteihin Suomessa sukupuolittain’.
VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valil-
1a sukupuolittain
(p-arvo)

M N p? M N p? M N p? Miehet | Naiset

Péaasin hoitoon riittévan | 67,2 | 753 | 0,224 | 81,5 | 71,2 | 0240 | 67,1 73,6 | 0277 | 0,164 0,715
nopeasti (%)

Sain riittdvasti tietoa ter- | 79,8 | 81,1 | 0,821 | 834 | 775 | 0479| 679 | 725 | 0452| 0,110 0,267
veydentilastani (%)

Minua kuunneltiin ja mi- | 88,0 81,5 0,250 | 79,0 80,6 0,848 | 71,7 73,0 0,825 0,081 0,221
nua kohtaan osoitettiin
kiinnostusta (%)

Pystyin vaikuttamaan hoi- | 71,9 | 62,7 | 0,200 72,6 | 784 | 0513 | 635 | 71,8 | 0,184| 0,421 0,072
toani koskeviin paatok-
siin (%)

Saamastani hoidosta oli | 885 | 81,1 | 0,193 | 789 | 751 | 0674| 66,9 | 72,6 | 0,349 | 0,017 0,199
minulle apua (%)

Tyytyméattémyys hammas- 6,5 67 | 0510 64 66 | 0,708| 75 71 | 0369| 0,021 0,325
ladkarikayntiin - (summa-

pistemaara, ka)

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)

Riittdvilld ja suositusten mukaisella hampaiden harjauksella tiytyy olla positiivisia
vaikutuksia hammasterveyteen siitikin huolimatta, ettd maahanmuuttajatataustai-
set eivit vilttimattd kiytd fluorihammastahnaa yhtd usein kuin kantaviestd, kuten
on raportoitu Iso-Britanniassa (Dhawan & Bedi 2001). Somalialaistaustaisten ahkera
hampaiden harjaaminen selittynee osittain sillg, ettd suun peseminen kuuluu ruko-
uksen yhteydessi tehtdvidn peseytymiseen. On hyvin mahdollista, ettd uskonnollisis-
ta syistd tehtyyn hampaiden pesuun ei liity fluorihammastahnan kiyttod tai riittdvaa
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hampaiden harjausta. Erityisesti kurditaustaisten miesten vihiiseen hampaiden har-
jaamisen on syyti kiinnittdd huomiota kuntien suun terveydenhuollossa.

Somalialais- ja kurditaustaisista huomattavasti koko samanikaistd vdestod suu-
rempi osuus nidyttdd jidneen hammashoitopalvelujen ulkopuolelle. Lisiksi kaikissa
ryhmissd enemman kuin puolet tutkittavista arvioi tutkimushetkelld olevansa ham-
mashoidon tarpeessa, ja periti kaksi kolmasosaa somalialais- ja kurditaustaisista nai-
sista arvioi olevansa hammashoidon tarpeessa. Myos aiempiin kansallisiin tutkimuk-
siin verrattuna maahanmuuttajataustaiset raportoivat enemmin hammashoidon
tarvetta kuin suomalaiset aikuiset (Suominen-Taipale ym. 2004; 2005). Hammashoi-
topalvelujen ulkopuolelle jadminen ja korkea hammashoidon tarve voi selittyi sil-
14, ettd maahanmuuttajataustaisella vdest6lla on koko viestoon verrattuna enemmén
esteitd hoitoon hakeutumisessa ja heiltd puuttuu tietoa suun terveydenhuollonpal-
veluista ja niiden kdytostd. Suun terveydenhuollonpalveluihin ohjaamiseen on syyti
kiinnittdd huomiota etenkin niissd kunnissa, joissa ndiden maahanmuuttajataustais-
ten ryhmien osuus on suuri.

Tédssd julkaisussa koko vdeston vertailutietoina kaytetddn Terveys 2011 -tutki-
muksen tuloksia tutkimuskuntien 18-64-vuotiasta koko véestdstd. On syytd huomi-
oida, ettd tutkimuskuntien 18—-64-vuotiaan koko vieston suun terveydentila ja suun
terveydenhuollon palveluiden kiytto eroaa jossain mairin koko suomalaisesta vi-
estostd. Suurissa kaupungeissa asuvien suomalaisten suun terveys on parempi kuin
muualla asuvien, ja palveluja on tarjolla enemmin ja monipuolisemmin kuin muu-
alla Suomessa. Esimerkiksi koko suomalaisessa viestossd heiddn osuus, jotka eivit ole
kdyneet hammashoidossa edeltivin viiden vuoden aikana tai koskaan on suurempi
kuin tutkimuskuntien 18-64-vuotiasta koko viestostd (Suominen-Taipale ym. 2004;
2005) ja vastaa keskimdairin suun terveydenhuollon palveluiden ulkopuolelle jaanei-
den somalialaistaustaisten naisten osuutta (11 %).

Venildis-, somalialais- ja kurditaustaiset ovat varsin tyytyviisid Suomessa saa-
miinsa suun terveydenhuollon palveluihin. Tama siitd huolimatta, ettd he raportoi-
vat runsaasti hoidon tarvetta ja noin kolmaosalla arvioitiin olevan myos tyydyttyma-
tontd hoidon tarvetta. Erityisesti somalialaistaustaisilla tyytyvdisyyden ja koettujen
palvelutarpeiden vilinen epasuhta on havaittu myos muiden ilmididen kuten koetun
terveyden ja tyydyttyméttoman hoidon tarpeen kohdalla (ks. luvut 4.1 ja 14.3). On
mielenkiintoista, ettd osa koetun suunsa terveyden hyviksi tai melko hyviksi arvioi-
neista somalialaistaustaisista kuitenkin arvioi olevansa hammashoidon tarpeessa. Ve-
nildis- ja kurditaustaisilla koettu suun terveys, hammassirkyjen ja vaivojen esiinty-
minen ja itsearvioitu hoidon tarve niyttiisivit olevan enemmdn linjassa keskenéin.

Kulttuurisen sopeutumisen myotd terveyserojen voi olettaa vahentyvin, mut-
ta sopeutuminen voi olla myds riski terveydelle, jos omaksutaan uusia epitervelli-
sid elintapoja. Tdmi koskee erityisesti suun sairauksia, jotka ovat pitkille hankittuja.
Kulttuurisen sopeutumisen yhteyttd suun terveyteen on selvitetty vasta vihan. Nor-
jalaisia ja tanskalaisia tuloksia sisiltineen tuoreen katsauksen mukaan kulttuurinen
sopeutuminen on yhteydessi sekd hammashoitopalvelujen kiytto6n ettd parempaan
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suun terveyteen, joskin parempi suun terveys ei vilttimattd liity palvelujen kidytt6on

(Gao & Mc Grath 2011).
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8  LISAANTYMISTERVEYS

8.1 Raskauden ehkaisy, raskaudet, synnytykset ja
imetys

Pdivikki Koponen, Reija Klemetti, Heljg-Marja Surcel, Mulki Mélsd,
Mika Gissler, Anneli Weiste-Paakkanen

+  Luotettavien raskauden ehkdisymenetelmien kaytto oli vihdista venlildistaus-
taisilla ja erityisen harvinaista somalialaistaustaisilla naisilla.

+  Spontaanit raskauden keskenmenot olivat yleisid erityisesti somalialaistaustai-
silla naisilla.

+  Raskauden keskeytykset olivat yleisid venildistaustaisilla naisilla.

Lisdantymisterveyteen liittyy suuria kulttuurisia eroja. Naihin vaikuttavat muun
muassa erot naisten sosiaalisessa asemassa ja sukupuolten vilisissd suhteissa (Ma-
lin 2011). Erityisesti moraaliset, uskonnolliset ja terveyteen liittyvit tulkinnat eroavat
suhtautumisessa lasten hankintaan, raskauden keskeytyksiin ja ehkdisymenetelmiin
(Vdestoliitto 2006). Maahanmuuttajanaisten lisddntymisterveyttd ja erityisesti peri-
nataaliterveyttd on tutkittu sekd kansainvilisesti (Gagnon ym. 2009) ettd Suomessa
erilaisiin rekisteritietoldhteisiin perustuen (Syntyneiden lasten rekisteri, Raskauden
keskeytysrekisteri). Tutkimuksissa on todettu selkeitd eroja eri maahanmuuttajaryh-
mien ja kantavdeston vililld (Malin & Gissler 2008; Malin & Gissler 2009; Malin 2011;
Small ym. 2008).

Somalialais- ja venilidistaustaisten naisten lisddntymisterveydestd on joitakin
sekd suomalaisia ettd kansainvilisid tutkimuksia. Lisdksi heiddn erityistilanteensa
nousevat esiin edelld mainituissa rekisteritutkimuksissa. Sen sijaan kurditaustaisten
naisten lisidntymisterveydestd on erittdin vihdn aiempaa tietoa. Rekisteritietojen pe-
rusteella somalialaistaustaisilla raskauden keskeytykset ja teiniraskaudet ovat harvi-
naisia, mutta heilld on paljon keisarileikkaussynnytyksii ja korkea perinataalikuollei-
suus (Malin & Gissler 2008; Malin & Gissler 2009; Small ym. 2008). Tutkimuksessa
somalialaistaustaisten naisten ja miesten kasityksistd ja asenteista raskauden ehkai-
syyn todettiin, ettd yli puolet miehisti viltti kondomin kiytt64 ja vastusti naisten ras-
kauden ehkiisymenetelmien kiytt6d (Degni ym. 2008). Somalialaistaustaisista nai-
misissa olevista naisista alle kolmasosa kaytti raskauden ehkiisymenetelmii ja valinta
niiden kéyttamisesta liittyi uskonnollisiin ja parisuhteeseen liittyviin tekijoihin (Deg-
ni ym. 2006).

Venildistaustaustaisilla naisilla abortit ovat yleisempid kuin suomalaisnaisil-
la keskimiirin (Malin & Gissler 2008). Pietarissa tehty viestotutkimus osoitti, ettd
luotettavaa ehkdisymenetelmii (kondomi, ehkiisypillerit tai kierukka) kaytti viimei-
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simmaissd yhdynnissd vain puolet naisista, yleisin ehkidisymenetelmi oli kondomi.
Keskeytysten yleisyys oli yhteydessd vahidiseen raskauden ehkdisymenetelmien kiyt-
toon (Regushevskaya 2009; Regushevskaya ym. 2009a; 2009b).

Lisddntymisterveyteen liittyvit kysymykset esitettiin haastattelussa paidsdantoisesti
tdysin samassa muodossa kuin aiemmissa suomalaisissa viestotutkimuksissa (Ter-
veys 2000 ja 2011, Heistaro 2005; Koskinen ym. 2012). Vertailuaineistona kiytet-
tiin haastattelu- tai kyselytietoja Terveys 2011 -tutkimukseen Maamu-paikkakunnil-
la osallistuneilta 18—-54-vuotiailta naisilta. Kysymykset kohdennettiin haastattelussa
kaikille naisille, mutta varsinkin raskauden ehkdisyi ja lapsettomuutta koskevia ky-
symyksid oli jadnyt kysymattd erityisesti somalialais- ja kurdiryhmien naimattomil-
ta naisilta. P44osin nditd naisten kysymyksid esittivit naishaastattelijat tai, jos muilta
osin haastattelijana toimi mieshenkilo, lisddntymisterveyden kysymykset esitti nais-
puolinen tutkimushoitaja terveystarkastuksen yhteydessd. Tutkimuksen pilottivai-
heessa todettiin, ettd miehille lastenhankintaa, lapsettomuutta ja raskauden ehkiisya
koskevat kysymykset olivat hankalia, joten ne jdivdt pois varsinaisesta tutkimukses-
ta. Tdssd luvussa esitetddn tuloksia seuraavista naisten lisddntymisterveyteen liitty-
vistd kysymyksistd: raskauden ehkdisymenetelmien kidytto, syntyneiden lasten maa-
rd (kuinka monta lasta on synnyttinyt), keskenmenojen ja raskauden keskeytysten
yleisyys ja mairi, sekd viimeisimman (nuorimman lapsen) imetyksen kesto. Naisilta
kysyttiin kuinka monta keskenmenoa ja raskauden keskeytysti heilld oli ollut. Haas-
tattelijoita pyydettiin tarvittaessa tarkentamaan, ettid keskenmeno on alkanut yllatta-
en ja keskeytys aiheutettu ldakkeelld tai toimenpiteelld. Syntyneiden lasten méaidrain
neuvottiin laskettavan myos kuolleena syntyneet, keisarileikkaukset ja tavalliset ala-
tiesynnytykset. Naisilta kysyttiin ensin, kdyttddko hidn jotain menetelmai raskauden
ehkdisyyn ja sen jilkeen tarkennettiin, mitd menetelmid hin on kiyttinyt viime ai-
koina kumppaninsa kanssa. Ehkiisymenetelmia voitiin kirjata useita. Ehkiisyd kos-
kevat kysymykset esitettiin vain alle 55-vuotiaille naisille.

Noin 43 % venilidis- ja kurditaustaisista ja alle 12 % somalialaistaustaisista alle
55-vuotiaista naisista kertoi kédyttdvinsd nykyisin jotain menetelmii raskauden eh-
kaisyyn (taulukko 8.1.1, kuvio 8.1.1). Yli puolet 18-29-vuotiaista veniliistaustaisis-
ta ja 30—44-vuotiaista kurditaustaisista kertoi kdyttavinsd raskauden ehkdisya. Yk-
sikddn 45 vuotta tayttinyt somalialaistaustainen ei kertonut kiyttivinsa raskauden
ehkaisyd ja nuorimmistakin somalialaistaustaisista vain alle viidennes kaytti raskau-
den ehkiisy.
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Taulukko 8.1.1. 18-54-vuotiaiden naisten kayttdamat raskauden ehkaisymenetelmat (%1).

VENAJA | SOMALI | KURDI | SUOMI Ero ryhmien valilla (p-arvo)
Yht. Vendja: | Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Jokin ehkdisymenetelma 434 11,8 434 2 <0,001 2 -2 2
Ehkaisypilleri, -rengas tai -laastari 85 3,1 15,8 22,0 <0,001| <0,001| <0,001 0,094
Hormonikierukka tai tavallinen 10,5 4,7 13,4 21,3 <0,001 0,001 | <0,001 0,024
kierukka
Kondomi (kumppanin kanssa 19,9 2.2 8,2 19,8 <0,001 0,978 | <0,001 0,001
kaytetty)

1 Luvut ikavakioituja
2Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

Kuvio 8.1.1. Jotakin raskauden ehkaisymenetelmaa kayttavien osuus 18-54-vuotiaista naisis-
ta (%).
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Lahes kaikkien luotettavien raskaudenehkdisymenetelmien kiytté oli Maamu-tut-
kimukseen osallistuneilla naisilla selvisti harvinaisempaa kuin Terveys 2011 -tutki-
muksessa koko viestdssi (taulukko 8.1.1). Vain veniliistaustaiset naiset kertoivat eh-
kiisymenetelmikseen kondomin yhté usein kuin koko samanikiisen vdeston naiset
(20 %), vaikka kayttivit muita luotettavia raskauden ehkiisymenetelmii huomatta-
vasti koko vdeston naisia harvemmin. Kuitenkin nuorimmat venéliistaustaiset naiset
kayttivit muita ikiryhmii useammin hormoniehkéisyd. Somalialaistaustaisilla nai-
silla kaikki menetelmit olivat yhtd harvinaisia.

Somalialaistaustaisilla oli eniten syntyneiti lapsia. Alle 55-vuotiaat somalialais-
taustaiset kertoivat synnyttineensi keskimairin 4,5 lasta ja kurditaustaiset 2,6 lasta,
kun taas veniliistaustaiset lihes yhtd vihin kuin samanikiiset naiset tutkimuspaik-
kakunnilla keskimiérin (1,1 ja 1,0). 45 vuotta tiyttineilld somalialaistaustaisilla nai-
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silla syntyneiti lapsia oli keskimiirin 8,2, kurditaustaisilla 4,3 ja venildistaustaisil-
la1,7.

Kaikissa tutkituissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissd synnytykset ja spon-
taanit keskenmenot olivat yleisempid kuin tutkimuspaikkakuntien koko samanikai-
sen vieston naisilla (taulukko 8.1.2). Vain venildistaustaisilla keskenmenojen yleisyys
ei ollut merkittivisti suurempi kuin koko viestolld. 45 vuotta tayttineistd somalia-
laistaustaisista naisista jo yli puolet oli kokenut vdhintdan yhden keskenmenon. Ras-
kauden keskeytykset olivat yli kaksinkertaisesti yleisempid vendldis- kuin kurditaus-
taisilla tai koko samanikiisessd viestossd (52 %, 22 % ja 19 %). Somalialaistaustaisilla
keskeytykset olivat harvinaisia (1 %), mutta voi olla mahdollista, ettei niitd aina ole
raportoitu, koska keskeytyksii ei ole yleisesti pidetty hyviksyttavina. Venildistaustai-
silla keskeytykset olivat selvisti yleisimpid 45—54-vuotiaiden ikdryhmassd (77 %) ja
my0s tehtyjen keskeytysten lukumadiri oli heilld suurin: yli kolmannekselle oli tehty
kolme tai useampia keskeytyksii (kuvio 8.1.2).

Taulukko 8.1.2. Synnytyksen, keskenmenon tai raskauden keskeytyksen kokeneiden osuus
18-54-vuotiaista naisista (%").

VENAJA | SOMALI KURDI SUOMI Ero ryhmien valillé (p-arvo)
Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Synnytys 69,0 84,5 80,9 57,5 | <0,001 0,002 | <0,001 | <0,001
Keskenmeno 171 35,0 25,2 13,7 | <0,001 0,248 | <0,001 0,001
Raskauden keskeytys 52,1 12 221 192 | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,433

T Luvut ikavakioituja

Kuvio 8.1.2. Raskauden keskeytykset 18-54-vuotiailla naisilla (%).
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Taulukko 8.1.3. Nuorimman lapsen imetyksen kesto kuukausina (ka').

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valilla (p-arvo)
7.0 6,8 9,9 <0,001

" Luvut ikavakioituja

Kaikissa tutkituissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissd viimeisimman (nuorim-
man) lapsen imetyksen keskiarvo oli yli puoli vuotta (taulukko 8.1.3). Terveys 2011
-tutkimuksesta ei ollut tdhin raporttiin kiytettivissi tdysin vertailukelpoista tulosta
imetyksen kestosta. Maamu-tutkimukseen osallistuneista pisin imetyksen kesto oli
kurditaustaisilla naisilla, joilla imetyksen pituuden keskiarvoa nosti 45-64-vuotiai-
den naisten pitkd imetysaika. Nuoremmissa ikdryhmissd imetyksen kesto oli kurdi-
taustaisilla merkitsevisti lyhyempi kuin vanhimmilla (6,9 kk ja 12,0 kk). Vastaava
ikdryhmien vilinen ero nikyi somalialaistaustaisilla, mutta ei tilastollisesti merkit-
sevind.

Tassd tutkimuksessa todettu sekd venildis- ettd somalialaistaustaisten naisten ras-
kauden ehkiisymenetelmien kdyton vihidisyys vastaa aiempia tutkimuksia (Degni
ym. 2006; Degni ym. 2008; Regushevskaya 2009; Regushevskaya ym. 2009a; 2009b).
Molemmissa ryhmissd raskauden ehkiisyneuvontaan olisikin kiinnitettidva erityis-
td huomiota.

Somalialaistaustaisilla runsas synnytysten miéri ja tiuhaan toistuvat raskaudet
ovat todenndkoisesti syynd keskenmenojen yleisyyteen, jolloin tarvittaisiin neuvon-
taa lastenhankinnan ajoitukseen. My6s muut syyt keskenmenojen yleisyyteen soma-
lialaistaustaisilla edellyttaisivat jatkotutkimuksia. Keskenmenojen yleisyyteen voivat
olla yhteydessd muun muassa somalialaistaustaisten naisten ylipainon ja lihavuuden
yleisyys (ks. luku 5.1) seki erilaiset raskauskomplikaatiot (Gagnon ym. 2011). Veni-
ldistaustaisilla keskeytysten yleisyys nostaa esiin tarpeen raskauden ehkiisy- ja perhe-
suunnitteluneuvontaan. Maamu-aineistossa ei ole tietoa siitd, onko keskeytyksii teh-
ty entisessd kotimaassa vai Suomessa. Suomessa tehtyjen eri maahamuuttajaryhmien
raskauden keskeytysten mairid olisi seurattava ja selvitettdvd kdyttdmalld rekisteri-
tietoja raskauden keskeytyksisti.

Kurditaustaisilla vihdinen kondomin kiytto voi olla myos huolestuttavaa, jos
kumppaneita on useita ja yhdyntddn liittyy tartuntatautiriski. Ehkiisy- ja perhe-
suunnitteluneuvonnan kehittdmiseksi kaikista maahanmuuttajaryhmisti tarvitaan-
kin lisdd tietoa sekd lastenhankintaan ettd raskauden ehkiisymenetelmien valintaan
liittyvistd tiedoista ja kisityksistd. Maamu-tutkimusaineisto antaa mahdollisuuden
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useisiin syventdviin tutkimuksiin lisddntymisterveyden ja muun terveyden ja hyvin-
voinnin yhteyksista.

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisen toimintaohjelmassa vuosille
2007-2011 todettiin, ettd maahanmuuttajien ja pakolaisten kulttuuritaustan erityis-
tarpeet tulisi huomioida seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvissd neuvonnassa
(STM 2007). Viestoliiton seksuaalipoliittinen ohjelma korostaa tarvetta kulttuuri-
sensitiiviseen ja omakieliseen neuvontaan sekd maahanmuuttajien seksuaalitervey-
teen liittyvien erityistarpeiden huomioimiseen julkisen sektorin palveluissa (Vies-
toliitto 2006). Vaikka maahanmuuttajaryhmien vililld ja suhteessa suomalaisnaisiin
on havaittu eroja ja todettu eri maahanmuuttajaryhmien palvelutarpeeseen liittyvid
erityishaasteita, on yksilollisten erojen huomioiminen tirkeda. Vuonna 2009 julkais-
tiin selvitys maahanmuuttajien seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluiden nykyti-
lanteesta ja toimintasuunnitelma palveluiden parantamiseksi (Apter ym. 2009). Siind
korostetaan, ettd pelkka etnisyyden, kansalaisuuden tai uskonnon huomioon ottami-
nen ei riitd. Toimintasuunnitelma sisdltda useita ehdotuksia muun muassa seksuaali-
ja lisdantymisterveyteen liittyvien palvelujen ja neuvontamateriaalien sekd maahan-
muuttajia tyossdan kohtaavien ammattilaisten koulutuksen kehittdmiseksi.

Myos “Imetyksen edistiminen Suomessa” -toimintaohjelmassa vuosille 2009—
2012 (Kansallinen imetyksen edistimisen asiantuntijaryhmi 2009) todetaan Suomes-
sa asuvien maahanmuuttajien imetyskdytintojd, terveydenhoidon ammattilaisten
asenteita ja perheenjisenten merkitystd koskevan tiedon tarve, jotta maahanmuutta-
jille kohdennettua imetysohjausta ja perhevalmennusta voidaan kehittda. Islamilai-
seen terveyskulttuuriin kuuluu imetyksen arvostaminen, mutta somalididit luopuvat
helposti imetyksesté tuen puutteen vuoksi (Akar & Tiilikainen 2009; Weiste-Paakka-
nen 2011). Imeviisikiisten ruokinta Suomessa vuonna 2000 -tutkimuksessa (Uusi-
talo ym. 2012) kuusi kuukautta tayttaneistd lapsista 59 % oli imetettyji ja noin vuo-
den iidssd runsas kolmannes lapsista sai vield didinmaitoa. Maamu-tutkimuksessa ei
ole tietoa, olivatko kaikki lapset syntyneet Suomessa ja onko imetys ollut t4illd asu-
essa. Vaikka ikdryhmien viliset erot olivat tilastollisesti merkitsevid vain kurditaus-
taisilla, osoittaa imetysajan lyheneminen nuorimmissa ikdryhmissa sekd somalialais-
ettd kurditaustaisilla tarvetta kiinnittdd huomiota imetysohjaukseen.

Jatkossa maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksiin onkin syyta si-
sallyttad kysymyksid lisadntymisterveydestd, jotta tahédn liittyvdd seurantatietoa saa-
daan toimintaohjelmien arvioimiseksi ja palvelujen kehittimisen perusteeksi. Tamin
aihepiirin kysymysten esittiminen edellyttdd haastattelijoiden huolellista perehdyt-
tdmistd ja naishaastattelijoiden kiyttod ainakin somalialais- ja kurditaustaisissa ryh-
missd.
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8.2 Naisten ymparileikkaus

Pdivikki Koponen, Mulki Mélsd

*  Huomattava osa sekid somalialais- ettd kurditaustaisista naisista kertoi, etti heil-
le on tehty ympiérileikkaus.

+  Merkittdvd osuus ympirileikatuista oli kokenut téstd aiheutuvia terveysongel-
mia.

+  Ympirileikkausten vastaista neuvontatyotd tarvitaan aiempaa laajemmin myos
muissa kuin somalialaistaustaisissa maahanmuuttajaryhmissa.

Tyttojen ympirileikkauksella tarkoitetaan kaikkia kulttuurisista tai muista ei-hoi-
dollisista syistd tehtdvid toimenpiteitd, joihin liittyy naisten sukuelinten osittainen
tai tdydellinen poistaminen tai niiden vahingoittaminen jollain muulla tavalla (STM
2012). Tyttojen ympdrileikkaus on erityisesti afrikkalainen perinne, mutta ympé-
rileikkauksia on raportoitu myds muissa Lahi-iddn sekd Keski- ja Kaakkois-Aasian
maissa, kuten Iranin ja Irakin kurdialueilla. Tyttojen ympérileikkausten terveyshaitat
riippuvat leikkauksen laajuudesta, kiytetyistd vilineistd, ympdrileikkaajan taidois-
ta sekd muista olosuhteista. Haittoja voivat olla muun muassa kuukautis- ja yhdyn-
takivut, arpeutumisen jélkivaivat, krooniset virusinfektiot, virtsaamisongelmat, he-
delmittomyys ja psykologiset ongelmat. Synnytykseen liittyvid ongelmia voivat olla
esimerkiksi synnytyspelot, ponnistusvaiheen pitkittyminen, repedmit, turhat keisari-
leikkaukset sekd kroonisten infektioiden siirtyminen lapselle (WHO 2012).

Somalialaistaustaiset ovat olleet erityisend kohderyhmind Suomessa toteute-
tuissa hankkeissa tyttojen ympdrileikkausten vastustamiseksi. Vuonna 2004 tehtiin
selvitys tyttojen ja naisten ympirileikkaukseen liittyvistd asenteista ja aikeista paa-
kaupunkiseudulla asuvien maahanmuuttajien keskuudessa. Se osoitti, ettd tyttdjen
asenteissa oli tapahtunut huomattavaa muutosta ympirileikkauksen suhteen (Molsid
2004). Norjassa on toteutettu ympdrileikkauksen vastaista toimintaohjelmaa, jonka
seurantaan liittyvidssd Oslossa tehdyssid tutkimuksessa lihes kolmannes somalialais-
taustaisista, useimmiten hiljattain maahan muuttaneista, kuitenkin kannatti ympéri-
leikkauskdytinnon jatkamista (Gele ym. 2012).

Suomessa tyttojen ja naisten ympdrileikkauksen estimisen toimintaohjelmas-
sa tavoitteiksi on asetettu muun muassa ymparileikkauksiin liittyvid terveyshaittoja
koskevan tiedon lisdidminen maahanmuuttajille (STM 2012). Liséksi pidetdén tirkea-
nd, ettd erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa, poliisitoimessa ja vastaanottokes-
kuksissa tyoskentelevit tietdvat ymparileikkauksiin liittyvit perusasiat. Toimintaoh-
jelmassa todetaan my0s tarve edistdd aiheeseen liittyvad tutkimusta. Tutkimustietoa
ympirileikkauksista tarvitaan my6s ehkaisevan tyon kohdentamiseksi sekd koulutus-
ja muun materiaalin pohjaksi.
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Ympirileikkausta koskevat kysymykset suunniteltiin yhteistyossa aihepiiriin paneu-
tuneen tutkijalddkirin (Mulki Molsd) kanssa. Somalialais- ja kurditaustaisilta naisil-
ta kysyttiin haastattelussa, onko heille tehty ymparileikkaus. Haastatteluun siséltyi
kysymyksen esittimistd helpottamaan tarkoitettu asiaan johdatteleva lause "Tiede-
tadn, ettd somalien/kurdien keskuudessa tehdddn tyttéjen ympiarileikkauksia ja niil-
14 voi olla vaikutusta naisten terveyteen.” Naisilta, jotka kertoivat, etti heille on tehty
ympirileikkaus, kysyttiin my6s, onko heilld ollut ongelmia ympiérileikkauksen vuok-
si minkdin raskauden tai synnytyksen aikana tai muita terveysongelmia. Muina ter-
veysongelmina kysyttiin haluttomuutta synnyttdd uudelleen synnytyksen vaikeuden
vuoksi, tulehduksia, kipuja, vaikeuksia avioeldmissa tai muita ongelmia. Pddosin ky-
symyksid esittivit naishaastattelijat tai, jos muilta osin haastattelijana toimi mieshen-
kilo, ympérileikkausta koskevat kuten muutkin lisddntymisterveyden kysymykset
esitti naispuolinen tutkimushoitaja terveystarkastuksen yhteydessi. Ympirileikkaus-
ta koskevat kysymykset olivat kuitenkin jadneet kysymattd muutamilta somalialais-
ja kurditaustaisilta naisilta.

Lihes kolmannes kurditaustaisista ja noin seitsemén kymmenesti somalialaistaustai-
sista naisista kertoi, ettd heididt on ympirileikattu (taulukko 8.2.1, kuvio 8.2.1). Vaik-
ka ympirileikkaukset olivatkin somalialaistaustaisilla sitd yleisempid mitd vanhem-
masta ikdryhmdstd oli kysymys, myos nuorimmassa 18-29-vuotiaiden ikdryhmissa
yli puolet naisista kertoi, ettd heididt on ympdrileikattu. Myos kurditaustaisilla noin
neljannes nuorimpaan ikiryhmaiin kuuluvista oli ympirileikattu.

Noin neljinnes ympdrileikatuista somalialaistaustaisista naisista ja hieman alle
kolmannes kurditaustaisista ympdrileikatuista naisista kertoi, ettd heilld oli ollut ai-
nakin jotain ongelmia raskauden tai synnytyksen aikana tai muita terveysongelmia
ympirileikkauksen vuoksi. Kaikista haastatelluista naisista jotain terveysongelmia oli
ympirileikkauksen takia ollut noin 10 %:lla kurditaustaisista ja 17 %:lla somalialais-
taustaisista naisista.

Tiéssd tutkimusaineistossa ympdrileikkauksista aiheutuviin ongelmiin liittyviin
kysymyksiin vastanneiden mdiri oli niin pieni, ettei niiden perusteella voida pda-
telld mitddn eri ongelmien yleisyydestd. Voidaan lahinni todeta, ettd sekd raskauden
ja synnytyksen aikaisia ongelmia ettd muita terveysongelmia raportoitiin ldhes yhti
usein. My6s kaikkia kysymyksessi eriteltyjda muita ongelmia (haluttomuutta synnyt-
tdd uudestaan, tulehduksia, kipuja ja vaikeuksia avioeldmissi) raportoivat sekd kur-
di- ettd somalialaistaustaiset naiset.
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Taulukko 8.2.1. Ymparileikkauksen ja siitd aiheutuvia ongelmia kokeneiden osuus naisista
(%?).

SOMALI KURDI Ero ryhmien vélilla (p-arvo)
Ymparileikkaus 69,8 31,8 <0,001
Ongelmia ymparileikkauksesta 16,6 98 0,065

T Luvut ikavakioituja

Kuvio 8.2.1. Ymparileikkauksen ja siitad aiheutuvia ongelmia kokeneiden osuus naisista (%).
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Pohdinta

Maamu-tutkimushaastatteluun ei voitu sen muun laajuuden vuoksi sisillyttdd tar-
kempia kysymyksid siitd, minki ikdisend ja missd ympirileikkaus oli tehty ja oliko
se tehty jo ennen Suomeen muuttamista. Tulokset kuitenkin osoittavat, ettd ympéri-
leikkaus oli varsin yleinen sekd somalialais- ettd kurditaustaisilla naisilla ja merkitta-
vd osa heisti oli kokenut téstd aiheutuvia terveysongelmia. Tulokset ymparileikkaus-
ten ja niistd aiheutuneiden terveysongelmien yleisyydestd voivat olla aliarvioita, silld
keskusteluissa (mm. kurdinkielisessd seminaarissa) on noussut esiin, ettei ympari-
leikkauksesta ole haluttu aina kertoa. Aliarvioepdilyji vahvistaa myos se, etti tietyistd
Irakin kurdialueista tiedetdin, ettd yli 70 %:lle naisista on tehty ympérileikkaus (Hu-
man Rights Watch 2011). Muutamia naisten haastatteluja teki mieshaastattelija, jol-
loin haastattelijan sukupuoli on voinut toimia esteend ympirileikkauksen ja siihen
liittyvien ongelmien raportoimiselle.

Maahanmuuttajanaisten lisddntymisterveyden edistimiseksi tarvitaan jatkossa
seurantatietoa ja syventivii tutkimusta ympirileikkausten yleisyydestd ja niisti ai-
heutuvista terveysongelmista Suomessa. Maamu-tutkimus osoittaa, ettd kysymyk-
sid voidaan esittdd muun terveyshaastattelun tai -tarkastuksen yhteydessd, mutta se
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edellyttdd naishaastattelijoiden kiyttod ja heiddn huolellista perehdyttdmistd. Ympa-

rileikkausten vastainen neuvontaty on edelleen ajankohtaista ja siti tarvitaan aiem-

paa laajemmin myds muissa kuin somalialaistaustaisissa maahanmuuttajaryhmissa.
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9.1 Psyykkiset oireet

Anu E Castaneda, Riikka Lehtisalo, Carla Schubert, Antti Pakaslahti,
Tapio Halla, Mulki Mélsd, Jaana Suvisaari

+  Kurditaustaisista maahanmuuttajista 36 %:lla esiintyi ajankohtaisia vakavia ma-
sennus- ja ahdistuneisuusoireita, mikd on huomattavan paljon verrattuna tut-
kimuspaikkakuntien samanikiisen koko vdeston vajaaseen kymmeneen pro-
senttiin. Vakavia masennus- ja ahdistusoireita esiintyi kurditaustaisista naisilla
enemmaén kuin miehilld (50 % ja 25 %), mutta my6s miehilld oireet olivat huo-
mattavasti yleisempid kuin miehilld koko vdestossd keskimidérin (10 %).

+  Joka neljannelld venildistaustaisella naisella esiintyi vakavia masennus- ja ahdis-
tusoireita, mikid on huomattavasti enemman kuin naisilla koko samanikiisessi
vdestossd (8 %). Venildistaustaisista naisista erityisesti vanhin ikdryhmai oireili
psyykkisesti.

+  Psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa keskeisesti yksilon kokonaisvaltaiseen toimin-
takykyyn. Téstd syystd monikulttuurisuuden terveydenhuoltoon synnyttimien
haasteiden tunnistaminen ja korjaaminen on darimmdisen tirkeda.

Psyykkinen hyvinvointi on yksi keskeisimmistd toimintakykyyn ja fyysiseen tervey-
teen vaikuttavista tekijoistd (Prince ym. 2007). Kansainvilisten tutkimusten mukaan
pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla on kantaviest6d enemméin mielenterveysoi-
reita (Carta ym. 2005; Kirmayer ym. 2011). Muiden kuin pakolaisina maahan tullei-
den maahanmuuttajien osalta on havaittu, ettid psyykkinen oireilu on maahanmuu-
ton jilkeen harvinaisempaa kuin kantavdestolld, mutta ero kantaviestoon havida
maassaoloajan pidentyessd (Kirmayer ym. 2011). Mielenterveyshdirididen yleisyyt-
td eri maissa vertailevissa tutkimuksissa on havaittu, ettd hiirividen yleisyys vaihtelee
eri kulttuureissa ja ikdryhmien vililld (Bromet ym. 2011). Esimerkiksi masennushéi-
ridt ovat useimmissa lansimaissa yleisimpid nuorilla aikuisilla, mutta monissa kehit-
tyvissd maissa ikdantyneilld.

Suomessa asuvien maahanmuuttajien mielenterveyttd on tutkittu vasta hyvin
vihin. Tilastokeskuksen toteuttamassa Maahanmuuttajien elinolotutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd viimeisen kuukauden aikana koetut masennusoireet olivat yleisempii
kaikissa tutkituissa maahanmuuttajaryhmissd (venildiset, virolaiset, somalialaiset,
vietnamilaiset) kuin aiemmissa suomalaisissa tutkimuksissa oli todettu koko vieston
osalta (Pohjanpid ym. 2003). My6s unettomuutta esiintyi maahanmuuttajilla enem-
mién kuin aiempien tutkimusten perusteella suomalaisessa vdestdssd, somalialaisia
lukuun ottamatta. Suomessa asuvien maahanmuuttajien mielenterveydesti tarvitaan
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kuitenkin tarkempaa tutkimustietoa kansallisen ja paikallisen paitoksenteon poh-
jaksi.

Ajankohtaisten psyykkisten oireiden esiintyvyyttd tarkasteltiin terveystarkastuk-
sen yhteydessi paperilomakkeelle tiytettivilld Hopkins Symptom Checklist (HSCL,
Derogatis ym. 1974) -menetelmdn masennus- ja ahdistusoireita mittaavalla osiol-
la (HSCL-25), joka on arvioitu validiksi oiremittariksi useiden erilaisten kulttuurien
edustajien keskuudessa (Hollifield ym. 2002). HSCL-25 sisdltdd 25 kysymysti erilais-
ten masennus- ja ahdistusoireiden esiintymisestd viimeisen viikon aikana. Kysymyk-
siin vastataan neliportaisella asteikolla (ei lainkaan, jonkin verran, melko paljon,
erittdin paljon). Kysymyksistd muodostettiin alkuperdiseen vastausskaalaan (1—4)
palautettu summapistemairi, joka luokiteltiin kahdeksi niin, ettd vakavien masen-
nus- ja ahdistusoireiden leikkauspisteeksi asetettiin yli 1,75 (Nettelbladt ym. 1993).
Lisaksi yksittdisistd psyykkisistd oireista tarkempaan tarkasteluun valittiin ”alakuloi-
suus’, "hermostuneisuus tai sisdinen rauhattomuus” ja "vaikeus nukahtaa tai unen
katkonaisuus”. Ndami kolme kysymyst siséltyivit myos lyhythaastatteluun. Maamu-
tutkimukseen osallistuneita verrataan tutkimuspaikkakunnilla Terveys 2011 -tutki-
mukseen osallistuneisiin 18—64-vuotiaisiin, joista kdytetddn nimitystd koko viesto.

Veniliis- ja kurditaustaisilla maahanmuuttajilla havaittiin vakavia masennus- ja ah-
distusoireita huomattavasti enemman kuin tutkimuspaikkakuntien koko samanikéi-
sessd viestossd (taulukko 9.1.1). Kun koko viestossd vakavia oireita havaittiin alle
kymmeneksell, oli niitd venildistaustaisista ldhes viidennekselld ja kurditaustaisista
jopa yli kolmanneksella. Somalialaistaustaisten vakavien masennus- ja ahdistusoirei-
den esiintyvyys ei eronnut koko vieston lukemasta. Yksittéisistd psyykkisistd oireista
alakuloisuutta esiintyi my6s somalialaistaustaisilla enemmin kuin koko samanikéi-
sessd vdestossd. Muutoin havainnot sekd alakuloisuudesta, hermostuneisuudesta ettid
nukkumisvaikeuksista olivat samanlaisia kuin vakavissa masennus- ja ahdistusoireis-
sa, eli veniliis- ja erityisesti kurditaustaisilla maahanmuuttajilla oireita esiintyi mer-
kittdvisti enemmin kuin koko viestossa.

Sukupuolten vilisissd tarkasteluissa havaittiin, ettd kurditaustaisista maahan-
muuttajista sekd miehilld ettd naisilla esiintyi sekd vakavia masennus- ja ahdistus-
oireita ettd kaikkia yksittiisid oireita enemmin kuin koko samanikiisessd viestos-
sd (taulukko 9.1.2). Veniliistaustaiset miehet eivit eronneet koko viestosti, kun taas
naisilla oireita esiintyi huomattavasti enemman kuin naisilla koko vdestdssid. Soma-
lialaistaustaisista naisilla esiintyi koko vdeston naisia enemmaén alakuloisuutta, mut-
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ta muutoin kummankaan sukupuolen osalta ei esiintynyt eroja suhteessa koko vies-
ton vastaaviin lukemiin.

Sukupuolieroja ryhmien sisélld tarkasteltaessa havaittiin, ettd venéldistaustaisis-
ta maahanmuuttajista naisilla esiintyi sekd vakavia masennus- ja ahdistusoireita etti
kaikkia yksittiisid oireita enemman kuin miehilld (taulukko 9.1.2, kuvio 9.1.1). Vaka-
via masennus- ja ahdistusoireita esiintyi venaldistaustaisista naisista jopa neljannek-
selld. Kurditaustaisilla naisilla esiintyi miehid enemman sekid vakavia masennus- ja
ahdistusoireita ettd alakuloisuutta ja hermostuneisuutta. Vakavia masennus- ja ah-
distusoireita esiintyi naisista jopa puolella ja miehistiakin neljannekselld. Nukkumis-

Taulukko 9.1.1. Psyykkinen oireilu viimeksi kuluneiden 7 vuorokauden aikana (%").

VENAJA | SOMALI KURDI SUOMI Ero ryhmien vlill (p-arvo)

Yht. Vendja: Somali: Kurdi:

Suomi Suomi Suomi

Vakavat masennus- ja 18,9 8,7 36,2 8,6 <0,001 <0,001 0,966 <0,001
ahdistusoireet

Alakuloisuus 9,7 8,0 36,1 45 <0,001 <0,001 0,024 <0,001

Hermostuneisuus 14,9 54 28,7 7,5 <0,001 <0,001 0,190 <0,001

Nukkumisvaikeudet 20,1 12,9 28,6 13,2 <0,001 0,002 0,904 <0,001

T Luvut ikavakioituja

Taulukko 9.1.2. Psyykkinen oireilu viimeksi kuluneiden 7 vuorokauden aikana sukupuolit-
tain (%").

VENAJA SOMALI KURDI SuoMI
M N p? M | N | p | M| N p? M | N p

Vakavat masennus- 8,6 24,5 0,001 53 | 108| 0,106 | 249 | 49,8 | <0,001| 100 | 75 | 0,222
ja ahdistusoireet

Alakuloisuus 6,1 1.8 0,041 74 83| 0755|306 | 424| 0,005 54 38 | 0270

Hermostuneisuus 6,3 20,0 | <0,001| 456 59| 0569 | 23,4 34,7 0,004 78 73 0,800

Nukkumisvaikeudet 15,1 23,0 0,038 | 109 | 144| 0,344 260 | 315 0,161 | 149 | 11,9 | 0,216

Ero ryhmien vélilld sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset

Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:

Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Vakavat masennus- | <0,001 0,480 0,059 <0,001 <0,001 <0,001 0,136 <0,001
ja ahdistusoireet

Alakuloisuus <0,001 0,936 0,649 <0,001 <0,001 <0,001 0,012 <0,001

Hermostuneisuus <0,001 0,516 0,155 <0,001 <0,001 <0,001 0,539 <0,001

Nukkumisvaikeudet 0,001 0,921 0,192 0,005 <0,001 <0,001 0,327 <0,001

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten vélilla (M=Miehet; N=Naiset)
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vaikeuksia kurditaustaisilla miehilld ja naisilla esiintyi yhtd paljon. Somalialaistaus-
taisilla sukupuolten vilistd eroa ei tullut esiin, miki oli linjassa samanikidisen koko
vdeston tulosten kanssa.

Erityisesti venaldistaustaisilla maahanmuuttajilla ajankohtaisten psyykkisten oi-
reiden esiintyvyys oli yhteydessd ikddn: 45—64-vuotiaista vakavia masennus- ja ah-
distusoireita esiintyi 27 %:lla, 30—44-vuotiaista 16 %:lla ja 18—29-vuotiaista 11 %:lla.
Suunta oli samanlainen myos yksittdisten oireiden osalta. Venildistaustaisten suku-
puoliero oli vahvimmillaan vanhimmassa ikdryhmdssd, jossa naisista vakavia ma-
sennus- ja ahdistusoireita esiintyi jopa 34 %:lla, kun miehilld lukema oli vain 7 %.
Kurditaustaisista ikiryhmien vilinen ero tuli esiin ainoastaan alakuloisuuden osalta,
jota vanhimmalla 45—64-vuotiaiden ikdryhmilld esiintyi 44 %:lla, 30—44-vuotiaista
37 %:lla, ja 18—29-vuotiaista 26 %:lla. Kurditaustaisten sukupuoliero oli vahvim-
millaan vanhemmissa ikdryhmissé sekd vakavien masennus- ja ahdistusoireiden ettd
yksittdisten oireiden osalta. Esimerkiksi 45—64-vuotiaista vakavia masennus- ja ah-
distusoireita oli naisista 56 %:lla, kun vastaava luku miehilld oli 22 %. Somalialais-
taustaisilla ei esiintynyt ikdryhmien vilisid eroja.

Kuvio 9.1.1. Vakavista masennus- ja ahdistusoireista viimeksi kuluneiden 7 vuorokauden aikana
karsineiden osuus sukupuolittain (%).
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Ajankohtaisten vakavien masennus- ja ahdistusoireiden esiintymisessa erityisen huo-
mionarvoista on kurditaustaisten maahanmuuttajien seki veniliistaustaisten naisten
yleisesti esiintyvit oireet. Erot koko samanikiisen vdeston esiintyvyyslukemiin ovat
todella merkittavid. Lisdaksi huomionarvoista on somalialaistaustaisten maahanmuut-
tajien oireiden esiintyvyyden yhtilidisyys koko vieston keskimairdisiin lukemiin, vaik-
ka somalialaistaustaisten mielenterveyspalveluiden kiytt6 oli koko vieston lukemaa
huomattavasti vihdisempad (ks. luku 9.3). Tam4 saattaa kertoa tyydyttyméattomisti
mielenterveyspalvelujen tarpeista sekd vaikeudesta asianmukaisen hoidon saamisessa.
Kurditaustaisten maahanmuuttajien keskimaériistd yleisempi psyykkinen oirei-
lu on tullut esille my6s kansainvalisissa tutkimuksissa (Tagay ym. 2008; Taloyan ym.
2008). Psyykkisen oireilun yhtenid merkittidvina syynd lienee kurditaustaisten maa-
hanmuuttajien yleiset traumakokemukset entisessd kotimaassa (ks. luku 9.2). Erityi-
sen merkittavai oli tieto, ettd vakavien psyykkisten oireiden yleisyys jatkuu ajankoh-
taisena, vaikka maahanmuutosta ja traumatapahtumista on kulunut useita vuosia.
Tami kertoo todennikoisesti vaikeuksista saada asianmukaisia mielenterveyspalvelu-
ja. Hoidon tarpeen tunnistaminen saattaa olla perusterveydenhuollossa haasteellista,
mikd uhkaa tarkoituksenmukaisten palvelujen saantia. Tdmin lisdksi hoitoon liittyvit
osittain kulttuurispesifitkin tekijit saattavat vaikuttaa hoidon tehokkuuteen. Psyyk-
kisid oireita saatetaan eri kulttuureissa kuvata hyvinkin eri tavoin (Miller ym. 2006),
jolloin Suomessa tavallisesti kdytdssd olevat oiremittaristot eivit vilttaimatta toimi sa-
malla tavalla kuin kantaviest64 tutkittaessa. Toisaalta haasteena on, ettd traumako-
kemusten jilkeen psyykkiset oireet voivat olla niin sanotusti latentteja eli “uinuvia’,
kunnes ne jollain hetkelld aktivoituvat. Téllaisissa tapauksissa traumojen hoitoon ei
ehkd pystytd vastaamaan kotoutumisaikana, vaan palvelujen tulee olla helposti saata-
villa myds myohemmin. Psyykkisiin hiirioihin liittyy myos usein muisti- ja keskitty-
misvaikeuksia, jotka voivat vaikeuttaa uuden kielen oppimista ja kulttuuriin sopeu-
tumista, jotka ndmai taas puolestaan entisestddan vaikeuttavat mielenterveysongelmia.
Venilidistaustaisista vanhimman ikdryhmin naisilla esiintyi eniten vakavia ma-
sennus- ja ahdistusoireita. Samanlaisia tuloksia on saatu myos kansainvilisissd tut-
kimuksissa (Mirsky ym. 2009). Tuloksessa pohdituttaa, onko naisilla suurempi riski
sairastua mielenterveysongelmiin, suurempia vaikeuksia esimerkiksi uuteen maahan
sopeutumisessa, vai onko heilld matalampi kynnys tunnistaa ja myontdd mieliala-
oireita. Nuoremmat maahanmuuttajat kenties kotiutuvat helpommin uuteen kult-
tuuriin ja omaksuvat nopeammin esimerkiksi uuden kielen. Lisiksi nuoremman
ikiryhmin fyysisen terveydentilan havaittiin olevan parempi kuin vanhemmalla ika-
ryhmilld (ks. luvut 4 ja 5), miki voi osaltaan vaikuttaa myos mielialaan. Myos timén
ryhmin psyykkisen hyvinvoinnin tila herittid joka tapauksessa huolta, ja sen syiden
selvittiminen syvallisemmin on tirkei jatkotutkimusten kohde.
Monikulttuurisuuden synnyttimien erityishaasteiden tunnistaminen ja korjaa-
minen on mielenterveydellisten palvelujen kohdalla darimmaisen tirkedd. Terveyden-
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huollon henkilgsto ja opiskelijat tarvitsevat koulutusta tunnistamaan ja hoitamaan
asianmukaisesti hyvinkin erilaisin taustoin Suomeen muuttaneiden maahanmuut-
tajien mielenterveysongelmia. Terveydenhuollossa tarvittaneen myos erityisesti tie-
tyille maahanmuuttajaryhmille rdataloityjd ratkaisuja. Monikulttuurisuuden mie-
lenterveyspalveluille synnyttdmid haasteita pohditaan tarkemmin luvussa 9.3. My6s
sosiaalisilla tekij6illd on vaikutusta mielenterveyteen, ja muun muassa syrjinti tyo-
markkinoilla ja koulutuksessa vaikeuttaa maahanmuuttajien tilannetta ja sitd kautta
vahingoittaa myos psyykkistd hyvinvointia. Toisaalta terveydentilaan voisi vaikuttaa
myonteisesti maahanmuuttajien tyo- ja toimintamahdollisuuksia parantamalla. Sa-
moin kaikkinainen muu lisd4ntynyt kanssakidyminen maahanmuuttajien ja kantavi-

eston vililld vaikuttaisi maahanmuuttajien terveydentilaa parantavasti.
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9.2 Traumakokemukset

Anu E Castaneda, Carla Schubert, Riikka Lehtisalo, Antti Pakaslahti,
Tapio Halla, Mulki Mélsd, Jaana Suvisaari

+  Kurditaustaisista jopa 78 %, somalialaistaustaisista 57 % ja venildistaustai-
sista 23 % oli kokenut jonkin merkittivin traumatapahtuman entisessd koti-
maassaan. Kurdi- ja somalialaistaustaisten yleisimmit traumatapahtumat olivat
sodan keskelld eliminen ja toisen ihmisen vikivaltaisen kuoleman tai loukkaan-
tumisen nikeminen. Venildistaustaisilla niitd taas olivat vakavan fyysisen va-
hingonteon kohteeksi joutuminen ja toisen ihmisen vikivaltaisen kuoleman tai
loukkaantumisen nikeminen.

+  Kurdi- ja venildistaustaisista maahanmuuttajista miehet olivat kokeneet useim-
pia traumatapahtumia useammin kuin naiset. Somalialaistaustaisista maahan-
muuttajista puolestaan naiset raportoivat kokeneensa useimpia traumatapahtu-
mia yleisemmin kuin miehet.

+  Entisessd kotimaassa koettujen traumatapahtumien tunnistamiseen ja asianmu-
kaiseen hoitamiseen tulisi kiinnittdd huomiota terveydenhuollossa.

Kansainvilisissd tutkimuksissa, joissa kurditaustaisilla maahanmuuttajilla on havait-
tu kantaviest6d enemmain psyykkisid oireita (Tagay ym. 2008; Taloyan ym. 2008),
on niiden riskitekijoiksi todettu erityisesti traumatapahtumat ennen maahanmuut-
toa, kuten eliminen sodan keskelld, vikivallan nikeminen ja kidutuskokemukset. Va-
kavin traumaattisiin kokemuksiin liittyvé tyypillinen psyykkinen seuraus on post-
traumaattinen stressioireyhtymi (Rothschild 2000). Tavallisia traumatisoitumisesta
seuraavia oireita ovat esimerkiksi pakonomaiset ajatukset ja painajaisten nikemi-
nen tapahtumasta, tapahtumasta muistuttavien tekijoiden aiheuttamat jarkytyksen
tunne ja fyysiset oireet (mm. kiihtynyt syke, hikoilu, huimaus), nukkumisvaikeudet,
krooniset pitkdaikaiset kiputilat, pddnsarky, muisti- ja keskittymisvaikeudet, ahdistu-
neisuus, hermostuneisuus seké siikkyminen. Traumaoireita voi esiintyd monenkin
vuoden ajan traumatapahtuman jilkeen, ja toisinaan post-traumaattinen oirehdinta
voi alkaa vasta pitkdnkin ajan kuluttua traumatapahtumalle altistumisesta.
Pakolaiset ja osin myos muilla perusteilla Suomeen asettuneet maahanmuutta-
jat ovat usein asuneet entisessd kotimaassaan sodan keskelld tai muutoin epdvakaassa
tilanteessa, jolloin traumakokemukset ovat tavanomaista yleisempii. Traumatisoitu-
minen on kuitenkin monitahoinen paitsi fyysinen ja psyykkinen myos kulttuurinen
prosessi, jonka oireiden ilmiasu on kulttuurisidonnaista (Kirmayer 2010). Linsimai-
sen kulttuuripiirin ulkopuolelta tulevat maahanmuuttajat voivat kokea traumaat-
tisten tapahtumien vaikutukset eri tavoin kuin suomalainen valtaviesto. Traumaat-
tisten tapahtumien seuraukset voivat niyttiytyd eri kulttuuripiireissd esimerkiksi
somaattisina tai epityypillisini oireina (Hinton & Lewis-Fernandez 2010). Psyykki-
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set oireet voivat olla my6s kulttuurisesti epdsuotuisia ja siksi aliraportoituja (Knif-
ton ym. 2010).

Entisessd kotimaassa koettuja traumaattisia tapahtumia kartoitettiin haastattelussa
ensin kahdeksan erillisen kysymyksen avulla: ”Oletko kokenut seuraavia ikivii asi-
oita entisessd kotimaassasi: Joutunut keskelle sodan taisteluja? Joutunut luonnon-
katastrofin kuten maanjaristyksen, tulvan tai tulipalon uhriksi? Nihnyt jonkun vi-
kivaltaisen kuoleman tai loukkaantumisen? Kokenut seksuaalista vikivaltaa? Ollut
vakavan fyysisen hyokkayksen tai vahingonteon kohteena? Ollut vangittuna tai kid-
napattuna? Ollut kidutettuna? Kokenut jotain muuta kauheaa vikivaltaa?”. Tés-
sd luvussa kysymyksii tarkastellaan paitsi erillisind traumatapahtumina, my6s niis-
td muodostettuna yhdistettynd muuttujana “kokenut jonkun traumatapahtuman’,
joka kuvaa vihintddn yhtd myonteistd vastausta edelld mainittuihin kysymyksiin.
Kysymystd seksuaalisesta vikivallasta ei raportoida erikseen siihen liittyvien validi-
teettiongelmien vuoksi. Haastattelussa kartoitettiin lisdksi koko eldméinaikaisia trau-
makokemuksia tavanomaisella psykiatrisessa diagnostiikassa kiytetylld post-trau-
maattisen stressioireyhtyman seulakysymyksella.

Entisessd kotimaassa koettujen traumaattisten tapahtumien esiintyvyys erosi tutkit-
tujen maahanmuuttajataustaisten ryhmien kesken voimakkaasti (taulukko 9.2.1).
Kurditaustaisista maahanmuuttajista ldhes nelja viidestd, somalialaistaustaisista la-
hes kolme viidest4 ja veniliistaustaisista hieman yli yksi viidest4 oli kokenut jonkun
traumatapahtuman entisessd kotimaassaan. Tulokset olivat samansuuntaisia myos
erillisten traumaattisten tapahtuminen osalta. Kurditaustaisten kohdalla kaikkia
traumatapahtumia voidaan kutsua suhteellisen yleisiksi, jopa kidutuksen kohteek-
si joutumista, jota raportoi heistd jopa ldhes neljinnes. Somalialaistaustaisten osalta
yleisimpid traumatapahtumia olivat eliminen sodan keskelld ja toisen ihmisen vaki-
valtaisen kuoleman tai loukkaantumisen nikeminen, joita heistd raportoi 38—41 %.
Venilidistaustaisten yleisimpid traumaattisia tapahtumia olivat toisen ihmisen viki-
valtaisen kuoleman tai loukkaantumisen nikeminen seki vakavan fyysisen hyokka-
yksen tai vahingonteon kohteeksi joutuminen, joita heistd raportoi 10—11 %.

Kurdi- ja vendliistaustaisista maahanmuuttajista miehet olivat kokeneet useim-
pia traumatapahtumia useammin kuin naiset, kun taas somalialaistaustaiset naiset ra-
portoivat kokeneensa useimpia traumatapahtumia useammin kuin miehet (taulukko
9.2.2,kuvio 9.2.1). Erillisistd traumatapahtumista kurditaustaiset miehet olivat koke-
neet naisia useammin vikivaltaisen kuoleman tai loukkaantumisen nikemisti, vaka-
vaa fyysistd vahingontekoa, vangitsemista tai kidnappausta seki kidutusta. Veniliis-
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taustaiset naiset olivat miehid useammin joutuneet kokemaan luonnonkatastrofin,
mutta miehet olivat useammin nihneet vikivaltaisen kuoleman tai loukkaantumi-
sen ja kokeneet vakavaa fyysistd vahingontekoa sekd vangitsemisen tai kidnappauk-
sen. Somalialaistaustaiset michet olivat kokeneet naisia useammin vangitsemisen tai
kidnappauksen sekd joutuneet kidutetuiksi, mutta naisista suurempi osa oli kokenut
sotaa (kuvio 9.2.2) ja luonnonkatastrofeja. Kidutuskokemusten osalta sukupuolten
eroja tutkittaessa analyyseista poissuljettiin venaldistaustaisten ryhmad, koska heidin
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osaltaan tilastollinen analyysi ei ollut mahdollinen ilmién harvinaisuuden vuoksi.

Taulukko 9.2.1. Entisessa kotimaassa koetut traumaattiset tapahtumat (%?).

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valilla

(p-arvo)

Jokin traumatapahtuma 22,6 56,8 77,6 <0,001

Sota 1,6 38,0 61,0 <0,001

Luonnonkatastrofi 2,1 4,7 32,3 <0,001

Vékivaltaisen kuoleman tai 10,5 41,2 56,6 <0,001

loukkaantumisen nakeminen

Vakava fyysinen vahingon- 10,1 98 26,3 <0,001

teko

Vangitseminen tai kidnap- 23 5.1 28,8 <0,001

paus

Kidutus 0,5 6.4 22,7 <0,001

T Luvut ikavakioituja

Taulukko 9.2.2. Entisessa kotimaassa koetut traumaattiset tapahtumat sukupuolittain (%").

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valil-
1a sukupuolittain
(p-arvo)
M N p? M N p? M N p? Miehet | Naiset
Jokin traumatapahtuma 27,2| 20,0 0,077| 44,1| 68,1 | <0,001 81,9| 71,5 0,005/ <0,001 <0,001
Sota 33| 08 0,067| 18,0/ 554 | <0,001| 61,6| 603 0,764| <0,001| <0,001
Luonnonkatastrofi 0,1 3,1] <0,001 08| 81| <0,001 325| 320 0,899| <0,001| <0,001
Vékivaltaisen kuoleman 17,7 67| <0,001| 358| 462| 0,100| 63,0/ 479| 0,001 <0,001| <0,001
tai loukkaantumisen
nakeminen
Vakava fyysinen 61| 68| 0,002 108| 91 0,684 | 39,1 96| <0,001| <0,001| 0,273
vahingonteko
Vangitseminen tai 52 09| 0,015 83| 24| 0,046| 40,7 133| <0,001| <0,001 3
kidnappaus
Kidutus 3 3 3 89| 33| 0,048| 329| 61| <0,001 <0,001 3

" Luvut ikavakioituja

2 Ero sukupuolten vélilla (M=Miehet; N=Naiset)
3Tilastollinen analyysi ei mahdollinen ilmion harvinaisuuden vuoksi
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Sekd venildis- ettd erityisesti kurditaustaisilla traumatapahtumien esiintymi-
nen erosi voimakkaasti ikdryhmittdin. Kurditaustaisten osalta 45—64-vuotiaiden
ikdryhmadstd jopa 98 % raportoi jonkin entisessd kotimaassaan koetun traumata-
pahtuman, kun 30—44-vuotiaiden ikdryhmassd heitd oli 83 % ja 18—29-vuotiaissa
57 %. Nuorimmassa ikdryhmissd miehet raportoivat traumatapahtumia naisia
enemmin, mutta vanhemmissa ikdryhmissd eroja sukupuolten vililld ei esiintynyt.
Kurditaustaisilla samanlainen ikdryhmien vilinen ero liittyi myds kaikkiin erillisiin
traumatapahtumiin. Esimerkiksi kidutuksen kohteeksi joutuneita oli 45—64-vuoti-
aiden ikdryhmdssa 38 %, kun 30—44-vuotiaissa lukema oli 23 % ja 18—29-vuotiais-

Kuvio 9.2.1. Entisessa kotimaassaan traumatapahtuman kokeneiden osuus sukupuolittain (%).
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Kuvio 9.2.2. Entisessa kotimaassaan sodan kokeneiden osuus sukupuolittain (%).
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sa 9 %. Venilidistaustaisten vanhimmassa, 45—64-vuotiaiden ikdryhmissé, 30 % ra-
portoi traumatapahtumia, 30—44-vuotiaiden ikdryhmissid 25 % ja nuorimmassa,
18—29-vuotiaiden ikdryhmissd 15 %. Ikdryhmien vilinen ero oli saman suuntainen
my0s luonnonkatastrofien osalta. Somalialaistaustaisilla traumatapahtumien esiinty-
minen ei ollut sindnsi vahvasti yhteydessd ikdin, mutta erityisesti vanhemmissa ika-
ryhmissi naisten kokemat traumatapahtumat olivat huomattavasti yleisempii kuin
miehilld (30—64-vuotiailla naisilla 76—80 % ja miehilld 37—-38 %), kun taas nuorim-
massa ikdryhmissd sukupuolten vililld ei ollut eroa.

Entisessd kotimaassa koettujen traumaattisten tapahtumien esiintyvyys oli halytta-
vin suuri erityisesti kurditaustaisten maahanmuuttajien ryhmaéssa (78 %), kun ver-
rataan venildistaustaisten huomattavasti alhaisempaa esiintyvyyteen (23 %). Kurdi-
taustaisista erityisesti vanhin ikdryhmai, 45—64-vuotiaat, raportoi lihes poikkeuksetta
joutuneensa kokemaan traumaattisia tapahtumia entisessd kotimaassaan (98 %).
Kurditaustaisilla jopa graaveimmat traumaattisten tapahtumien muodot, kuten ki-
dutuksen kohteeksi joutuminen, olivat tapahtuman vahingoittava luonne huomioi-
den suhteellisen yleistd, erityisesti miehilld (33 %). Myos joidenkin muiden Suomen
suurien maahanmuuttajaryhmien (esim. afgaanien) maahanmuuttoa edeltdva taus-
ta on hyvin samanlainen kuin kurditaustaisilla ja heid4n oireilunsa voi siten olettaa
olevan myos yleistd. Somalialaistaustaisista traumaattisia tapahtumia raportoi koke-
neensa noin kolme viidestd, miki on linjassa kansainvilisen tutkimuskirjallisuuden
kanssa (Bentleyn ym. 2011). Somalialaistaustaisista erityisesti naiset olivat kokeneet
traumatapahtumia entisessd kotimaassaan, mikéd voi liittyd esimerkiksi siihen, ettd
miehet ovat muuttaneet ensin pois sotatilassa olevasta kotimaastaan ja pakoon soti-
laaksi joutumista, ja naiset vasta myohemmin. Somalialaistaustaisten ryhmiéssa eri-
tyisesti naisten, mutta my6s miesten, traumakokemusten yleinen esiintyvyys yhdis-
tettynd ldhes olemattomaan mielenterveyspalvelujen kidyttoon (ks. luku 9.3) osoittaa,
ettd tdimi ryhmai ei ole joko loytanyt tarjolla olevia palveluja, saanut tarvitsemiaan
palveluja niitd hakiessaan tai kokenut hyotyvinsi niista.

Entisessd kotimaassa koettujen traumaattisten tapahtumien tunnistamiseen ja
niiden asianmukaiseen hoitoon tulisi kiinnittdd huomiota terveydenhuollossa. Mi-
kali traumahistoriaa ja siihen liittyvid oireita selvitetddn perinteisilld kyselyilld, maa-
hanmuuttajien traumatisoituminen ja sithen liittyvit seuraukset voivat olla vaaras-
sa jaad4d tunnistamatta ja siten myos vaille hoitoa. Viitteitd tdstd oli huomattavissa
my0s tissd tutkimuksessa, jossa erillisten konkreettisten traumaattisten tapahtumi-
en ohella traumatapahtumia selvitettiin myos abstraktimmalla post-traumaattisen
stressioireyhtymin seulakysymykselld, joka on terveydenhuollossa yleisesti kiytet-
ty kysymysmuoto. Erityisen mielenkiintoista oli, ettd jilkimmadiseen kysymykseen
tuotettujen myontivien vastausten maird venildistaustaisten keskuudessa ldhente-
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li yksittdisten traumaattisten kokemuskysymysten perusteella muodostettua tulosta
(22 %), kun taas kurdi- ja somalialaistaustaisten osalta seulakysymyksen positiiviset
vastaukset olivat huomattavasti konkreettisten kysymysten vastauksia alhaisempia
(kurditaustaisilla 52 % ja somalialaistaustaisilla vain 10 %). Havaintojen ristiriitai-
suutta korostaa entisestddn se, etti Maamu-tutkimuksen konkreettisilla traumata-
pahtumilla kartoitettiin ainoastaan entisessi kotimaassa koettuja traumatapahtu-
mia, kun traumojen seulakysymykselld kartoitettiin traumakokemuksia koko eliamin
aikaisesti, eli myos maastamuuton jilkeiseltd ajalta, jolloin positiivisten vastausten
olisi voinut otaksua olevan jilkimmadisen kysymyksen kohdalla runsaslukuisempia.
Tdmi havainto voi kertoa siité, ettd abstraktimmalla, yleisemmalld kysymykselld ei
kurdi- ja somalialaistaustaisten keskuudessa ehki kunnolla tavoiteta haettavaa trau-
maattisten kokemusten ilmiotd. Havainto olisi syytd ottaa huomioon esimerkiksi pe-
rusterveydenhuollossa, jossa kyseisen kaltainen yleinen, abstraktimpi seulakysymys
traumaattisten tapahtumien kartoittamiseksi lienee laajasti kdytossa. Suomalaiselle
terveydenhuollon henkil6stolle voi olla my6s vaikeaa ottaa puheeksi esimerkiksi so-
takokemuksia tai kidutusta, koska ne ovat tilld hetkelld meille kulttuurisesti etdisid ja
aiheina ahdistavia. Mielenterveyspalveluissa tulisi lisidksi osata entistd paremmin ot-
taa huomioon myos traumalle tyypilliset pitkdaikaiset hyvinvointia ja toimintakykya
lamauttavat vaikutukset.
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9.3 Mielenterveyspalvelut

Anu E Castaneda, Riikka Lehtisalo, Carla Schubert, Tapio Halla,
Antti Pakaslahti, Mulki Mélsd, Jaana Suvisaari

+  Mielenterveyspalvelujen kiytto oli kurdi- ja venildistaustaisten ryhmissd yhtd
yleistd kuin tutkimuspaikkakuntien koko samanikiisessi viestdssd, vaikka ajan-
kohtaisten vakavien masennus- ja ahdistusoireiden esiintyvyys olikin niissé ryh-
missd huomattavasti koko viestod yleisempdd. Tama kertonee tyydyttymétto-
mistd mielenterveyspalvelujen tarpeesta.

+  Somalialaistaustaiset raportoivat kiyttineensd mielenterveyspalveluita vihem-
min kuin koko viesto keskimidrin, vaikka he raportoivat ajankohtaiset psyyk-
kiset oireensa yhti yleisiksi kuin koko vdestd. Myds somalialaistaustaisilla voi si-
ten arvioida olevan tyydyttymitontd mielenterveyspalvelujen tarvetta, vaikka se
ei vastaajien omissa arvioissa tulekaan esiin.

*  Maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen kehittdmiselld on kiire, silla nykyi-
nen palvelujérjestelma ei tavoita kuin osan palveluja tarvitsevista.

Mielenterveysongelmat, etenkin post-traumaattinen stressihdirié ja vakava ma-
sennus, ovat tavallisia erityisesti pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla (Carta ym.
2005). Mielenterveysongelmat heikentévit toimintakykyd ja aiheuttavat kdrsimystd
sekd potilaalle ettd hinen perheelleen. Aikuisten mielenterveysongelmat lisdavit las-
ten vastuuta ja stressid sekd riskid heiddan omalle terveydelleen. Mielenterveyshiiriot
voivat vaikeuttaa uuden kielen oppimista ja uuteen kulttuuriin sopeutumista ja vai-
kuttavat siten haitallisesti maahanmuuttajien kotoutumisprosessiin ja altistavat maa-
hanmuuttajia ja heiddn perheitddn syrjaytymiselle. Asianmukaisten palvelujen saa-
minen mielenterveysongelmiin on siis ensiarvoisen tarkedi yksilon kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin ja kotoutumisen seka ty6- ja toimintakyvyn edistimiseksi.

Suomessa on kiinnitetty huomiota siihen, ettd maahanmuuttajien mielenter-
veyspalvelut on monin paikoin jarjestetty sattumanvaraisesti ja niissd on suuria alu-
eellisia eroja (Halla 2007; Rauta 2005). Eri kulttuureissa eri tavoin vallitsevat leimaa-
vat kisitykset mielenterveysongelmista saattavat myos vaikeuttaa avun hakemista
(Pavlish ym. 2010). Liséksi kieliongelmat vaikuttavat palvelujen tarjontaan ja niihin
hakeutumiseen (Jankovic ym. 2011).

Menetelmat

Mielenterveyspalvelujen kiyttod ja niiden koettua tarvetta kartoitettiin tutkimuksen
haastatteluosiossa. Mielenterveyspalvelujen kiytostd kysyttiin, oliko vastaaja viimek-
si kuluneen vuoden aikana kiyttinyt mielenterveysongelmien takia terveyspalveluja
Suomessa. Tama kysymys siséltyi myos lyhythaastatteluun. Mielenterveyspalvelujen
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tarpeen selvittdmiseksi kysyttiin, arvioiko vastaaja tarvitsevansa tilld hetkelld jotain
terveyspalveluja mielenterveydellisten ongelmien vuoksi. Koska mielenterveyspalve-
lujen oletettiin olevan osalle tutkittavista vaikeasti ymmarrettivid, nditd kysymyksid
edelsi haastattelussa johdatteleva kuvaus, jossa kerrottiin, ettd mielenterveydellisid on-
gelmia ovat esimerkiksi pitkdin kestidnyt ahdistuneisuus, unettomuus ja alakuloisuus.
Samoja kysymyksid kiytettiin myds vuonna 2011 toteutetussa, koko Suomen vies-
ton terveydentilaa kartoittaneessa Terveys 2011 -tutkimuksessa (Koskinen ym. 2012).
Lisdksi néistd kahdesta kysymyksestd muodostettiin arvio tyydyttymattomastd mie-
lenterveyspalvelujen tarpeesta laskemalla se osa vastaajista, joka arvioi tilld hetkelld
tarvitsevansa mielenterveyspalveluja, mutta ei viimeisen vuoden aikana ollut kaytti-
nyt terveyspalveluja Suomessa mielenterveydellisten ongelmien vuoksi. Maamu-tut-
kimukseen osallistuneita verrataan tutkimuspaikkakunnilla Terveys 2011 -tutkimuk-
seen osallistuneisiin 18—64-vuotiaisiin, joista kiytetdan nimitystd koko viesto.

Mielenterveyspalvelujen kiytossd somalialaistaustaiset erosivat tutkimuspaikkakun-
tien koko samanikiisestd viestostd (taulukko 9.3.1). Somalialaistaustaisten keskuu-
dessa mielenterveyspalveluja oli viimeisen vuoden aikana kiyttinyt ainoastaan 2 %,
kun koko videstostd mielenterveyspalveluja oli kdyttinyt hieman alle joka kymme-
nes. Venildis- ja kurditaustaisten palvelujen kiytto ei eronnut koko vieston luke-
masta. Kurditaustaisista 15 % koki olevansa mielenterveyspalvelujen ajankohtaisessa
tarpeessa ja venildistaustaisista 11 %. Niiti, jotka kokivat tarvitsevansa mielenter-
veyspalveluja, mutta eivit olleet niitd kdyttaneet, oli kurditaustaisista 8 % ja venaldis-
taustaisista 7 %. Molemmat edelld mainitut lukemat olivat somalialaistaustaisilla al-
le prosentin.

Kurditaustaiset naiset olivat kiyttdneet palveluja miehid yleisemmin, mika ha-
vaittiin my6s koko viestdssd (taulukko 9.3.2, kuvio 9.3.1). Kurditaustaisilla timi

Taulukko 9.3.1. Terveyspalveluja mielenterveydellisten ongelmien vuoksi kdyttaneiden osuus
ja niiden koettu tarve (%").

VENAJA | SOMALI | KURDI | SuoMI Ero ryhmien vilill (p-arvo)
Yht. Vendja: | Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi

Mielenterveyspalvelujen kéytto (12 6.4 1,7 12,0 9,1 <0,001 | 0,069 <0,001| 0,118
kk)
Mielenterveyspalvelujen tarve (oma 10,8 0,7 15,1 -2 <0,001 2 2 2
arvio)
Tyydyttymatén mielenterveyspalve- 6,9 0.3 8,2 -2 0,004 2 -2 2
lujen tarve

T Luvut ikavakioituja
2Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa
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sukupuolten vilinen ero tuli esiin vahvimmin nuorimmissa ikdryhmissi. Vastaa-
va ero sukupuolten vililli tuli esiin venéldistaustaisista ainoastaan vanhimmassa,
45—-64-vuotiaiden ikdryhmissi (naisilla 7 % ja miehilld 1 %). Somalialaistaustaisilla
sukupuolten vilisii eroja ei esiintynyt. Somalialaistaustaiset miehet raportoivat kayt-
tdneensd mielenterveyspalveluja vihemman kuin miehet koko samanikiisessé vies-
tossd, mutta muita eroja miehilld ei mielenterveyspalvelujen kdytossd ryhmien vililla
esiintynyt. Naisista sen sijaan sekd venildis- ettd somalialaistaustaiset olivat kaytta-
neet mielenterveyspalveluja koko samanikiisen videstén naisia vihemmain, kun kur-
ditaustaiset olivat puolestaan kiyttineet niitd enemmain kuin koko vdestossi naiset
keskimadrin.

Omassa arviossa mielenterveyspalvelujen tarpeesta sukupuolten vilisid eroja to-
dettiin sekd veniliis- ettd kurditaustaisilla niin, ettd naiset raportoivat tarvetta huo-
mattavasti miehid enemmin (taulukko 9.3.2, kuvio 9.3.2). Sukupuolten vilinen ero
oli kurditaustaisilla huomattavin 30—44-vuotiaiden ikdryhmissd (naisista 27 % ja
miehistd 11 %). Kurditaustaisilla ajankohtaista mielenterveyspalvelujen tarvetta toi-
vat esiin erityisesti vanhemmat ikdryhmit nuorimpaan verrattuna: yli 30-vuotiaiden
ikdryhmissa tarvetta oli 18 %:lla ja alle 30-vuotiailla 9 %:lla.

Taulukko 9.3.2. Terveyspalveluja mielenterveydellisten ongelmien vuoksi kdyttaneiden osuus
ja niiden koettu tarve sukupuolittain (%?").

VENAJA SOMALI KURDI suoMI
M | N p? M | N | p M | N p? M | N | p

Mielenterveyspalvelujen 52| 72| 0341 13| 20| 0566 | 67| 188 |<0,001| 57 | 123 | 0,003
kayttd (12kk)

Mielenterveyspalvelujen 53 | 13,8 | 0,006 03| 101]0333| 11,3 ] 200 | 0,009 4 -4 -4
tarve (oma arvio)
Tyydyttymatén  mielen- | 2,9 | 93 | 0,022 3 3 3 80 | 87 0,797 4 B B

terveyspalvelujen tarve

Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset

Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venéja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Mielenterveyspalvelujen 0,093 0,637 0,009 0,904 <0,001 0,017 <0,001 0,016
kaytto (12kk)

Mielenterveyspalvelujen 0,002 - B - | <0,001 A B B
tarve (oma arvio)

Tyydyttymaton mielenter- 0,052 4 4 4 0,895 B 4 4
veyspalvelujen tarve

" Luvut ikavakioituja

2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)

3Tilastollinen analyysi ei mahdollinen ilmién harvinaisuuden vuoksi
4Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa
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Kun tutkittiin sukupuolten vilisid eroja tyydyttyméittomastd mielenterveyspal-
velujen tarpeesta, analyysi suoritettiin poislukien somalialaistaustaisten ryhmi, kos-
ka tilastollinen analyysi ei tdssd ryhmissd ollut mahdollinen ilmién harvinaisuuden
vuoksi. Vendldistaustaisista erityisesti naiset raportoivat tyydyttymatontd mielenter-
veyspalvelujen tarvetta, mutta kurditaustaisten ryhmissé eroja sukupuolten vililld ei
esiintynyt (taulukko 9.3.2). Tyydyttymétontd mielenterveyspalvelujen tarvetta toi ve-
nildistaustaisista esiin erityisesti vanhin, 45—64-vuotiaiden ikdryhmi, jossa tarvetta
esiintyi 13 %:lla, kun nuoremmilla ikdryhmilld lukema oli 3—4 %. Kurditaustaisista
tyydyttymitontd mielenterveyspalvelujen tarvetta toi eniten esiin 30—44-vuotiaiden
ikdryhmad, jossa sitd raportoi 12 % ikdryhmastd, kun nuorimmassa ja vanhimmassa
ikdryhmadssd nidin raportoi 5 %.

Kuvio 9.3.1. Terveyspalveluja mielenterveydellisten ongelmien vuoksi viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana kayttaneiden osuus sukupuolittain (%).

M Miehet Naiset
25%

20%

L

15%

10% —

5% —

o ﬂ—H

Venaja Somali Kurdi Suomi

Kuvio 9.3.2. Mielenterveyspalvelujen tarpeessa olevaksi itsensa kokevien osuus sukupuolittain
(%).
B Miehet Naiset

30%

25%
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15% T —
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Mielenterveyspalvelujen kiyttod on syyti tarkastella erityisesti suhteessa aikaisempi-
en lukujen (9.1 ja 9.2) osoittamiin psyykkisten oireiden ja traumakokemusten ylei-
syyteen. Vaikka kurditaustaisilla maahanmuuttajilla oli huomattava miéra trauma-
kokemuksia ja ajankohtaisia psyykkisid oireita, heistd vain naiset olivat kdyttidneet
mielenterveyspalveluja hieman koko samanikdistd viestod enemmin. Vendaldistaus-
taisilla naisilla esiintyi huomattavasti enemman ajankohtaisia psyykkisii oireita kuin
naisilla koko viestossd. He olivat siitd huolimatta kidyttineet mielenterveyspalvelu-
ja koko viestén naisia vihemmain. Samoin somalialaistaustaiset olivat kiyttineet
mielenterveyspalveluja koko viestod vihemmin, vaikka he raportoivat yhti paljon
psyykkisid oireita kuin koko vdest6. Nama tulokset viittaavat siihen, etté kaikilla tut-
kituilla maahanmuuttajataustaisilla ryhmilld esiintyy tyydyttymitontd mielenter-
veyspalvelujen tarvetta.

Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden mielenterveyspalvelujen saannissa lie-
nee monentasoisia haasteita. Esteitd palveluihin hakeutumisessa voi olla seki ulkoi-
sissa (esim. kieliongelmat, taloudelliset ongelmat, tietimittomyys palveluista) ettd
sisdisissd (esim. luottamuspula palveluihin, ennakkoluulot) tekijéissd (Jankovic ym.
2011). Ensimmadinen haaste liittyy mielenterveysongelmia kokevan henkilén kykyyn
tunnistaa oireensa. Psyykkisten oireiden tunnistaminen ja nimedminen itsessdin,
itsereflektio, voi olla tietyissd kulttuureissa epatyypillistd ja siksi tietyissd maahan-
muuttajaryhmissi haastavaa. T4lloin mielenterveysongelmat saattavat nayttaytya la-
hinni somaattisina oireina, kuten vatsakipuna, piddnsirkyni tai nukkumisvaikeuk-
sina. Kulttuurisiin erityispiirteisiin saattaa liittyd my0s ladketieteellisistd kasityksistd
poikkeavia psyykkisten sairauksien selitysmalleja (M6lsd & Tiilikainen 2007; Molsa
ym. 2010). Esimerkiksi somalialaistaustaisten alhaiset lukemat mielenterveyspalvelu-
jen kdyton ja tarpeen osalta saattavat kertoa juuri mielenterveysongelmien nimedmi-
sen vaikeuksista (Ingram 2009; McCrone ym. 2005). Somalikulttuurissa psyykkisiin
oireisiin on kdytetty usein perinteisid hoitomenetelmii, kun taas terveydenhuollon
mielenterveyspalveluita ei psykiatristen sairaaloiden lisiksi juurikaan ole ollut heiddn
synnyinmaassaan (Molsda & Tiilikainen 2007). Somalialaistaustaisten maahanmuut-
tajien vdhidinen mielenterveyspalvelujen kiytt6 on tullut esiin myos muualla Euroo-
passa (McCrone ym. 2005) sekd Yhdysvalloissa (Ellis ym. 2010). Siksi somalialais-
taustaisten maahanmuuttajien mielenterveysongelmien tunnistamisessa ja hoidossa
kulttuurinen tieto onkin erityisen tarkedi. Toisaalta on huomioitava, ettd somaliyh-
teison laajuus ja yhteisostd saatava tuki voivat vihentdd mielenterveysongelmista ai-
heutuvaa haittaa ja hoidontarvetta. Myos tieto omien traumatisoivien eldiménko-
kemusten vaikutuksista mielenterveyteen, ja sitd kautta toimintakykyyn ja perheen
hyvinvointiin laajemminkin, voi olla niukkaa ja sopivien palvelujen 16ytdiminen myos
siksi vaikeaa.

Toisena haasteena on mielenterveysongelmien tietyissd kulttuureissa toisia vah-
vempi stigmatisaatio eli leimalliseksi koettu luonne. Mielenterveyspalvelujen kiyt-
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toon ja niiden koettuun tarpeeseen liittyy keskimairdistd vahvempi leimautumisen
pelko, miki helposti johtaa aliraportointiin. Mielenterveysongelmien stigmatisaati-
oon liittyvid ongelmia on olemassa edelleen suomalaisessakin kulttuurissa, mutta eri-
tyinen ongelma se on tutkittaessa sellaisista kulttuureista tulevia ihmisryhmis, joissa
mielenterveysongelmien leimallinen luonne on erityisen vahva. Néin voidaan arvella
olevan esimerkiksi somalialaisessa kulttuurissa (Pavlish ym. 2010), jonka vuoksi mie-
lenterveysongelmien ja hoidontarpeen aliraportointi on tdssd ryhmaissd erityisen to-
dennikoisti. Aliraportointi todennikoisesti korostuu entisestiin Maamu-tutkimuk-
sen asetelmassa, jossa haastattelijat edustivat tutkittavien kanssa samoja kulttuurisia
ldhtokohtia, jolloin oman ryhmin normi mielenterveysongelmien ja niihin kiytetti-
vien palvelujen leimallisuudesta on saattanut olla vield tavanomaista voimakkaam-
min ldsni. Toisaalta leimautumisen pelolla on todennikoisesti yhti lailla vaikutuksia
yksilon ratkaisuihin myos todellisessa elimaissi, ei ainoastaan tutkimuskysymykseen
vastaamisessa. Toisin sanoen mielenterveyspalvelujen piiriin hakeutumiseen liittyy
helposti samanlainen kynnys kuin niiden raportointiinkin.

Myos venildistaustaisilla oman psykiatrisen hoidontarpeen arvioinnissa voi-
daan olettaa esiintyvin aliraportointia. Erityisesti vanhempien venildistaustaisten
maahanmuuttajien keskuudessa mielenterveysongelmien ja hoidontarpeen myon-
tdmiseen voi osaltaan yhi vaikuttaa epiluottamus psykiatrisiin hoitolaitoksiin, joi-
hin suljettiin systemaattisesti poliittisia toisinajattelijoita 70- ja 80-luvun entises-
sid Neuvostoliitossa. T4t taustaa vasten on ymmirrettivii, ettd venildistaustaisten
maahanmuuttajien mielenterveysongelmien tunnistaminen on haasteellista (van Vo-
ren 2009). Lisiksi esimerkiksi veniliistaustaisilla miehilld voi miehinen identiteetti
ja omanarvontunto estdd tunnustamasta mielenterveysongelmia ja siten johtaa alira-
portointiin. Myds kurditaustaisilla naisten ja miesten vilisiin eroihin mielenterveys-
palvelujen tarpeessa saattaa vaikuttaa kulttuurille tyypilliset naisille ja miehille omi-
naiset sukupuoliroolit (Tolin & Foa 2006).

Kolmantena haasteena maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen saamisessa
voi olla Suomessa vield puutteellinen terveydenhuollon henkiléston tietotaito maa-
hanmuuttajien mielenterveysongelmien erityispiirteistd, mikd myds vaikeuttaa nii-
den tunnistamista ja sitd kautta hoitoonohjausta. Tdstd esimerkki on luvussa 9.2
kuvattu ristiriitainen ja sitd kautta erittdin merkityksellinen tulos mitattaessa trau-
makokemuksia joko konkreettisilla, erillisid traumaattisia tapahtumia selvittivil-
14 kysymyksilld, ja toisaalta yleisesti kiytetylld traumojen seulakysymykselld. Seula-
kysymykseen raportoidut positiiviset vastaukset olivat selvisti harvinaisempia kuin
konkreettisiin, erillisiin kysymyksiin annetut vastaukset (ks. luku 9.2). Maahanmuut-
tajien traumojen ja psyykkisten oireiden tunnistamiseen tarvittaneen siis osittain eri-
tyisid menetelmii, kdytintoji ja tietotaitoa, mikd puolestaan edellyttdd hoitohenkils-
kunnan kouluttamista.

Neljinteni vaikeutena voi olla, ettd mielenterveyspalveluja tarvitsevalla ei ole
tarpeeksi tietoa palvelujen tarjonnasta ja niihin hakeutumisesta. Lisdksi niihin liittyva
byrokratia saattaa muodostaa kynnyksen oikeiden palvelujen 16ytimisessi ja niiden
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piiriin pddsemisessd. Jopa vastaanottoajan varaaminen voi olla vaikeaa kielitaidot-
tomuuden vuoksi, kun ajanvaraus tapahtuu tavallisimmin puhelimitse tai interne-
tin kautta, eiki ajan varaaja voi varata tulkkia. Myos esimerkiksi Kelan tukeman kun-
touttavan psykoterapian saaminen yksityissektorilta on maahanmuuttajille vaikeaa.
Erityisesti matalan kynnyksen palveluntarjontaa ja niiden kautta saatavia tukipalve-
luja tulisi kehittidi oikeiden hoitotahojen l6ytimiseksi. Maahanmuuttajat tarvitsisivat
my0s selkedd tietoa mielenterveyshdirioistd ja niiden hoitomahdollisuuksista.

Viidenteni haasteena voidaan mainita sellaisen hoidon saaminen, jossa otetaan
huomioon mahdolliset kulttuurispesifit tekijit, jotka liittyvit esimerkiksi voimak-
kaaseen traumahistoriaan tai oireiden somatisaatiotaipumukseen. Téllaisia maa-
hanmuuttajien erityistarpeita huomioivia mielenterveyspalveluja on Suomessa ole-
massa vasta vihin. Niiden jirjestiminen on sattumanvaraista ja alueellisia eroja
esiintyy paljon (Halla 2007; Rauta 2005). Tietyt maahanmuuttajille erityissairaan-
hoitoa tarjoavat tahot on puolestaan raitiloity tarkkaan rajatuille kohderyhmille,
esimerkiksi kidutuksen uhreiksi joutuneille, jolloin asiakaskunta saattaa rajautua
voimakkaasti, esimerkiksi miehiin. Joskus valitettavasti myos hoitohenkilokunnan
asenteet maahanmuuttajataustaisia asiakkaita kohtaan voivat vaikeuttaa optimaali-
sen hoidon saamista.

Myos kielelliset ongelmat voivat yhtend tekijand vaikuttaa mielenterveydellis-
ten palveluntarpeiden tyydyttymattomyyteen. Kielitaitoon liittyvit vaikeudet koros-
tuvat mielenterveydellisissd palveluissa, esimerkiksi psykoterapiassa, jossa keskustelu
ja kieli ovat hoidossa hyvin keskeisessd asemassa. Tulkin kiytto on oleellista kaikissa
terveyspalveluissa, jotta mielenterveysongelmat tulisivat ymmarretyiksi ja tunniste-
tuiksi potilaan tarkoittamalla tavalla ja hinet osattaisiin ohjata tarkoituksenmukais-
ten palveluiden piiriin. Nykyéin tulkin kdytto lyhytkestoisissa mielenterveyspalve-
luissa toteutuu paremmin kuin psykoterapeuttisissa hoidoissa, jotka voivat kestdd
vuoden tai kauemmin. T4ssd tulkkauspalveluilla on erityinen haaste.

Maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen kehittdmiselld on kiire, silld ny-
kyinen palvelujérjestelma ei tavoita kuin osan palveluja tarvitsevista, joilla on vaka-
va uhka syrjdytyd. Lisdtietoa ja uusia kdytantojd tarvitaan sen selvittimiseksi, miten
hoitojirjestelmi voisi parhaiten tavoittaa ne, jotka eivit ole saaneet apua mielenter-
veysongelmiinsa. Tahdn tarvittaneen erityisesti rditiloityjd ratkaisuja terveyden-
huollossa tietyille maahanmuuttajaryhmille (esimerkiksi psykiatrian poliklinikka
maahanmuuttajille Tampereella) ainakin valiaikaisesti, kunnes monikulttuurisuus-
tekijoiden huomioiminen on nykyistd paremmin vakiintunut osaksi peruspalveluja.
Myos terveydenhuollon henkilostolle ja opiskelijoille suunnattu koulutus on darim-
miisen oleellisessa asemassa, jotta hyvinkin erilaisin taustoin saapuneiden maahan-
muuttajien mielenterveysoireet opitaan tunnistamaan ja hoitamaan parhaalla mah-
dollisella tavalla.
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10 ELINTAVAT

10.1 Tupakointi seka alkoholin ja kannabiksen kaytto

Ritva Prattdld, Heli Mustonen, Pdivikki Koponen, Tiina Laatikainen

+  Tupakointi oli vendliis- ja kurditaustaisilla miehilld yleisempai kuin tutkimus-
paikkakuntien samanikiiselld koko viest6lld, mutta naisilla nidissd ryhmissd
harvinaisempaa kuin koko videston naisilla. Veniliis- ja kurditaustaisista mie-
histd tupakoi pdivittdin joka kolmas. Somalialaistaustaiset eivit tupakoineet
juuri lainkaan. Kannabiksen kiytto oli huolestuttavan yleistd nuorimpien eli
18-29-vuotiaiden venildistaustaisten keskuudessa. Heistd lihes 40 % ilmoitti
joskus kiyttineensd kannabista.

+  Veniliistaustaisten ryhmassd oli vihemmin raittiita ja enemmin sellaisia, jotka
joivat kerralla vihintddn kuusi annosta alkoholia muihin tutkittuihin ryhmiin
verrattuna. Somalialaistaustaiset eivit juuri kdyttineet alkoholia.

+  Selvisti kohonneita maksa-arvoja todettiin kurdi- ja venildistaustaisilla lihes
yhtd usein kuin tutkimuspaikkakuntien vastaavanikdisessd koko viestossd, so-
malialaistaustaisista vain yhdelld prosentilla.

Suomessa on vuonna 2002 tutkittu Maahanmuuttajien elinolotutkimuksen yhtey-
dessd myos elintapoja (Pohjanpdd ym. 2003). Tutkimukseen osallistui somalialais- ja
vendldistaustaisia maahanmuuttajia, mutta kurditaustaisten maahanmuuttajien elin-
tavoista Suomessa ei tiettdvasti ole aiempia tutkimuksia. Maahanmuuttajien elinolo-
tutkimuksessa paivittdin tupakoivien osuudet olivat samaa tasoa kuin koko viestossi
(n. 20 %), lukuun ottamatta somalialaistaustaisia, joista tupakoi vain joka kymme-
nes. Somalialaistaustaiset olivat useimmin téysin raittiita (Pohjanpa ym. 2003; Mus-
tonen & Simpura 2005). Raittiuden arvioitiin olevan yhteydessd uskontoon. Veniliis-
taustaisista raittiita oli vuonna 2002 yht4 suuri osa kuin koko Suomen viestosti (n.
14 %). Alkoholin suuri kertakulutus oli vendldistaustaisten ryhméssd harvinaisempaa
kuin koko viestdssd. Miesten ja naisten véliset erot olivat tutkituissa maahanmuutta-
jaryhmissid samansuuntaisia kuin koko viestdssi: alkoholin suuri kertakulutus (6 an-
nosta tai enemmaén kerralla) oli miesten keskuudessa yleisempia kuin naisten. Péivit-
tdisen tupakoinnin sukupuolierot olivat suurempia maahanmuuttajaryhmissi kuin
koko viestossd. Venidldistaustaisten koko vdest6d vihidisempi alkoholinkaytt6 johtui
tutkimuksen mukaan aliraportoinnista ja valikoituneesta maastamuutosta; alkoholin
suurkuluttajat eivit muuta maasta (Mustonen & Simpura 2005).
Viestotutkimuksia, joissa olisi selvitetty maahanmuuttajien veren maksa-arvoja,
ei ole aiemmin Suomessa tehty. Maamu-tutkimuksessa otetuista verindytteistd maa-
ritettiin seerumin gamma-glutamyylitransferaasi (GGT), joka on maksan toimintaa
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kuvaava entsyymi. Viestotutkimuksissa sitd on kaytetty alkoholin suurkulutuksen ja
maksan toimintahiirigiden osoittimena (Vlasoff ym. 2008), mutta suurentuneet ar-
vot voivat liittyd myds muun muassa ylipainoon, diabetekseen, ladkkeiden kiyttoon
tai ikddn (Niemeld & Alatalo 2010; Tynjild ym. 2012). Viestotutkimuksissa on 0soi-
tettu GGT-arvojen yhteys myos keskeisiin kansantauteihin kuten syddn- ja verisuo-
nitauteihin, tyypin 2 diabetekseen ja metaboliseen oireyhtymiin. Jo melko vihiisen
raportoidun sddnnollisen alkoholin kdyton on todettu nostavan GGT-arvoja, erityi-
sesti yli 40-vuotiailla (Tynjdld ym. 2012). Karjalan tasavallassa, Vendjilld, tehdyissa
viestotutkimuksissa (Vlasoff ym. 2008), on havaittu 10 vuoden aikana miehilld sel-
vé lisdys niiden osuudessa, joilla oli kohonneita GGT-arvoja (miehilld 80 U/1 tai yli,
naisilla 50 U/1 tai yli).

Maamu-tutkimuksessa tupakointia sekd alkoholin ja muiden piihteiden kiyttod
selvitettiin yhteensd 17 kysymykselld. Kysymykset piivittdisestd tupakoinnista, al-
koholinkaytostd viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana seki alkoholinkiyton
useudesta sisiltyivit myos lyhythaastatteluun. T4ssd julkaisussa tupakoinnista rapor-
toidaan piivittdistupakoinnin yleisyys, joka on méiritetty kysymyksestd: “Tupakoit-
teko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua)?”. Vastausvaihtoehtoina olivat péivit-
tdin, satunnaisesti, ette lainkaan. Alkoholinkiytostd raportoidaan alkoholia viimeksi
kuluneiden 12 kuukauden aikana kiyttineiden osuus, alkoholia runsaasti kerralla
kayttavien osuus sekd niiden osuus, joilla todettiin kohonneita GGT-arvoja. Suurek-
si kertakulutukseksi on méairitetty vihintddn kuuden alkoholiannoksen nauttiminen
yhdelld kertaa kerran kuussa tai useammin. Kannabiksen kiytostd esitetddn niiden
vastaajien osuus, jotka ilmoittivat joskus kédyttineensd kannabista. Muista péihteisti
vastaajat kertoivat niin vihin, ettei tuloksia raportoida.

Seerumin gamma-glutamyylitransferaasi (GGT) maédritettiin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) analyyttisen biokemian laboratoriossa fotometriselld ki-
neettiselld menetelmilld (Architect laitteella). GGT-raja-arvoista viestotutkimuksis-
sa ei ole yksimielisyyttd ja aiemmissa tutkimuksissa on kaytetty erilaisia raja-arvoja
(Tynjdld ym. 2012). Téssd raportissa esitetddn niiden osuus, joilla todettiin selvisti
kohonneita arvoja, kiyttden rajana miehilld 116 U/l ja naisilla 76 U/L

Koko viestd kuvaavaan ryhmidn poimittiin samoilla paikkakunnilla Terveys
2011 -tutkimukseen osallistuneet 18—64-vuotiaat, joilta GGT-arvot médritettiin yh-
tenevin menetelmin ja joille tupakointia ja alkoholin kiyttod koskevat kysymykset
esitettiin samassa muodossa.
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Venildis- ja kurditaustaiset vastaajat tupakoivat péivittdin yhti yleisesti kuin tutki-
muspaikkakuntien 18-64-vuotias koko viest6 (taulukko 10.1.1). Sen sijaan somalia-
laistaustaisten ryhmissi pdivittdinen tupakointi oli hyvin harvinaista. Koko viestossi
miesten ja naisten tupakointi oli ldhes yhté yleistd, mutta maahanmuuttajataustai-
sissa ryhmissd miehet tupakoivat huomattavasti yleisemmin kuin naiset (taulukko
10.1.2, kuvio 10.1.1).

Venildistaustaisista 86 % oli kayttianyt alkoholijuomia viimeksi kuluneen vuo-
den aikana (taulukko 10.1.1). Kurditaustaisista alkoholia oli kdyttinyt 36 %, soma-
lialaistaustaisista vain yksi sadasta. Miesten ja naisten vililld ei ollut eroja veniliis-
ja somalialaistaustaisissa ryhmissd, mutta kurditaustaiset miehet kayttivit alkoholia
yleisemmin kuin kurdinaiset (taulukko 10.1.2). Venildistaustaisista 14 % kertoi kéyt-
tavansd alkoholia useammin kuin kerran viikossa, kun vastaava osuus samanikaisessi
koko viestossi oli 29 % (kuvio 10.1.2). Kurditaustaisista ainoastaan 2 % kertoi kiyt-
tdvinsa alkoholia useammin kuin kerran viikossa.

Koko viestostd vajaat 40 % ilmoitti juovansa vahintddn kerran kuussa suuren
(6 annosta tai enemmin) alkoholiannoksen kerralla (taulukko 10.1.1). Venildistaus-
taiset raportoivat alkoholin suurta kertakulutusta paljon vihemmin (14 %), mutta
kuitenkin enemmin kuin kurditaustaiset (7 %). Koko vdeston tapaan, seké veniliis-
ettd kurditaustaisilla miesten suuri kertakulutus oli odotetusti yleisempai kuin nais-
ten (taulukko 10.1.2). Somalialaistaustaisten alkoholinkiytt6 oli niin harvinaista, et-
td tarkemmat tilastolliset analyysit eivit olleet mahdollisia.

Kohonneita GGT-arvoja todettiin eniten kurditaustaisilla (5 %) ja vihiten so-
malialaistaustaisilla, joilla kohonneita arvoja oli tilastollisesti merkitsevisti harvem-
min (1 %) kuin koko viestdssd (4 %) (taulukko 10.1.1). Miesten ja naisten valilld ei
havaittu eroja kohonneiden GGT-arvojen esiintyvyydessi (taulukko 10.1.2).

Taulukko 10.1.1. Tupakointi, alkoholin ja kannabiksen kaytté (%1).

VENAJA | SOMALI | KURDI Ssuoml Ero ryhmien valill3 (p-arvo)
Yht. Vendja: | Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi

Tupakoi péivittdin 16,1 5,0 19,0 19,2 <0,001 0,127 | <0,001 0,944
Kayttanyt alkoholia (12 kk) 86,3 13 35,9 3 <0,001 3 3 3
Juo kerralla 6 annosta tai enem- 13,6 2 6,7 384 <0,001 | <0,001 -2 | <0,001
man vahintaan kerran kuussa

Kohonneet maksa-arvot (S-GT 41 1,0 5.2 3,6 0,063 0,644 0,011 0,187
miehilld > 116, naisilla > 76 U/I)

Kayttanyt joskus kannabista 18,7 0,0 37 3 <0,001* 3 3 3

" Luvut ikavakioituja

2Tilastollinen analyysi ei mahdollinen ilmidn harvinaisuuden vuoksi
3 Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

4 Ryhmien valisessa vertailussa mukana vain vendja- ja kurdiryhmat
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Taulukko 10.1.2. Tupakointi, alkoholin ja kannabiksen kaytté sukupuolittain (%1).

VENAJA SOMALI KURDI SUoMI
M N p? M N p? M N p? M N p?
Tupakoi péivittain 275| 94 |<0,001| 105 | 06 | <0,001| 305 | 49 | <0,001| 20,1 | 182 0,458
Kéyttanyt  alkoholia | 88,8 | 84,6 0160 24| 03 0,064| 52,0 | 156 | <0,001 4 4 4
(12 kk)
Juo kerralla 6 annos- | 26,2 6,1 | <0,001 3 3 311,007 0,004 | 52,8 | 25,4 | <0,001

ta tai enemman va-
hintaan kerran kuussa

Kohonneet maksa-ar- | 5,1 37 0,544 09| 11 0902| 58| 45 0,553 | 3,2 4,0 0,474
vot (S-GT miehilla >
116, naisilla > 76 U/I)

Kayttanyt joskus 23,7 | 153 0,035 00| 00 3154 1,0 0,025 4 4 4
kannabista

Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset
Yht. Venéja: Somali: Kurdi: Yht. Venéja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Tupakoi péivittain <0,001 0,044 0,005 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kéyttanyt ~ alkoholia | <0,001 -4 4 -4 | <0,001 -4 4 4
(12 kk)
Juo kerralla 6 annos- | <0,001 | <0,001 3 <0,001 <0,001 <0,001 3 <0,001
ta tai enemman va-
hintaan kerran kuussa
Kohonneet  maksa- 0,323 0,555 0,123 0,390 0,306 0,903 0,047 0,369
arvot
Kayttanyt joskus kan- | <0,001° -4 -4 -4 <0,001 -4 -4 -4
nabista 4

T Luvut ikavakioituja

2 Ero sukupuolten vélilla (M=Miehet; N=Naiset)

3Tilastollinen analyysi ei mahdollinen ilmién harvinaisuuden vuoksi
4Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

5 Ryhmien vélisessa vertailussa mukana vain venaja- ja kurdiryhmat

Kuvio 10.1.1. Paivittain tupakoivien osuus sukupuolittain (%).
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Somalialaistaustaisista kannabiksen kiyttod ei ilmoittanut kukaan ja kurditaus-
taisistakin vain alle 5 % (kuvio 10.1.3). Sen sijaan melkein joka viides venaldistaustai-
nen kertoi joskus kiyttineensi kannabista. Kannabiksen kiyttod ilmoittivat erityises-
ti nuorimmat venildistaustaiset: 18-29-vuotiaista miehistd kannabista oli kiyttanyt
42 % ja naisista 33%.

Kuvio 10.1.2. Alkoholin kaytté sukupuolittain (%).

0
100 % Vahintaan 4 kertaa
90 % viikossa
80 %
70 % "
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Kuvio 10.1.3. Joskus kannabista kayttaneiden osuus sukupuolittain (%).
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Maahanmuuttajataustaisten ryhmien vililld oli suuria eroja tupakoinnissa sekd al-
koholin ja kannabiksen kaytossd. Tutkimuspaikkakuntien koko vdestoon verrattuna
tupakointi oli yleisti erityisesti venildis- ja kurditaustaisilla miehilld. Kun tupakoin-
tia koskevassa kysymyksessd kysyttiin vain poltettavia tupakkatuotteita, ei tupakoin-
nin yleisyys kerro muiden tupakkatuotteiden kuten esimerkiksi nuuskan ja purutu-
pakan kaytostd. Eri maahanmuuttajataustaisten ryhmien vililld ndiden kaytossd voi
olla merkittavid eroja. Myos muiden kuin téssi tarkasteltujen piihteiden, alkoholin
ja kannabiksen, kdytdssd maahanmuuttajataustaisten ryhmien viliset erot voivat ol-
la merkittdvid. Erityisesti Afrikasta tulleilla maahanmuuttajilla Afrikassa luonnonva-
raisena kasvavan, pureskeltavan khatin (catha edulis) kéytto voi olla yleisempéa kuin
Suomessa tyypillisesti kdytettyjen huumaavien aineiden. Maamu-tutkimuksen haas-
tattelu sisélsi kysymyksen khatin kiytostd, mutta kysymysté ei raportoida siihen liit-
tyvien validiteettiongelmien vuoksi.

Suomalaisen aikuisvdeston terveyskdyttiytyminen ja terveys -tutkimuksen
(AVTK) mukaan suomalaismiehistd 90 % ja naisista 86 % oli vuonna 2010 kayttanyt
alkoholia (Helakorpi ym. 2011). T4hin verrattuna alkoholin kiytto oli kaikilla tutki-
tuilla maahanmuuttajataustaisilla ryhmilld vahiistd, erityisesti somalialais- ja kurdi-
taustaisten osalta. Sitd vastoin kannabiksen kiytto oli huolestuttavan yleistd nuorten
vendldistaustaisten maahanmuuttajien ryhmissi. 18-29-vuotiaissa venildistaustai-
sissa oli kaksi kertaa niin paljon kannabista kiyttineitd (40 %) kuin 15-24-vuotiai-
den suomalaisten ryhmaissa (20 %, Metso ym. 2012).

Kurditaustaisten maahanmuuttajien elintavoista tai minkdan maahanmuutta-
jaryhmin kannabiksen kdytostd ei Suomessa ole aiemmin tehty laajoja véestotutki-
muksia. Maamu-tutkimuksen tulokset alkoholista ja tupakasta vastaavat aiempaa
suomalaista tutkimusta somalialais- ja venildistaustaisista, paitsi ettd alemmassa tut-
kimuksessa venildistaustaisten alkoholinkdyton yleisyys oli samalla tasolla kuin ko-
ko vdeston (Pohjanpid ym. 2003). Maamu-tutkimuksen venildistaustaiset ilmoittivat
vihemmin alkoholin suurta kertakulutusta ja enemman raittiutta kuin tutkimus-
paikkakuntien koko viestd. Venildistaustaisten ja koko vdeston viliseen eroon alko-
holinkiytossd on suhtauduttava varauksella. WHO:n tuoreimpien tilastojen mukaan
(WHO 2010) alkoholin kokonaiskulutus oli vuosina 2003—2005 Vendjilld yli 15 litraa
puhdasta alkoholia 15-vuotta tdyttinyttd asukasta kohden, kun vuonna 2005 Suo-
messa vastaava kulutus oli alle 13 litraa (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2006). Tilas-
tojen perusteella olettaisi, ettd vendlidistaustaisten alkoholinkiytto olisi vahintdédn sa-
malla tasolla kuin koko Suomen viestén. Odotusten vastainen tulos voi olla osittain
seurausta tutkimusmenetelmistd. On myds mahdollista, ettdi Suomeen muuttaneil-
la veniliisilld on jo kotimaassaan ollut keskimaérdistd vihemmain alkoholinkayttod,
jolloin odotusten vastainen tulos olisi osittain seurausta valikoituneesta muutosta
(Pohjanpdid ym. 2003).
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Venildisten ja suomalaisten alkoholinkdytt64d verrattiin vuonna 1997 Pohjois-
Karjalassa ja Karjalan Tasavallassa (Laatikainen ym. 2002). Runsasta alkoholinkayt-
tod kuvaava kohonnut CDT-arvo oli Karjalan tasavallan miehilld erittdin yleinen
(37 %) ja naisillakin paljon yleisempi (18 %) kuin Suomessa (miehet 10 % ja naiset
9 % ), vaikka tutkittujen itsensd ilmoittama alkoholinkulutus oli kummallakin alu-
eella lihes sama. Tutkijat totesivat, ettd alkoholinkiyttoi ei Vengjilld voitu luotetta-
vasti mitata vastaajaan oman arvion perusteella. Aliraportointi ei kuitenkaan ole vain
venildisten alkoholinkédyttoon liittyvd ongelma, vaan kyselytietoihin perustuvat ku-
lutusarviot vastaavat yleensd 30-70 % myydystd alkoholimairastd (Gmel & Rehm
2004; Huhtanen & Mikeld 2010).

Tissd tutkimuksessa kiytetyt seerumin GGT-arvojen rajat olivat tiukkoja ja ra-
ja-arvot ylittdvien osuudet jdivit kaikissa tutkituissa ryhmissd pieniksi. Kuitenkin
laboratoriotulokset vahvistavat nikemystd somalialaistaustaisten muita vihiisem-
mistd alkoholin kdytosta tai taysraittiudesta. Se, ettd seerumin GGT-arvoissa vend-
ldistaustaisilla ei havaittu eroa suhteessa koko viestoon, vahvistaa nikemysta siitd,
ettd venildistaustaisten tdssd tutkimuksessa itse raportoima alkoholinkidytto saattaa
olla todellista kdyttod alhaisempaa. Tarkempia pdédtelmid voidaan tehdi syventivien
tutkimusten perusteella, joissa voidaan kayttda matalampia GGT-raja-arvoja ja ana-
lyyseissa voidaan ottaa huomioon niiden arvojen yhteys myos ylipainoon, diabetek-

seen, ladkkeiden kiyttoon ja kroonisiin maksasairauksiin.
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10.2 Ruokatottumukset

Ritva Prdttdld

+  Veniliis- ja somalialaistaustaiset soivit ruisleipdd yhtd yleisesti kuin tutkimus-
paikkakuntien samanikdinen koko viest6. Kurditaustaiset soivit ruisleipad har-
vemmin kuin muut, mutta naiset useammin kuin miehet.

+  Somalialaistaustaiset eivit syoneet péivittdin tuoreita kasviksia ja hedelmii. So-
malialaistaustaisten ruoankaytt64 ja ravintoaineiden saantia tulisi pikaisesti tut-
kia tarkemmin, jotta puutteellisen ravitsemuksen riskit voitaisiin arvioida.

+  Lukuun ottamatta somalialaistaustaisten huolestuttavan vihiistd kasvisten ja
hedelmien kiyttod, maahanmuuttajataustaisten ruokatottumukset eivit ratkai-
sevasti eronneet koko vieston tottumuksista.

Suomessa ei ole aiemmin tehty viestotutkimuksia maahanmuuttajataustaisten ruo-
katottumuksista. Suomalaisten ravitsemusterapeuttien tekemit havainnot (Par-
tanen ym. 2012) viittaavat sithen, ettd maahanmuuttajien ravitsemukseen liittyvid
ongelmia ovat ylipainoisuus, metabolinen oireyhtyma sekd tyypin 2 diabetes. Ravit-
semusterapeutin vastaanotolle tulleiden maahanmuuttajien on havaittu kiyttivin
runsaasti rasvaa ruoanlaitossa, juovan ruokajuomana veden sijasta mehuja tai vir-
voitusjuomia seki sy6vin vihin kasviksia, marjoja ja hedelmii. Kansainvilisten tut-
kimusten mukaan muutto matalan elintason maasta korkean elintason maahan vai-
kuttaa ruokavalioon, mutta muutoksen suunta ja suuruus riippuvat muun muassa
lihtomaan ja uuden kotimaan ruokakulttuurien vilisistd eroista, muuttajan kielitai-
dosta ja koulutustasosta, sekd ruoan hankkimiseen ja valmistamiseen vaikuttavista
ympiristotekijoistd, kuten elintarviketarjonnasta ja ruokapalveluista. Useimmat sdi-
lyttavit joitakin ldhtomaansa ruokakulttuurin piirteitd, eivitkd kaikki uudessa koti-
maassa omaksutut ruokatottumukset ole terveyden kannalta haitallisia (Brussaard
ym. 2001; Satia 2010; Delisle 2010). Maahanmuuttajien ravitsemusongelmina tuo-
daan esiin lihominen (Brussaard ym. 2001; Regev-Tobias 2012), palkokasvien ja pe-
rinteisten viljavalmisteiden osuuden viheneminen ruokavaliossa ja korvautuminen
rasvaisilla liharuoilla, vihdinen kasvisten ja hedelmien mutta runsas voin, seki soke-
ria sisdltdvien ruokien ja juomien kiytté (Wandel ym. 2008; Delisle 2010).

Haastattelussa tutkittavilta kysyttiin tavallisten suomalaisten elintarvikkeen kayttoa:
leivin padlld kdytettidvi rasva, ruoanvalmistusrasva, juusto, ruisleipd, tuoreet kasvik-
set, hedelmit ja marjat, kala sekd nestemdiset maitovalmisteet. Suomalaisissa ravin-
tosuosituksissa on jo pitkddn korostettu muun muassa kasvisten, marjojen ja hedel-
mien sekd ruisleivin merkitystd vitamiinien, hivenaineiden ja kuidun lahteend. Tdssd
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luvussa tarkastellaan, kuinka suuri osa tutkituista maahanmuuttajataustaisista ryh-
mistd soi ruisleipii, tuoreita kasviksia sekd hedelmii tai marjoja paivittdin.
Yksittdisista ruokatottumuksista ei voi pdatelld ruoan ravintoainesisiltod tai ko-
konaisméairda. Ruokatottumuksiin kohdistuvat kysymykset sopivat ruokavalion "ter-
veellisyyden” arviointiin: ruisleipas, kasviksia ja hedelmid pdivittdin syovien ruoka-
valion voidaan arvioida olevan kokonaisuudessaankin ldhempini ravintosuosituksia
kuin muiden vastaajien ruokavalion. Ruisleivin, kasvisten ja hedelmien syontia ky-
syttiin kolmella kysymykselld: "Montako ruisleipaviipaletta syotte tavallisesti paivit-
tdin?”, ”Miten usein olette sydnyt vihanneksia ja juureksia (ei perunaa) viimeksi kulu-
neen viikon (7 pv) aikana sellaisenaan, raasteena tai tuoresalaattina?” ja ’Miten usein
olette syonyt hedelmii ja marjoja viimeksi kuluneen viikon (7pv) aikana?”. Pdivittais-
kaytto tarkoittaa tissd yhteydessd sitd, ettd vastaaja ilmoitti syovinsa kysyttyd ruokaa
67 pdivind viikossa. Vihanneksista ja juureksista kiytetddn jatkossa nimitystd “kas-
vikset”, marjoista ja hedelmistd nimitystd “hedelmit”. Siltd osin kuin samoja kysy-
myksii esitettiin Terveys 2011 -tutkimuksessa, vertailuaineistona ovat samoilla paik-
kakunnilla Terveys 2011 -tutkimukseen osallistunut 18—64-vuotias koko véesto.

Venildistaustaiset soivdt useammin ruisleipdd kuin somalialais- tai kurditaustaiset
(taulukko 10.2.1). Venildistaustaisten ruisleivin kiytt6 oli yhtd yleistd kuin vastaa-
vanikdisen koko vdeston, kurditaustaisten harvinaisempaa. Miehet ja naiset soivit
yhté usein ruisleipdd, lukuun ottamatta kurditaustaisia: kurditaustaiset naiset soivit
useammin ruisleipad kuin miehet (taulukko 10.2.2). Somalialaistaustaisten ruislei-
vin kiytto vaihteli idn mukaan: alle 30-vuotiaat soivit ruisleipdd vihemmin kuin
heitd vanhemmat.

Venildistaustaiset soivit tuoreita kasviksia ja hedelmii kaikkein useimmin ja
useammin kuin koko viesto (taulukko 10.2.1, kuvio 10.2.1). 30 vuotta tdyttineistd
venildistaustaisista joka toinen s6i tuoreita kasviksia ja hedelmid péivittdin. Koko vi-
estdssd sekd myos kurditaustaisista paivittaiskayttdjid oli noin 40 %. Veniliis- ja kur-
ditaustaiset naiset olivat miehid useammin kasvisten ja hedelmien pdivittdiskaytta-
jid. Somalialaistaustaisista kukaan ei syonyt tuoreita kasviksia ja hedelmii péivittdin.
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Taulukko 10.2.1. Ruisleipaa, kasviksia ja hedelmia tai marjoja paivittain syovat (%1).

VENAJA | SOMALI | KURDI | SuoMI Ero ryhmien valilla (p-arvo)
Yht. Venaja: | Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi

Ruisleipa 80,1 75,9 59,2 82,2 <0,001 0,387 | 0,029 | <0,001
Kasvikset (yli 29-vuotiaat) 63,6 0,0 46,9 63,7 <0,0013 0,966 -2| <0,001
Hedelmat tai marjat (yli 29-vuo- 63,6 04 68,6 50,8 <0,001 0,001 | 0,001 0,001
tiaat)
Seka kasvikset etta hedelmat tai 48,7 0,0 39,2 39,4 0,0083 0,004 -2 0,941
marjat (yli 29-vuotiaat)

T Luvut ikavakioituja

2Tilastollinen analyysi ei mahdollinen ilmidn harvinaisuuden vuoksi
3 Ryhmien vélisessa vertailussa mukana vain vendja-, kurdi- ja suomiryhmat

Taulukko 10.2.2. Ruisleipad, kasviksia ja hedelmia tai marjoja paivittdin syévat sukupuolit-

tain (%").
VENAJA SOMALI KURDI SUOMI

M N p2 M N P M N o M N p?
Ruisleipa 791 | 80,6 | 0,704 | 81,3 | 709 | 0,040 | 484 | 73,9 | <0,001| 81,7 | 82,7 0,738
Kasvikset (yli 29-vuo- | 60,5 | 651 | 0,434 00| 00 -1 40,0 | 553 0,006 60,0 | 67,1 0,027
tiaat)
Hedelmat tai marjat | 50,5 | 70,1 | 0,001 0,3 0,5 0,742 | 61,1 | 77,6 0,001| 41,6 | 59,2 | <0,001
(yli 29-vuotiaat)
Sekd kasvikset etta he- | 41,3 | 52,3 | 0,063 00| 00 231330 | 46,6 0,013| 33,5 | 449 0,001
delmét tai marjat (yli
29-vuotiaat)

Ero ryhmien vélilla sukupuolittain (p-arvo)
Miehet Naiset
Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Ruisleipa <0,001 0,711 0,828 <0,001 0,004 0,369 0,001 0,007
Kasvikset (yli 29-vuo- | <0,001* 0,948 3 | <0,001 0,043* 0,583 3 0,010
tiaat)
Hedelmat tai marjat <0,001 0,110 <0,001 <0,001 <0,001 0,008 <0,001 <0,001
(yli 29-vuotiaat)
Seka kasvikset etta he- 0,268* 0,129 3 0,990 01774 0,069 3 0,763
delmat tai marjat (yli
29-vuotiaat)

" Luvut ikavakioituja

2 Ero sukupuolten vélilla (M=Miehet; N=Naiset)
3Tilastollinen analyysi ei mahdollinen ilmidn harvinaisuuden vuoksi
4 Ryhmien valisessa vertailussa mukana vain vendja-, kurdi- ja suomiryhmat
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Kuvio 10.2.1. Seka kasviksia ettd hedelmia tai marjoja paivittain syoévien osuus yli 29-vuotiais-
ta sukupuolittain (%).

M Miehet Naiset
70%
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Pohdinta

Veniildistaustaisten ruokatottumukset olivat lihimpéni koko viestén tottumuksia.
Tdmi on ymmarrettivdi jo Suomen ja Venijan ruokakulttuurien ja naapuruuden
vuoksi. Ruisleipd kuuluu perinteiseen venildiseen ja suomalaiseen ruokavalioon. Ve-
nildiselle ruokakulttuurille on ollut myo6s tyypillistd kasvisten (kaali, sipuli, suola-
kurkut, juurekset, marjat, sienet) monipuolinen kaytto, varsinkin sdilottynd. Poh-
jois-Karjalan suomalaisten ja Karjalan Tasavallan venildisten ruokatottumuksia
vertailevassa tutkimuksessa todettiin, ettd kasvisten ja hedelmien kulutus kasvoi Kar-
jalan tasavallassa sitd mukaa, kun tuotteiden saatavuus alkoi parantua 1990-luvun
alussa (Paalanen ym. 2010). On mahdollista, ettd Suomeen muuttaneet venildiset
ovat nopeasti alkaneet suosia tuoreita kasviksia ja hedelmis, silld niitd on kaupun-
geissa saatavilla ympiri vuoden.

Yllattavan monet kurdi- ja somalialaistaustaiset kertoivat syovinsd ruisleipad
péivittdin, vaikka ruisleipd tuskin kuuluu niiden ryhmien perinteiseen ruokakult-
tuuriin. Tdm4 voi liittyd esimerkiksi siihen, ettd ruisleipdd on usein tarjolla koulujen
ja oppilaitosten ruokaloissa ja muissa ruokapalveluissa. Norjalaisessa maahanmuut-
tajatutkimuksessa kévi ilmi, ettd Pakistanista ja Sri Lankasta muuttaneet omaksui-
vat norjalaisten tavan syodi sidnnollisesti leipdd aamupalalla ja lounaan yhteydes-
sd (Wandel ym. 2008).

Somalialaistaustaisten kasvisten ja hedelmien kiytt6 oli huolestuttavan vihiista.
Perinteinen afrikkalainen ruokavalio edistdd terveyttd, silloin kun siind on runsaas-
ti palkokasveja, tdysjyvaviljaa, kasviksia ja hedelmid, mutta vdhan rasvaista lihaa, so-
keria ja rasvaa. Eriissd afrikkalaisiin maahanmuuttajiin kohdistuvissa tutkimuksis-
sa kasvisten ja hedelmien kiytt6 on todettu erittdin vahdiseksi, mutta sokerinsaanti
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virvoitusjuomien takia suureksi, mistd on seurannut ylipainoisuutta ja muita ravit-

semusongelmia (Brussaard ym. 2001; Delisle 2010; Regev-Tobias ym. 2012) Suomen
somalialaistaustaisten ruokavaliosta tulee tehdi tarkempi ruoankayttotutkimus, jon-
ka perusteella voidaan arvioida mahdollisia ravitsemuksen puutteita ja ndistd aiheu-
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10.3 Kuntoliikunnan harrastaminen, tyon ruumiillinen
rasittavuus ja unen riittavyys

Tomi Mdkinen

+  Somalialais- ja kurditaustaiset harrastivat vihemmain kuntoliikuntaa kuin tutki-
muspaikkakuntien samanikdinen koko véesto.

+  Somalialaistaustaiset miehet ja naiset sekd kurditaustaiset naiset raportoivat
tyon ruumiillista rasittavuutta tutkimuspaikkakuntien samanikdistd koko vies-
t6d vihemmin.

+  Kurditaustaiset, erityisesti naiset, kokivat itsensd visyneeksi muita ryhmii use-
ammin.

Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa kaikkea lihastyots, joka lisdd energiankulutusta lepo-
tasosta. Liikunnalla sen sijaan tarkoitetaan sddnnonmukaisesti tehtyd fyysistd aktii-
visuutta, jonka tavoitteena voi olla esimerkiksi nautinto, ilo tai terveyshyodyt. Tis-
sd luvussa tarkastellaan vapaa-ajan kuntoliitkunnan harrastamista ja tyon ruumiillista
rasittavuutta sekd kokemusta unen riittivyydestd. Terveyden kannalta riittava fyysi-
nen aktiivisuus on yksi merkittdvimmistd kansanterveydellisisté ja yhteiskunnallisis-
ta haasteista (Husu ym. 2011; Mékinen 2010; WHO 2009). Aikaisempien THL:n vies-
totutkimusten perusteella (Husu ym. 2011) suomalaisten tyoikiisten tulisi harrastaa
enemman lihaskuntoharjoittelua. Riittdvd uni on oleellista paivan fyysisistd ja henki-
sistd rasituksista toipumiseen. Uni voi vaikuttaa myds terveystottumuksiin kuten tu-
pakointiin, alkoholin kiyttoon ja liikuntaan seki voi olla yhteydessi terveydentilaan.
Suomalaiset miehet nukkuvat hieman pidempéin kuin naiset (Kronholm ym. 2007).

Kansainvilisestd tutkimuksesta Euroopassa ja Yhdysvalloissa tiedetiddn, et-
td maahanmuuttajataustaiset lilkkuvat vdhemman ja heiddn liikuntansa vastaa har-
vemmin terveysliikuntasuosituksia verrattuna kantaviestoon (Lindstrom ym. 2003;
Marshall ym. 2007; Zaninotto ym. 2007). Suomessa asuvia maahanmuuttajia on tut-
kittu aikaisemminkin, mutta tutkimuksessa tarkasteltiin vain vapaa-ajan liikkunnan
useutta. Vapaa-ajan liikkunnan harrastamien oli melko yleistd venliisilla, virolaisil-
la, somalialaisilla ja vietnamilaisilla (Pohjanpdd ym. 2003). Suomessa asuvien maa-
hanmuuttajien fyysisen aktiivisuuden intensiteetin tasosta vapaa-ajalla ja tyossa sekd
koetusta unen riittivyydesti ei kuitenkaan tiedeti tarpeeksi.

Menetelmat

Kuntoliikunnan harrastamista, tyon ruumiillista rasittavuutta ja unen riittavyytta sel-
vitettiin haastattelussa. Kysymys kuntoliikunnan harrastamisesta sisiltyi myos lyhyt-
haastatteluun. Kuntoliikunnan harrastamista vapaa-ajalla tiedusteltiin kysymykselld
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”Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itseinne ruumiillisesti vapaa-aikana? Alka laske-
ko mukaan tydmatkaliikuntaa”. Vastausvaihtoehdot olivat "Luen, katselen televisiota
ja suoritan askareita, joissa en paljonkaan liiku ja jotka eivit rasita minua ruumiilli-
sesti”, "Liikun kivellen, pyoriillen, tai teen kevyttd puutarhaty6td yms. useita tunte-
ja viikossa” tai "Harrastan varsinaista kuntoliikuntaa tai kilpaurheilua kuten juoksua,
hiihtoa, uintia, tai pallopeleji useita tunteja viikossa”. Tdssd luvussa tarkastellaan vii-
meisimman vastausvaihtoehdon valinneiden, kuntoliikuntaa harrastavien osuutta.
Tyon ruumiillista rasittavuutta tiedusteltiin kysymykselld "Miten rasittavaa
tyonne on ruumiillisesti? Tyolld tarkoitetaan tdssd myds kotityotd ja/tai muuta pal-
katonta tyotd.”. Vastausvaihtoehdot olivat ”Tyoni on pédasiallisesti istumatyotd, en-

2 »

ki kivele paljonkaan ty6aikanani”, ’Kivelen tyossidni melko paljon, mutta en joudu
nostelemaan tai nousemaan portaita tai ylimaked”,”
nostelemaan paljon tai nousemaan portaita tai ylimake4” tai *Ty6ni on raskasta ruu-
miillista tyotd, jossa joudun nostamaan tai kantamaan raskaita esineitd, kaivamaan,
lapioimaan tai hakkaamaan, jne.”. Mikili tutkittava ei ollut tyossi, haastattelijat oli

ohjeistettu valitsemaan ensimmdisen vastausvaihtoehdon. Tissd luvussa tarkastel-

Joudun ty6ssini kdvelemdin ja

laan vihintiddn melko rasittavaa tyotd tekevid (3. ja 4. vastausvaihtoehdon valinneet
yhteensd). Vapaa-ajan kuntoliikuntaa ja tyén ruumiillista rasittavuutta mittaavat ky-
symykset on havaittu toimiviksi aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu
fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutuksia ja vdestoryhmittiisid eroja (Mikinen 2010;
Hu ym. 2005; Welin ym. 2003). Kuntolitkunnan harrastamisen ja tyén ruumiillisen
rasittavauden kysymyksissid vertailuaineistona ovat samoilla paikkakunnilla Terveys
2011 -tutkimukseen osallistunut 18—64-vuotias koko viesto.

Unen riittdvyyttd tiedusteltiin kysymykselld "Oletko yleensd enemmén visynyt
péivisaikaan muihin ikiisiinne verrattuna?”. Vastausvaihtoehdot olivat lihes aina,
usein (ainakin viikoittain), en tai en tiedi. Vastausvaihtoehdon aina tai usein valin-
neet on midritelty itsensd vasyneeksi kokeviksi.

Kuntoliikunnan harrastaminen vaihteli tutkittujen ryhmien vililld (taulukko 10.3.1,
kuvio 10.3.1), ja ryhmit erosivat toisistaan myds sukupuolittain (taulukko 10.3.2).
Joka viides somalialaistaustainen ja joka neljis kurditaustainen harrasti kuntoliikun-
taa, mikd oli tutkimuspaikkakuntien samanikiistd koko vdestod vihemman. Veni-
ldistaustaisista ldhes joka kolmas harrasti kuntoliikuntaa, miki vastasi samanikéistd
koko videstod. Koko vieston tapaan, kurditaustaiset miehet harrastivat kuntoliikun-
taa naisia useammin (30 % ja 18 %). Sen sijaan venildistaustaisilla sukupuolten vilil-
14 ei ollut eroa (33 % ja 28 %). Somalialaistaustaiset miehet harrastivat kuntoliikun-
taa naisia useammin (23 % ja 15 %), ja ero oli ldhes tilastollisesti merkitseva.

Myds tyon ruumiillista rasittavuutta raportoivien osuus vaihteli tutkittujen ryh-
mien vililld (taulukko 10.3.1), ja ryhmiit erosivat toisistaan sukupuolittain (tauluk-
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ko 10.3.2). Venildistaustaisista 18 % raportoi tyon ruumiillista rasittavuutta, miehet
naisia useammin (25 % ja 14 %). Osuudet vastasivat tyon ruumiillista rasittavuutta
raportoivien osuuksia samanikdisessd koko viestossd (27 % ja 19 %). Kurditaustai-
sista 16 % raportoi tyon ruumiillista rasittavuutta, miehet selvisti naisia useammin
(21 % ja 10 %). Somalialaistaustaisista harvempi kuin yksi kymmenesti raportoi
tyon ruumiillista rasittavuutta, eikd sukupuolten vililld havaittu eroa (10 % ja 7 %).
Somalialais- ja kurditaustaiset naiset altistuivat tyon ruumiilliselle rasitukselle selvis-
ti harvemmin kuin naiset koko viestossd. Vastaavasti somalialaistaustaiset miehet al-
tistuivat tyon ruumiilliselle rasitukselle koko vdeston miehid harvemmin.

Kurditaustaisista perdti 40 % koki itsensd vidsyneeksi ikiisiinsd verrattuna, ja
osuus oli selvidsti suurempi kuin venildis- ja somalialaistaustaisilla (20 % ja 23 %,
taulukko 10.3.1). Kaikissa ryhmissd naiset kokivat itsensd viasyneemmiksi miehiin
verrattuna (taulukko 10.3.2). Naisista ldhes joka toinen kurditaustainen, joka kolmas
somalialaistaustainen ja joka neljds venildistaustainen koki itsensd vasyneeksi. Mie-
histi itsensd visyneeksi koki joka kolmas kurditaustainen, joka kymmenes somalia-
laistaustainen ja 15 % venildistaustaisista.

Taulukko 10.3.1. Kuntoliikunnan harrastaminen vapaa-ajalla, tyén ruumiillinen rasittavuus
ja unen riittavyys (%").

VENAJA | SOMALI | KURDI | SuoMI Ero ryhmien vilill4 (p-arvo)

Yht. Vendja: | Somali: | Kurdi:

Suomi Suomi Suomi

Kuntoliikuntaa useita tunteja viikossa 29,7 19,0 24,6 31,2 <0,001 | 0,534 <0,001 | 0,009

Tyd ruumiillisesti vahintaan melko 18,4 8,0 16,2 22,5 <0,001 | 0,099 <0,001 | 0,013
rasittavaa

Kokee itsensa vasyneeksi ikaisiinsa 19,8 22,9 40,2 2 <0,001 2 2 2
verrattuna

T Luvut ikavakioituja
2Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa
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Taulukko 10.3.2. Kuntoliikunnan harrastaminen vapaa-ajalla, tyén ruumiillisen rasittavuuden
ja unen riittavyys sukupuolittain (%).

VENAJA SOMALI KURDI SUoMI
M N p2 M N p? M N [ M N p?
Kuntolikuntaa ~ useita | 33,1 | 27,6 | 0,160 | 23,2 | 15,1 0,051 29,6 | 183 | 0,001 | 350| 27,6| 0,017
tunteja viikossa
Tyé ruumiillisesti vahin- | 254 | 14,4 | 0,005 | 9,5 6,5 0,430| 21,1 | 10,1 | 0,001 | 26,5| 18,6| 0,008
tdan melko rasittavaa
Kokee itsensd vasyneek- | 14,7 | 22,7 | 0,047 | 10,7 | 33,8 | <0,001| 350 | 47,1 | 0,007 3 3 3
si ikdisiinsa verrattuna
Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)
Miehet Naiset
Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
Kuntoliikuntaa ~ useita | 0,011 0,355 0,002 0,043 0,003 0,717 0,006 0,019
tunteja viikossa
Tyo ruumiillisesti vahin- | 0,009 0,981 0,003 0,260 0,001 0,106 0,002 0,004
tdan melko rasittavaa
Kokee itsensé vésyneek- | <0,001 3 3 - | <0,001 -3 3 3
si ikaisiinsa verrattuna

T Luvut ikavakioituja

2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
3 Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

Kuvio 10.3.1. Kuntoliikuntaa useita tunteja viikossa harrastavien osuus sukupuolittain (%).
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Erityisesti somalialaistaustaisen vdeston fyysisen aktiivisuuden edistiminen olisi
tirkedd, silld heistd varsinkin naisten kuntolitkunnan harrastaminen oli vihiisti ja
ylipainoisuus yleistd (ks. luku 5.1). Voi olla, ettd taustalla ovat monet kulttuuriset,
perhetilanteeseen ja elinoloihin liittyvit tekijit, joiden takia kuntolitkunnan harras-
taminen ei ole arvostettua eikd aina mahdollistakaan. Terveysliikuntasuositusten to-
teutumista arvoitaessa on otettava huomioon, etti terveyden kannalta riittivi fyy-
sisen aktiivisuuden mairi voidaan saavuttaa myos hyotyliikunnassa, jonka maaraa
tassd tutkimuksessa ei ole kattavasti arvioitu. My6s kurditaustaisten fyysinen aktii-
visuus poikkesi koko viestosti, joskin ero koko viestoon ei ollut yhtd suuri somalia-
laistaustaisiin verrattuna. Venildistaustaisen vdeston liikuntatottumukset vastasivat
koko videstod. Kurditaustaisten, erityisesti naisten unen riittdvyytta pitéisi tutkia sy-
vallisemmin, silld riittiméton uni voi liittyd esimerkiksi psyykkiseen oireiluun (ks. lu-

ku 9.1) ja kipuoireisiin (ks. luku 4.5).
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11.1 Fyysinen toimintakyky ja liikkumisen apuvalineet

Shadia Rask, Pdivi Sainio, Sari Stenholm, Mariitta Vaara,
Tuula Hurnasti

+  Toimintakykymittauksissa keskimairiisesti parhaiten suoriutuivat venaldistaus-
taiset, kun taas heikoiten suoriutuivat somalialaistaustaiset.

+  Koetut vaikeudet litkkumisessa olivat yleisimpid kurditaustaisilla miehilld ja nai-
silla sekd somalialaistaustaisilla naisilla, ja heiddn osaltaan vaikeudet olivat sel-
vasti yleisempid kuin tutkimuskuntien 18—64-vuotiaassa koko viestossd. Kurdi-
ja somalialaistaustaisista 45 vuotta tdyttidneistd naisista yli 60 % koki vaikeuksia
portaiden nousussa.

+  Kaikissa kolmessa tutkitussa ryhmaissd liikkkumisen apuvilineitd kiyttivien
osuudet olivat vdhiisid.

Toimintakyky muodostuu ihmisen fyysisistd, psyykkisistd ja sosiaalisista edellytyk-
sistd selviytyd elinympdristossddn hdnen itsensd ja muun ympdriston hinelle aset-
tamien vaatimusten mukaisesti (TOIMIA-tietokanta). Kansainvilisessd toimintaky-
kyluokituksessa (International Classification of Functioning, Disability and Health)
toimintakyky jasennetddn kehon rakenteiksi ja toiminnoiksi, niiden varaan osaltaan
perustuviksi suorituksiksi ja ndiden suoritusten sekd muiden tekijéiden mahdol-
listamaksi osallistumiseksi yhteison elimadn (ICF 2004). Tissd luvussa kisitellddn
toimintakykyd mitatun ja koetun fyysisen toimintakyvyn nikokulmasta, kun taas
psyykkistd toimintakyky4 kisitelladn psyykkisten oireiden ja mielenterveyden niko-
kulmasta luvussa 9.1. ja sosiaalista toimintakykya luvussa 11.3. Lisiksi tdssd luvussa
kuvataan myos litkkumisen apuvilineiden kidyton yleisyytta.

Suomalaisen videston toimintakyky on parantunut merkittavisti jo 1970-luvul-
ta alkaen (Aromaa & Koskinen 2002; Koskinen ym. 2012), mutta myonteisestd ke-
hityksestd huolimatta toimintarajoitteiden yleisyydessi on yhd huomattavia ero-
ja muun muassa ian, sukupuolen, koulutuksen, siviilisdddyn ja asuinalueen mukaan
(esim. Aromaa & Koskinen 2002; Martelin ym. 2005; Sainio ym. 2007; Laitalainen
ym. 2010). Suomalaisessa vdestossa liilkkumisen apuvilineiden kiytto lisddntyy selke-
dsti i4n myotd (Koskinen ym. 2012), naisilla jyrkemmin kuin miehilla.

Suomessa asuvan maahanmuuttajataustaisen vdeston fyysisestd toimintakyvysta
tai apuvilineiden kidytostd on niukasti tietoa. Eri maahanmuuttajataustaisten ryhmi-
en toimintakyvystd on vihin tietoa myos kansainvilisesti. Kansainvalisissd tutkimuk-
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sissa heikomman terveydentilan ja toiminnanrajoitusten on havaittu olevan hieman
yleisempid etnisten vihemmistojen keskuudessa kuin muussa viestossd (esim. An-
dersen & Brownson 2000; Mendes de Leon ym. 1995). Lihavuudella on yhteys ko-
ettuihin toiminnanrajoituksiin ja vaikeuksiin pdivittiisissd toimissa (esim. Jensen &
Hsiao 2010; Al Snih ym. 2010; Stenholm ym. 2007), ja lihavuuden yleisyydessi tie-
detddn olevan eroja etnisten ryhmien vililld (esim. Ogden ym. 2006). My6s maahan-
muuttajataustalla ja maassa olon ajalla tiedetddn olevan yhteys lihavuuteen (esim.
Goel ym. 2004). Amerikkalaisessa viestotutkimuksessa havaittiin, ettd korkeammas-
ta lihasmassaosuudestaan huolimatta afroamerikkalaiset ja latinotaustaiset suoriu-
tuvat fyysisen toimintakyvyn mittauksissa valkoista viestod heikommin (Araujo ym.
2010). Afroamerikkalaiset myos kokevat toimintakykynsi testisuorituksiinsa verrat-
tuna huonommaksi kuin valkoinen viest6 (Spencer ym. 2008). Koetut kivelyvaikeu-
det ovat yleisempid afroamerikkalaisilla ja latinotaustaisilla valkoiseen viest6on ver-
rattuna, ja afroamerikkalaisilla litkkumisen apuvilineiden kiytto on valkoista viestod
yleisempid (Resnik ym. 2006).

Fyysistd toimintakykyé kartoitettiin terveystarkastuksessa mittausten ja kysymyssar-
jojen avulla. Toimintakykymittauksina oli kolme tasapainoa ja voimaa mittaava tes-
tid, jotka soveltuvat tyoikidisen vieston toimintakyvyn arviointiin (Curb ym. 2006).
Tasapainotestissd tutkittavaa pyydettiin seisomaan yhdelld jalalla ilman kenkii, kan-
tapad vastakkaisen jalan polvitaipeen korkeudella. Testiasennossa jalkaterd lepasi sda-
ren sisdsivua vasten, polvi oli kiertyneend ulospdin ja kddet olivat vapaana sivulla.
Tutkittavaa pyydettiin seisomaan mahdollisimman liikkumatta enintdén 60 sekun-
nin ajan, ja kdyttamain kisidan tasapainon siilyttdmiseen vain tarvittaessa. Tutkitta-
va sai yrittdd maksimaalista suoritusta kaksi kertaa, paitsi jos tutkittava jo ensimméi-
sessd suorituksessaan saavutti maksimiajan. Tuloksena kiytettiin parempaa arvoa.
Mittausta ei tehty, jos tutkittavalla oli vaikea huimaus tai voimakkaita selédn ja alaraa-
jojen kipuoireita. Tasapainotestiin osallistumisessa oli eroja ryhmien vilill4, joiden
mahdollisia syitd pohditaan timin luvun lopussa. Aktiivisimmin osallistuivat veni-
ldistaustaiset (99 %) ja somalialaistaustaiset (95 %), ja vihiten aktiivisesti kurditaus-
taiset (91 %). Tasapainotestin tuloksista on rajattu pois raskaana olevat naiset.
Puristusvoima mitattiin kahdesti dominoivasta kddestd Smedley Hand Dyna-
mometer -mittarilla. Kolmas mittaus tehtiin, jos kahden ensimmdisen mittauksen
ero oli yli 10 %. Suoritusten vililld pidettiin 30 sekunnin tauko. Tuloksena kaytet-
tiin parempaa arvoa. Mittauksen ajan tutkittava istui standardoidulla tuolilla ryhdik-
kaidssd asennossa selkd suorassa ja jalat tukevasti lattialla. Mitattavan kdden olkavarsi
oli kevyesti kiinni vartalossa. Tutkittavaa kannustettiin maksimaaliseen suoritukseen.
Mittausta ei tehty, jos kiteen oli tehty laajempi leikkaus viimeksi kuluneiden 6 kuu-
kauden aikana tai jos kasi oli turvonnut, tulehtunut tai siind oli voimakasta kipua.
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Puristusvoimatesti tehtiin lihes kaikille: venaliistaustaisista yli 99 %:lle, somalialais-
taustaisista 99 %:lle ja kurditaustaisista 97 %:lle.

Tuolilta nousu -testissd tutkittavaa pyydettiin nousemaan standardoidulta tuo-
lilta seisomaan kymmenen kertaa ilman kisien apua mahdollisimman nopeasti
(Csuka & McCarty 1985). Pystyasennossa tutkittavan tuli ojentaa polvet ja istuma-
asennossa seldn tuli koskettaa selkdnojaan. Suoritukseen kulunut aika mitattiin. Mit-
tausta ei tehty, jos tutkittavalla henkiloll4 oli heikko seisomatasapaino tai jos hin tar-
vitsi apua seisomaan nousussa. My0s tdhin testiin osallistumisessa oli eroja ryhmien
vililld: venidliis- ja somalialaistaustaisista 98 % ja kurditaustaisista 92 % osallistui.
Testiin osallistuneista 99 % pystyi tekemdain testin kokonaan eli nousemaan tuolil-
ta kymmenen kertaa.

Raskaana olevia naisia ei ole rajattu puristusvoimatestin ja tuolilta nousu -tes-
tin tuloksista pois, koska raskaudessaan pidemmilli olleet ja suorituksen siitd syys-
td hankalaksi kokeneet naiset useimmiten kieltdytyivit osallistumasta testiin. Tut-
kimushoitajia myds ohjeistettiin jattimadn kaikki sellaiset testit tekemittd, jotka
pitkilld olevan raskauden tai muiden syiden vuoksi olisivat tutkittavalle epimukavia.

Kysymyssarjojen avulla kartoitettiin tutkittavan kokemia vaikeuksia seuraavis-
sa litkkkumiskyky4 vaativissa toiminnoissa: sadan metrin juoksu, puolen kilometrin
kively, usean kerrosvilin nouseminen portaita levihtimitti ja viiden kilon painoi-
sen ostoskassin kantaminen sadan metrin matkan. Neljan vastausvaihtoehdon avulla
tutkittava arvioi, pystyyko hin toimintoon vaikeuksitta, onko vaikeuksia jonkin ver-
ran, onko toiminto erittdin vaikeaa, vai eiko hin pysty siihen lainkaan. Liikkumisen
apuvilineiden kiytosti esitettiin yleinen seulakysymys, johon myonteisesti vastan-
neilta kysyttiin erikseen, minkilaisesta apuvilineestd oli kyse (kivelykeppi, kively-
sauvat, rollaattori, erikoispolkupyori, pyorituoli, vammaisvarustettu auto, nosto- tai
siirtolaite, jokin muu liikkumisen apuviline). Liikkumisen apuvilineiden kiytto, sa-
dan metrin juoksua, puolen kilometrin kivelyd ja portaiden nousua koskevat ky-
symykset olivat mukana myds lyhythaastattelussa. Vastaavia kysymyksid on kiytetty
Terveys 2000 ja 2011 -tutkimuksissa (Heistaro 2005; Koskinen ym. 2012), ja niiden
ldahtokohtana on niin kansallisesti kuin kansainvilisestikin viestotutkimuksissa kiy-
tetyt kysymysmuodot (McWhinnie ym. 1981; Aromaa ym. 1989). Tutkimuskuntien
18-64-vuotiaan koko vieston aineistoa kiytetddn vertailukohtana niiden muuttujien
osalta, joita on tutkittu vertailukelpoisesti ja raportoitu Terveys 2011 -tutkimuksessa.

Tasapainotestissd maksimaalisen ajan (60 sekuntia) saavuttaneiden osuudet erosivat
vertailtavien ryhmien vilill, etenkin naisten osalta (taulukot 11.1.1 ja 11.1.2). Testiin
osallistuneista 51-71 % saavutti maksimiajan, joten testi osoittautui melko helpoksi,
eikd se erotellut parhaiten suoriutuneita tutkittavia. Erityisen hyvin tasapainotestissd
suoriutuivat vendldistaustaiset naiset, joista yli 80 % pysyi mittausasennossa maksi-
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miajan. Miesten suorituksissa ei ollut eroja ryhmien vililld: kaikissa ryhmissd hieman
yli puolet saavutti maksimiajan. Miesten ja naisten viliset erot tasapainossa olivat eri-
laisia tutkituissa ryhmissi. Venildistaustaiset naiset suoriutuivat kaikissa ikdryhmis-
sd selvisti venidldistaustaisia miehid paremmin. Somalialaistaustaisten suoritukset ei-
vit vaihdelleet sukupuolittain koko 18—-64-vuotiaassa viestossd, mutta ikdryhmittdin
tarkasteltuna somalialaistaustaiset naiset suoriutuivat miehii paremmin 18-29-vuo-
tiaiden ikdryhmissd, kun taas 45-64-vuotiaiden keskuudessa miesten tasapaino
(41 %) oli naisia (15 %) parempi. Kurditaustaiset naiset suoriutuivat testissd hieman
kurditaustaisia miehid paremmin (66 % ja 57 %), mutta ero nikyi vain 18-29-vuo-
tiaiden ikdryhmissi, kun taas kahdessa vanhemmassa ryhmaissi sukupuolten vilisid
eroja ei ollut. Kaikissa tutkituissa ryhmissi tasapaino oli 45-64-vuotiaiden ikiryh-
missi selvisti heikompi kuin sitd nuoremmilla.

Maksimaalinen puristusvoima vaihteli ryhmien vililli (taulukko 11.1.1), ja
ryhmit erosivat toisistaan myos sukupuolittain tarkasteltuna (taulukko 11.1.2, ku-
vio 11.1.1). Venildistaustaiset, sekd miehet ettd ndiset, saivat keskimidrdisesti par-
haimmat puristusvoimatulokset, kun taas somalialaistaustaisilla puristusvoima oli
heikoin. Kaikissa ryhmissid miehilli oli selvésti parempi puristusvoima kuin naisilla.

Taulukko 11.1.1. Mitattu fyysinen toimintakyky®.

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valilla
(p-arvo)
Tasapainotestissa maksimiajan saavuttaneiden osuus (%) 70,9 51,1 60,7 <0,001
Maksimaalinen puristusvoima (kg, ka) 33,9 26,0 35,5 <0,001
Kymmeneen tuolilta nousuun kulunut aika (s, ka) 21,4 25,2 23,6 <0,001

T Luvut ikavakioituja

Taulukko 11.1.2. Mitattu fyysinen toimintakyky sukupuolittain®.

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valil-
1a sukupuolittain (p-
arvo)
M N p? M N p? M N p? Miehet Naiset
Tasapainotestissa 57,6 | 81,9| <0,001 51,3| 50,3 0,846| 57,2| 656| 0,049 0,477 | <0,001

maksimiajan saavut-
taneiden osuus (%)

Maksimaalinen pu- | 45,0 27,5| <0,001 31,1 22,6 <0,001| 436| 256 | <0,001| <0,001| <0,001
ristusvoima (kg, ka)

Kymmeneen tuolilta | 20,3 | 22,0| <0,001 238| 26,1 | 0,003 228| 246| 0,002 <0,001| <0,001
nousuun kulunut
aika (s, ka)

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
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Kuvio 11.1.1. Maksimaalinen puristusvoima sukupuolittain (kg, keskiarvo).

B Miehet Naiset
50

Vendja Somali Kurdi

Puristusvoima vaihteli ikiryhmittiin tilastollisesti merkitsevisti veniliis- ja kurdi-
taustaustaisilla, mutta selkedd ianmukaista heikkenemisti tuloksissa ei ollut havaitta-
vissa. Somalialaistaustaisten puristusvoimatuloksilla ei ollut yhteytta ikdan.

Tuolilta nousu -testiin kiytetty aika vaihteli ryhmien vililld (taulukko 11.1.1),
ja ryhmit erosivat toisistaan myds sukupuolittain tarkasteltuna (taulukko 11.1.2).
Nopeimmin kymmenestd noususta suoriutuivat venildistaustaiset (21 s), kun taas
somalialaistaustaisilla testin suorittaminen vei eniten aikaa (25 s). Kaikissa ryhmis-
sd suoritukset hidastuivat idn myotd, ja miehet suoriutuivat testistd keskimiari-
sesti naisia nopeammin. Tutkittujen ryhmien viliset erot olivat samanlaiset kaikis-
sa ikdryhmissd. Nuorimmassa ikdryhmassd (18—-29-vuotiaat) somalialaistaustaisilla
keskimédriinen tulos oli 22 s, kurditaustaisilla 20 s ja venildistaustaisilla 19 s. Van-
himmassa ikdryhmissi (45—-64-vuotiaat) somalialaistaustaisten keskimdérdinen tu-
los oli 28 s, kurditaustaisten 26 s ja venildistaustaisten 25 s.

Sadan metrin juoksussa vaikeuksia kokevien osuus vaihteli ryhmien vililld (tau-
lukko 11.1.3): veniliistaustaisista 86 % suoriutui siiti oman arvionsa mukaan vai-
keuksitta, somalialaistaustaisista 74 % ja kurditaustaisista 67 %. Ryhmit erosivat
toisistaan myds sukupuolittain tarkasteltuna (taulukko 11.1.4). Juokseminen tuot-
ti vaikeuksia yleisimmin kurditaustaisille naisille, joista periti 43 % arvioi, ettei sel-
viydy siitd ilman vaikeuksia. My6s somalialaistaustaisista naisista useampi kuin joka
kolmas ilmoitti vaikeuksista, kun taas venildistaustaisista naisista vaikeuksista kertoi
17 %. Kurditaustaisista miehistd joka neljds koki vaikeuksia, kun vastaavat osuudet
venildis- ja somalialaistaustaisilla miehilld olivat 8 ja 12 %. Kaikissa tutkituissa ryh-
missé vaikeudet sadan metrin mittaisen matkan juoksemisessa lisadntyivit idn myo-
té ja olivat yleisempii naisilla kuin miehilld. Naisten ja miesten vilinen ero oli erityi-
sen suuri 45—-64-vuotiailla.
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Taulukko 11.1.3. Liikkumiskykya vaativista toiminnoista vaikeuksitta suoriutuvien ja liikkumi-
sen apuvélineita kayttavien osuus (%1).

VENAJA | SOMALI KURDI Suoml Ero ryhmien vilill (p-arvo)
Yht. Vendja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi

Sadan metrin juoksu 86,2 74,2 67,0 -2 | <0,001 2 2 2
Puolen kilometrin kavely 96,3 87,2 1 956 | <0,001 0,579 | <0,001 <0,001
Usean kerrosvalin nouse- 89,8 72,3 65,4 91,2 <0,001 0,343 <0,001 <0,001
minen portaita
Ostoskassin kantami- 93,7 85,1 66,2 93,7 <0,001 0,972 | <0,001 <0,001
nen (5 kg) sadan metrin
matkan
Liikkumisen apuvalineita 0,6 35 1.3 -2 0,011 -2 -2 -2
kayttavat

' Luvut ikavakioituja
2 Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

Taulukko 11.1.4. Liikkumiskykya vaativista toiminnoista vaikeuksitta suoriutuvien ja liikkumi-
sen apuvalineita kayttavien osuus sukupuolittain (%").

VENAJA SOMALI KURDI SuoMI
M | N p? M | N p? M | N p? M | N p?
Sadan metrin juoksu | 91,7 | 83,3 | 0,004 | 87,7 | 648 | <0,001 | 758 | 57,1 | <0,001| | = E
Puolen kilometrin ki- | 96,0 | 96,4 | 0,834 | 963 | 812 | 0,006 | 783 | 637 | 0,003 962 | 950 | 0,401

vely

Usean  kerrosvalin | 94,4 | 87,5 | 0,009 | 89,5 | 609 | <0,001 | 76,6 | 53,4 | <0,001| 933 | 89,3 | 0,013
nouseminen portaita

Liikkumisen apu- 10| 03] 0338 2,6 41 0,524 18| 09 0,430 3 -3 -3
vélineitd kaytta-
vien osuus

Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset
Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Sadan metrin juoksu <0,001 3 3 3 <0,001 3 3 3
Puolen kilometrin ka- | <0,001 0,913 0,964 <0,001 <0,001 0,376 <0,001 <0,001
vely
Usean kerrosvélin | <0,001 0,538 0,189 <0,001 <0,001 0,351 <0,001 <0,001
nouseminen portaita
Liikkumisen apuvali- 0,738 3 3 3 0,006 3 3 3
neita kayttavat

' Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
3 Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa
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Kuvio 11.1.2. Portaiden noususta (useita kerrosvaleja) vaikeuksitta suoriutuvien osuus sukupuo-
littain (%).

 Miehet Naiset
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Venaja Somali Kurdi Suomi

Portaiden nousemisessa vaikeuksia kokevien osuus vaihteli ryhmien vililld (tauluk-
ko 11.1.3), ja ryhmiit erosivat toisistaan myos sukupuolittain tarkasteltuna (taulukko
11.1.4, kuvio 11.1.2, ). Noin joka kymmenes veniliistaustainen koki vaikeuksia nous-
ta portaita useita kerrosvileji, naisista hiukan suurempi osuus kuin miehistd. Tama
vastasi vaikeuksia kokevien osuutta vastaavan ikiisessd koko viestossi. Sen sijaan se-
ki somalialais- ettd kurditaustaisilla vaikeuksien kokeminen oli huomattavasti koko
vdestod yleisempdd. Somalialaistaustaisista tutkittavista vaikeuksia koki yli neljannes
(naisista 39 % ja miehistd 11 %). Kurditaustaisista periti kolmannekselle portaiden
nousu tuotti vaikeuksia, naisista liki puolelle ja miehist4 lihes neljinnekselle. Kaikis-
sa ryhmissd naiset kokivat vaikeuksia miehii yleisemmin, ja vaikeuksien kokeminen
yleistyi idn my6td. Kaikkein yleisimpié vaikeudet olivat 45—-64-vuotiailla somalialais-
ja kurditaustaisilla naisilla, joista 60—-65 % ilmoitti vaikeuksia portaiden nousussa.

Puolen kilometrin kivelystid suoriutumisen tuloksia analysoitiin vain 30 vuot-
ta tayttaneiltd. Venildistaustaisilla kdvelyvaikeudet olivat yhtd harvinaisia (4 %) kuin
koko viestossd (3 %), mutta somalialais- ja kurditaustaisilla ne olivat selvdsti ylei-
sempid (13 % ja 29 %, taulukko 11.1.3). Erityisesti kurditaustaisilla miehilld seka
somalialais- ja kurditaustaisilla naisilla kdvelyvaikeudet olivat yleisempii kuin koko
véestossd (taulukko 11.1.4). Sukupuolten vililld ei ollut eroa koko viestossa eikd ve-
nildistaustaisilla, mutta somalialais- ja kurditaustaisilla naisilla koetut kévelyvaikeu-
det olivat selvisti yleisempid kuin miehilld. Kaikissa ryhmissi kivelyvaikeuksia oli
enemmain 45-64-vuotiailla kuin 30—44-vuotiailla.

My®6s viiden kilon ostoskassin kantamista sadan metrin matkan ajan tarkastel-
tiin vain 30-64-vuotiailla. Vaikeuksia kokevien osuus vaihteli ryhmien valilla: veni-
laistaustaiset kokivat vaikeuksia saman verran kuin koko viestd (6 %), mutta so-
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malialais- ja kurditaustaiset kokivat vaikeuksia selvdsti useammin (15 % ja 34 %,
taulukko 11.1.3). Kaikissa ryhmissd kantamisvaikeudet olivat yleisempii 45-64-vuo-
tiailla kuin 30-44-vuotiailla, esimerkiksi vanhemman ikdryhmian kurditaustaisista
naisista yli puolet kertoi kantamisvaikeuksista.

Kaikissa kolmessa maahanmuuttajataustaisessa ryhmissi litkkumisen apuvili-
neitd kdyttavien osuudet olivat vahdisii (taulukko 11.1.3ja 11.1.4). Eniten liitkkumisen
apuvilineitd kayttivit somalialaistaustaiset (4 %) ja heisti erityisesti 45—-64-vuotiaat
(11 %). Heiddn kéytdssddn oli kdvelykeppejd ja -sauvoja. Kurdi- ja venéldistaustaisis-
ta liilkkumisen apuvilineitd kiytti enintdin 1 %.

Somalialaistaustaisen videston muita tutkittuja ryhmii selvisti heikommat toimin-
takykymittausten tulokset tulee ottaa vakavasti. Heistd etenkin naiset myos kokevat
liikkumiskykynsid huonommaksi kuin tutkimuskuntien tyoikiinen vdesto. Huoles-
tuttavaa on my®os se, ettd kurditaustaisen vdeston koettu lilkkumiskyky oli muita tut-
kittuja ryhmii selvisti heikompi. Liikkumisvaikeudet heikentivit eliménlaatua ja
osallistumista sekd itsendisté selviytymistd. Heikentynyt tasapaino lisdd kaatumisris-
ki, joka puolestaan voi johtaa lonkkamurtumaan, liikkumiskyvyn heikkenemiseen
ja sairaalassa oloon (Bradley 2011). Myos heikentyneen puristusvoiman ja tuolil-
ta nousu -testin tuloksen on osoitettu ennustavan vakavampien toimintarajoittei-
den ilmaantumista ja jopa ennenaikaista kuolemista (Guralnik ym. 1994; Bohannon
2008). Mikali arjen toiminnoissa tarvittava liikkumiskyky kuten portaiden nousemi-
nen tai lyhyehkéjen matkojen kively on vaikeutunut jo tydidssd, ongelmat kasaan-
tuvat idn myotd toimintakyvyn edelleen heikentyessd. Avun ja palveluiden tarve tu-
lee todennikoisesti lisddntymain merkittivisti, kun nyt tyoidssi toimintarajoitteista
karsivait maahanmuuttajataustaiset ryhmait tulevat vanhuusikdan. Kasvavaan palve-
lutarpeeseen varautuminen edellyttdd panostusta etenkin niissd kunnissa, joissa nii-
den maahanmuuttajataustaisten ryhmien osuus on suuri. Lisdksi terveyden edistd-
misen toimenpiteitd, palveluita ja vapaaehtoisty6td tulisi suunnata rohkaisemaan
maahanmuuttajataustaista viestdd, ja etenkin naisia, huolehtimaan fyysisestd kun-
nostaan.

Somalialaistaustaisten naisten heikentynytti fyysistd toimintakyky4 voi selittda
lihavuuden yleisyys (ks. luku 5.1). My6s huono kunto ja kuntolitkunnan vihiinen
harrastaminen voivat osin selittdd lilkkkumisongelmia (ks. luku 10.3). Mielenkiintois-
ta on, ettd heikoista toimintakykymittausten tuloksista ja koetuista litkkkumisvaikeuk-
sista huolimatta, somalialaistaustaiset arvioivat terveytensd parhaimmaksi tutkituista
ryhmisté (ks. luku 4.1), ja he ilmoittivat vihiten pitkaaikaissairauksia (ks. luku 4.2).
Venildistaustaiset puolestaan suoriutuivat tutkituista ryhmistd parhaiten fyysisen
toimintakyvyn tutkimuksesta, mutta pitkiaikaissairastavuus ja heikko koettu terveys
oli heilld koko vdestod yleisempid (ks. luku 4.1 ja 4.2). Toisaalta venilidistaustaiset
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arvioivat koetun eliméinlaatunsa selvisti koko viestod paremmaksi (ks. luku 12.1).
Kurditaustaisilla tulokset liikkkumisvaikeuksien yleisyydesti ovat sopusoinnussa ko-
ettua terveytti ja sairastavuutta koskevien tulosten kanssa (ks. luku 4.1 ja 4.2). Kurdi-
taustaisten heikkoon koettuun fyysiseen toimintakykyyn voivat liittyd muun muassa
kipukokemusten (ks. luku 4.5), psyykkisen oireilun (ks. luku 9.1) sekid traumakoke-
musten yleisyys (ks. luku 9.2). Mielenkiintoisina jatkotutkimusaiheina on selvitti,
selittavitko esimerkiksi elintavat, erddt yksittdiset sairaudet (esimerkiksi diabetes ja
alaraajojen nivelrikko), masennus ja matala D-vitamiinitaso fyysisen toimintakyvyn
vaihtelua ryhmien vilill4, kuten aiemmissa kansainvilisissd tutkimuksissa on havait-
tu (esim. Rantanen ym. 2000; Visser ym. 2003).

Toimintakyvyn fyysisid edellytyksid mittaavat testit ja tutkittavien omat arviot
liikkumiskyvystddn tdydentévit fyysisestd toimintakyvystd saatavaa kuvaa (Guralnik
ym. 1994; Sainio ym. 2006). Testeissd selvitetddn tutkittavan maksimaalista suoritus-
kykya vakioympiristossa tietylld hetkelld, kun taas arvioidessaan toimintakykydin
tutkittava suhteuttaa sitd siihen fyysiseen, sosiaaliseen ja asenneympiristoon, jossa
eldd ja toimii (ICF 2004). Kulttuuriset tekijit tulee ottaa huomioon tulkittaessa sekd
mitatun ettid koetun fyysisen toimintakyvyn tuloksia. Fyysisen toimintakyvyn rajoit-
teet voivat heijastaa erindisid kotoutumiseen ja maahanmuuttoon liittyvii tekijoita,
kuten asuin- ja elinympdristoon liittyvid pelkoja, pelkoa ja osallistumattomuutta ai-
heuttavaa syrjintdi, psykosomaattista oireilua ja traumatisoituneisuutta, kulttuurisi-
donnaisia sukupuolirooleja seki litkuntaan liittyviid tottumattomuutta, ja ne voivat
tulla eri tavoin esiin toimintakykymittauksissa ja tutkittavan omissa arvioissa toi-
mintakyvystiddn. Tarkeid jatkotutkimusaihe on selvittdd myos nididen tekijoiden mer-
kityst4 fyysisen toimintakyvyn kannalta.

Kulttuuriset tekijit vaikuttavat myos sithen, milla tavoin tutkittava suhtautuu ja
motivoituu tekemain toimintakykytesteji. Kenttahenkiloston haastatteluissa kavi il-
mi, ettd toimintakykytestit aiheuttivat tutkittavissa eniten ihmetysté (ks. luku 17.1),
ja toisinaan tutkimushoitajalle jdi mielikuva, ettei tutkittava yrittidnyt testissid paras-
taan. Ryhmien vilisten toimintakykytesteihin osallistumisen erojen pohjalta niyttda
siltd, ettd epdro6ivi tai kielteinen suhtautuminen oli yleisinta kurditaustaisilla tutkit-
tavilla. Tutkimushoitajien rooli toimintakykymittauksiin motivoinnissa on erittdin
keskeinen. Kouluttautuminen testien suorittamiseen vaati intensiivistd opetusta ja
harjoittelua, silld toimintakyvyn mittaamisen merkitys oli useimmiten myds tutki-
mushoitajille vieras.

Niyttidd silté, ettd venildis-, somalialais- ja kurditaustaisten liikkkumisen apuvi-
lineiden kiytté on samansuuntaista kuin koko viestdssd, joskaan suoria vertailuja
ei aineistojen erilaisuuden vuoksi voi tehdi. Vaikka Maamu-tutkimuksen haastatte-
lu oli mahdollista tehda tutkittavan kotona ja litkuntarajoitteisille tutkittaville tarjot-
tiin taksikuljetus terveystarkastuspaikalle, on mahdollista, ettd osa litkkkumisen apu-
vilineitd kidyttdvistd tutkimukseen kutsutuista on jittinyt heikon kunnon vuoksi
osallistumatta tutkimukseen. Liikkumisen apuvilineiden kiytt6 on kaiken kaikkiaan
harvinaista tyoikdisessd viestossd. Joidenkin tutkittujen ryhmien muita heikompi
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liikkumiskyky enteilee kuitenkin sit4, ettd ndissd ryhmissd litkkumisen apuvilineiden
tarve saattaa lisddntyd idn myotd jyrkemmin kuin muilla.

Maamu-tutkimuksen monipuolinen aineisto tarjoaa ainutlaatuisen mahdollisuu-
den selvittdd toimintakykytestien ja kysymysten soveltumista maahanmuuttajataus-
taisen vdeston tutkimiseen. Maahanmuuttajataustaisen vieston kasvaessa tarvitaan
seurantatietoa myos heiddn toimintakyvystddn, jotta voimavaroja pystytdan kohden-
tamaan tarkoituksenmukaisesti. Kansallinen TOIMIA-tietokanta (www.toimia.f1) ko-
koaa kaikkien saataville tietoa ja suosituksia toimintakyvyn mittaamisesta eri kiytto-
tilanteissa. Maamu-hankkeessa kiytetyt ja eri tutkimuskielille kdannetyt menetelmait
viedddn tietokantaan vaiheittain. Maamu-aineistoa sekd muuta tutkimustietoa hyo-
dyntien maahanmuuttajataustaisen vdeston toimintakyvyn mittaamisesta tullaan laa-
timaan tietokannassa julkaistava suositus, joka yhtendistdi ja helpottaa maahanmuut-

tajataustaisten toimintakyvyn seurantaa tulevaisuudessa (ks. luku 16).
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11.2 Nako ja kuulo

Seppo Koskinen, Shadia Rask, Pdivi Sainio

+  Kurditaustaisessa viestossd koetut nakovaikeudet olivat kuusi kertaa niin yleisid
kuin tutkimuspaikkakuntien koko vdestdssd. Myos somalialaistaustaisilla, eten-
kin naisilla, koetut ndkéongelmat olivat yleisia.

+  Nikovaikeudet yleistyivdt idan mukana, ja 45-64-vuotiaista kurditaustaisista
henkilistd vain 42 % ilmoitti pystyvinsi vaikeuksitta lukemaan sanomalehti-
tekstid.

+  Kurditaustaisessa vdestdssd varsinkin naisilla my6s koetut kuulovaikeudet olivat
yleisid.

Suomessa maahanmuuttajataustaisen vdeston niko- ja kuulovaikeuksista on erittdin
rajallisesti tietoa. Isossa-Britanniassa nikovaikeuksien yleisyydessd on havaittu ero-
ja etnisen taustan mukaan (Hayward ym. 2002). Yhdysvalloissa idkkdammét maa-
hanmuuttajat raportoivat niko- ja kuulovaikeuksia hieman harvemmin kuin syn-
typerdiset amerikkalaiset: vuonna 2007 idkkdistd maahanmuuttajista 15 % raportoi
pitkdaikaisista ndko- ja kuulo-ongelmista vastaavan osuuden ollessa 17 % syntype-
rdltddn yhdysvaltalaisessa viestossd (Terrazas 2009). Vammaisten maahanmuuttaji-
en tukikeskuksen (HILMA) tekemissd kartoituksessa havaittiin, ettd Helsingissa ja
Espoossa nikovammat olivat neljan yleisimmin vamman joukossa vammaispalve-
luita tai kehitysvammaisten erityishuolto-ohjelman mukaisia palveluita kiyttineilla
maahanmuuttajilla (Vammaisten maahanmuuttajien tukikeskus 2008). Kelan kun-
toutuspalveluista tehdyn rekisteritutkimuksen mukaan silmén ja korvan sairaudet
kuntoutukseen hakemisen perusteena olivat vieraskielisilld jonkin verran yleisempii
kuin suomen- tai ruotsinkielisilld (Harkapad ym. 2012).

Terveystarkastuksen yhteydessid tutkittavilta kysyttiin ”Onko nikénne kyllin hy-
vi (silmélaseilla) tavallisen sanomalehtitekstin lukemiseen?”. Kysymykseen oli kol-
me vastausvaihtoehtoa: ”pystyn vaikeuksitta”, "pystyn lukemaan, mutta lukeminen
tuottaa vaikeuksia” ja “en pysty lukemaan lainkaan”. Alla olevissa tuloksissa tarkastel-
laan hyvin itse ilmoitetun nd6n yleisyyttd, jolla viitataan ensimmadisen vastausvaihto-
ehdon valinneisiin. Kuulovaikeuksia arvioitiin kysymykselld ”Pystytteko vaikeuksitta
kuulemaan, miti useamman henkilon vilisessd keskustelussa sanotaan (kuuloko-
jeen kanssa tai ilman)?”, ja tdhidnkin kysymykseen oli vastaavat kolme vastausvaih-
toehtoa. Kuulon arvioitiin olevan hyvi niilld henkiloill4, jotka pystyivit vaikeuksitta
kuulemaan usean henkilon vilistd keskustelua. Tutkimuspaikkakuntien koko viestod

edustavasta otoksesta oli kiytettdvissd vastaavat tiedot Terveys 2011 -tutkimuksesta
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(Koskinen ym 2012). Haastattelussa tiedusteltiin my6s ”Onko lddkari joskus toden-
nut Teilld kroonisen silmisairauden tai nikovian?” ja “Entd kuulovian, kuulovam-
man tai kuuloa heikentivan sairauden?”. Kaikki nelja kysymysti esitettiin myos ly-
hythaastattelussa.

Heikentyneestd ndontarkkuudesta johtuvia vaikeuksia sanomalehtitekstin lukemi-
sessa ilmoitti joka kahdeskymmenes tutkimuspaikkakuntien koko 18—64-vuotiaas-
ta vdestostd (taulukko 11.2.1 ja 11.2.2, kuvio 11.2.1). Venildistaustaisessa vdestossd
nikovaikeudet olivat yhtd harvinaisia. Somalialaistaustaisille, etenkin naisille, sano-
malehtitekstin ndkeminen tuotti vaikeuksia selvisti yleisemmin, mutta kaikkein ylei-
simpid nikoongelmat olivat kurditaustaisilla, joista lihes joka kolmas arvioi huonon
nikokyvyn vaikeuttavan sanomalehden lukemista. Kaikissa vdestoryhmissd nakovai-
keudet yleistyivit idin mukana, ja 45-64-vuotiaista kurditaustaisista henkiloistd vain
42 % ilmoitti pystyvdnsd vaikeuksitta lukemaan sanomalehtitekstid. Ladkirin totea-
man silmisairauden tai nikovian ilmoitti venildistaustaisista lihes joka toinen, kur-
ditaustaisista ldhes joka neljis, mutta somalialaistaustaisista vain joka kolmastoista.

Taulukko 11.2.1. Naké ja kuulo (%").

VENAJA | SOMALI | KURDI | Suoml Ero ryhmien valilla (p-arvo)

Yht. Vengja: | Somali: | Kurdi:
Suomi Suomi Suomi

Laakarin toteama silmasairaus tai 45,7 7.8 23,5 2 <0,001 2 2 2
nakovika
Laakarin toteama kuulovika 4,6 43 94 -2 0,002 2 -2 2

Nékee sanomalehtitekstin vaikeuksitta 95,7 81,6 69,3 94,7 <0,001 0,376 | <0,001 | <0,001

Kuulee usean henkilon keskustelun vai- 97,6 93,5 88,2 93,7 <0,001 | <0,001 0,878 | <0,001
keuksitta

" Luvut ikavakioituja
2 Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

Venildistaustaisilla kuulovaikeudet olivat harvinaisempia (2 %) ja somalialaistaus-
taisilla yhté yleisid kuin tutkimuspaikkakuntien koko viestdssi (6 %, taulukko 11.2.1
ja 11.2.2, kuvio 11.2.2). Sen sijaan kurditaustaisten ryhmaissd (12 %) kuulovaikeu-
det olivat kaksi kertaa niin yleisid kuin koko viestossi. Kurditaustaiset naiset (16 %)
ilmoittivat kuulemisen vaikeuksista paljon yleisemmin kuin miehet (8 %), kun taas
tutkimuspaikkakuntien koko viestossd sukupuolten vilinen ero oli pdinvastainen.
Veniliis- ja somalialaistaustaisilla sukupuolten vililld ei ollut eroa. Kaikissa viesto-
ryhmissd kuulovaikeudet olivat 45—-64-vuotiaiden keskuudessa yleisempid kuin nuo-
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Taulukko 11.2.2. N&ké ja kuulo sukupuolittain (%7).

VENAJA SOMALI KURDI Suomli

M | N p2 M | N p? M N p2 M | N p
Laakarin toteama silma- | 43,2 | 47,2 0359 87 7,0 0,551| 205| 27,0| 0,070 3 3 3
sairaus tai nakovika
Laakarin toteama 58| 40| 028 21 6,1 0,083 9,0 99| 0,708 3 3 3
kuulovika
Nakee sanomalehti- 96,7 | 95,1 0331 872| 776| 0,018 71,0| 67,5 0365| 938]| 955 0,215
tekstin vaikeuksitta
Kuulee usean henkilon | 96,3 | 983 | 0,107| 93,8| 932| 0841 | 916| 844| 0,014 923| 951| 0,032
keskustelun vaikeuksitta

Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset
Yht. Venéja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Laakarin toteama silma- | <0,001 -3 -3 -3 <0,001 3 -3 -3
sairaus tai nakovika
Laakarin toteama kuu- | 0,023 3 3 3 0,018 3 3 -3
lovika
Nékee sanomalehtiteks- | <0,001 0,104 0,027 | <0,001 <0,001 0,766 | <0,001 <0,001
tin vaikeuksitta
Kuulee usean henkilon 0,257 0,042 0,457 0,988 <0,001 0,004 0,182 <0,001
keskustelun vaikeuksitta

' Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
3 Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

Kuvio 11.2.1. Sanomalehtitekstin vaikeuksitta nakevien osuus sukupuolittain (%).

M Miehet Naiset
100%

90% T —

80% I —
70% L
60% —
50% —
40% -
30% —
20% L

10% —

0%

Venaja Somali Kurdi Suomi
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Kuvio 11.2.2. Usean henkilon keskustelun vaikeuksitta kuulevien osuus sukupuolittain (%).

B Miehet Naiset
100%

90% —

80% —

70% -

60% —

50% —

40% —

30% —

20% -

10% —

0%
Venaja Somali Kurdi Suomi

remmissa ikdryhmissd. Ladkirin toteaman kuulovian, kuulovamman tai kuuloa hei-
kentidvin sairauden ilmoitti somalialaistaustaisista 4 %, venildistaustaisista 5 % ja
kurditaustaisista 9 %.

Pohdinta

Kurditaustaisessa viestossd niko- ja kuulo-ongelmat olivat erityisen yleisia. Myos so-
malialaistaustaisten ryhmissd nikovaikeudet olivat etenkin naisilla selvisti yleisem-
pid kuin tutkimuspaikkakuntien koko vdestossd. Tdmin tutkimuksen perusteella ei
voida arvioida, missd mairin koetut niko- ja kuulovaikeudet olisivat korjattavissa
asianmukaisilla silmilaseilla, muilla nd6n apuvilineilld ja kuulon apuvilineilld. Voi
olla, ettd korjattavissa olevia ongelmia on jddnyt tunnistamatta ja tarvittavia apuva-
lineitd hankkimatta, silld kurdi- ja somalialaistaustaiset ovat kdyneet muita harvem-
min terveystarkastuksissa ja myos nd6n tarkastuksessa (ks. luku 14.1).

Olisi tirkeidd selvittdd, mistd itse ilmoitettujen nikongelmien yleisyys kurdi- ja
somalialaistaustaisten joukossa johtuu. Syyni voivat olla nikokykyd heikentévien sil-
madsairauksien yleisyys, niiden hoidon puutteet ja/tai silmélasien ja muiden nd6n apu-
vilineiden liian vihiinen kaytto. Nakoongelmat voivat tutkituissa viestoryhmissi olla
havaittuakin yleisempii, koska Terveys 2000 -tutkimuksessa havaittiin, etti terveystar-
kastukseen osallistuneiden ndéntarkkuus oli parempi kuin terveystarkastuksesta pois
jadneiden (Laitinen ym. 2005). Nakoongelmien havaittua yleisyyttd voi jossakin mai-
rin selittdd sekin, ettd nikdongelmien ohella my6s lukutaitoon liittyvit ongelmat ovat
saattaneet vaikuttaa vastattaessa sanomalehtitekstin lukemista koskevaan kysymyk-
seen, vaikka kysymyksessi tiedusteltiin, onko nikonne kyllin hyvi (silmélaseilla) ta-
vallisen sanomalehtitekstin lukemiseen. Lukutaidon puute oli somalialais- ja kurdi-
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taustaisilla naisilla melko yleisti, ja suomen ja ruotsin kielen ymmartdmisvaikeudet
sitdkin yleisempii (ks. luku 11.3). Myos “sanomalehtitekstin” méaritys ja tulkinta voi
poiketa ryhmissi eri maiden lehtien ja tekstityyppien mukaan.

Myo6s kuulovaikeuksien yleisyyttd kurditaustaisten ryhmassé pitdisi tutkia tar-
kemmin, muun muassa audiometriaa kiyttden. Jos itse ilmoitettujen kuulo-ongel-
mien taustalla on kuulokynnyksen heikkeneminen, ongelmia voidaan helpottaa kuu-
lon apuvilineilld. Melu on tirkein vaikutettavissa oleva kuulo-ongelmien syy ja niitd
pahentava tekija (Marttila 2005), joten melualtistuksen vihentimiseen erityisesti
kurditaustaisten ryhmassd pitdisi kiinnittdd huomiota. Melualtistuksen ohella kuu-
lovaikeuksien yleisyys voi selittyd ladhtomaan olosuhteilla kuten sotakokemuksilla ja

hoitamattomilla korvatulehduksilla.

Hayward L, Burden M, Burden A, Blackledge
A, Raymond N, Botha J, Karwatowski
W, Duke T, Chang Y. What is the preva-
lence of visual impairment in the gener-
al and diabetic populations: are there eth-
nic and gender differences? Diabetic Med
2002;19:27-34.

Hirkipdd K, Vuorento M, Buchert U, Lehi-
koinen T. Maahanmuuttajat Kelan kun-
toutuspalveluissa: kuntoutusta hakeneet,
kuntoutuspditokset ja myonnetyt toi-
menpiteet. Kuntoutus 2012;2:13-29.

Koskinen S, Lundqvist A, Ristiluoma N (toim.).
Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suo-
messa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen raportteja: 68. Helsinki; 2012.

Laitinen A, Koskinen S, Hirkinen T, Reunanen
A, Laatikainen L, Aromaa A. A nationwide
population-based survey on visual acuity,
near vision and self-reported visual func-
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Terrazas A. Older Immigrants in the United
States. Migration Policy Institute. 2009.
Saatavilla:  http://globalaging.org/elder-
rights/us/2009/immigrants.pdf
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11.3 Sosiaalinen toimintakyky

Seppo Koskinen, Pdivi Sainio, Shadia Rask

+  Noin joka kymmenes somalialais- ja kurditaustaisista naisista osasi lukea vain
huonosti tai ei lainkaan, miehistd puolestaan vain pari prosenttia. Suomen- ja
ruotsinkielisen puheen ymmirtimisessd oli suuria vaikeuksia lihes joka kol-
mannella somalialaistaustaisella naisella ja joka viidennelld kurditaustaisella
naisella.

+  Kurditaustaisista henkiloistd useampi kuin joka viides koki itsensd yksindiseksi
melko usein tai jatkuvasti.

+  Lihes kolmasosa venaldis- ja kurditaustaisista henkiloistd, ja somalialaistaustai-
sista joka kuudes, ilmoitti pankissa, virastossa tai vastaavassa paikassa asioimi-
sen tuottavan vaikeuksia. Internetin kidyton vaikeudet olivat yleisimpid somalia-
laistaustaisilla naisilla (28 %) ja kurditaustaisilla naisilla (15 %).

Sosiaaliselle toimintakyvylle ei ole yhti yleisesti hyviksyttyd mairitelmis, mutta se
viittaa henkilon suoriutumiseen yhteisossé, niin yhteiskunnan jaseneni kuin omissa
ldhiyhteisoissddn. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee muun muassa vuorovaikutukse-
na sosiaalisessa verkostossa, rooleista suoriutumisena, sosiaalisena aktiivisuutena ja
osallistumisena seki yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksina (TOIMIA-tietokanta).
Sosiaalinen toimintakyky rakentuu osittain fyysisen, kognitiivisen ja psyykkisen toi-
mintakyvyn varaan ja sithen vaikuttavat olennaisesti myos ympériston ominaisuu-
det. Etenkin vieraaseen maahan muuttaneilla henkil6illd kyky kommunikoida suju-
vasti kohdemaassa kiytetylli kielelld on keskeinen sosiaalisen toimintakyvyn perusta.
Tyoikiisten ikdryhmissi tyoelimassd suoriutumista voidaan pitdd yhtend sosiaalisen
toimintakyvyn osa-alueena. Nama tulokset raportoidaan tissé teoksessa luvussa 11.4.
Sosiaalisen toimintakyvyn kannalta olennaisia ovat myds sosiaalista osallistumista ja
vuorovaikutusta sekd luottamusta ja vastavuoroisuutta koskevat tulokset, jotka esite-
tddn luvussa 12.2.

Suomen tai ruotsin kielen oppiminen vaikuttaa merkittivisti maahanmuutta-
jan kotoutumiseen (Vidninen ym. 2009). Puutteellinen kielitaito voi muodostaa es-
teitd kotoutumisen ja tyollistymisen etenemiselle ja hankaloittaa arkitoimista suoriu-
tumista kodin ulkopuolella (TEM 2012). Maahanmuuttajien elinolotutkimuksessa
joka kuudes venildinen ja joka kolmas somalialainen arvioi suomen tai ruotsin kie-
len taitonsa melko tai erittdin huonoksi ystivien kanssa keskustellessa (Pohjanpia
ym. 2003). Vuonna 2009 julkaistussa Maahanmuuttajabarometrissa 43 % veniliisistd
vastaajista arvioi suullisen suomen tai ruotsin kielen taitonsa melko tai erittdin huo-
noksi tai kokonaan puuttuvaksi (Maahanmuuttajabarometri 2009). Opetushallituk-
sen vuoden 2006 arvion mukaan Suomessa asuu 1 200—1 500 luku- ja kirjoitustaido-
tonta aikuista maahanmuuttajaa, joista suurin osa on naisia (Opetushallitus 2006).
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Luku- ja kirjoitustaidottomuuden kisite on monimuotoinen, ja tissi raportissa kay-
tetty termi huono tai kokonaan puuttuva lukutaito viittaa primaarilukutaidottomiin.
Primaarilukutaidoton henkild ei osaa lukea millddn kielelld (Opetushallitus 2006).

Maahanmuuttajien kokemaa yksiniisyyttd on tutkittu aiemmin muun muas-
sa Maahanmuuttajien uhritutkimuksessa seki Maahanmuuttajien elinolotutkimuk-
sessa. Molemmissa tutkimuksissa havaittiin, ettd vendliiset ja somalialaiset naiset
ovat yksindisempid kuin samasta maasta 1dhtoisin olevat miehet. Maahanmuuttaji-
en elinolotutkimukseen osallistuneista venildis- ja somalialaisnaisista joka kuudes
ja miehistd 8-10 % ilmoitti olevansa usein yksindinen (Pohjanpid ym. 2003). Maa-
hanmuuttajien uhritutkimuksessa lihes joka viides venildinen koki yksindisyyttd vi-
hintddn usein (Jasinskaja-Lahti ym. 2002). Suomalaisista 20—74-vuotiaista miehista
6—7 % ja naisista 10 % koki itsensd yksiniiseksi jatkuvasti tai melko usein Alueellisen
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen vuoden 2010 tulosten mukaan (www.thl.fi/ath).

Maahanmuuttajien arkitoimista suoriutumisesta ja asiointivaikeuksista on hy-
vin niukasti tietoa Suomessa. Tiedetddn, ettd kirjallinen asiointi on usein merkitti-
vd ongelma maahanmuuttajille, joilla on heikko suomen kielen taito (Peltola & Met-
so 2008). Sihkoisen asioinnin yleistyessd pankissa ja muissa virastoissa asioiminen
vaatii usein kirjallisen kielitaidon lisiksi myos atk- ja tietojenkasittelytaitoja. Perus-
palvelujen tyontekijoiden odotukset maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden asioin-
titaitoja kohtaan voivat usein olla liian korkeita tai jopa epérealistisia, ja asiointi voi
pédttyd jo ajanvaraukseen, mikili maahanmuuttajataustainen asiakas ja varauksista
vastaava tyontekijd eivit ymmadrra toisiaan (Peltola & Metso 2008).

Haastatteluun sisaltyi useita sosiaalista toimintakykya kuvaavia kysymyksid. Tdss4 lu-
vussa tarkastellaan sosiaalista toimintakyky4 kielitaitoa, yksindisyyden kokemista ja
erdistd arkitoimista suoriutumista koskevien kysymysten valossa. Kolme kysymys-
td kasitteli kielitaitoa: "Kuinka hyvin te omasta mielestdnne luette omalla didinkie-
lelldnne tai silld kielelld, jota teille opetettiin koulussa lapsena?”, "Luetteko suomeksi/
ruotsiksi...” ja”Ymmirrittek6é puhuttua suomen/ruotsin kielti. ..”. Vastausvaihtoeh-
dot olivat ”ette lainkaan”, "huonosti”, "kohtalaisesti” ja “hyvin”. Suomen/ruotsin kie-
len ymmartiamistd koskeva kysymys sisiltyi my6s lyhythaastatteluun. Lukutaito luo-
kiteltiin huonoksi tai puuttuvaksi, jos vastaaja ilmoitti osaavansa lukea huonosti tai
ei lainkaan sekd didinkielista ettd suomen- ja ruotsinkielistd tekstid. Puheen ymmar-
tdmisen osalta tarkastellaan vastaavalla tavalla luokiteltua puhutun suomen- ja ruot-
sinkielen ymmartamistd koskevaa kysymysta.

Koettua yksindisyyttd mitattiin kysymykselld Tunnetteko itsenne yksindiseksi?”.
Vastausvaihtoehdot olivat en koskaan”, ”hyvin harvoin”, ”joskus”, “melko usein” ja
”jatkuvasti”. Jommankumman kahdesta viimeksi mainitusta vaihtoehdosta valinneet
luokiteltiin yksindisiksi.
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Arkitoimista suoriutumista koskevista kysymyksistd valittiin tarkastelun koh-
teeksi kolme toimintoa, joiden voidaan olettaa kuvaavan kykyi olla vuorovaikutuk-
sessa, kykyd selviytyd sosiaalisista tilanteista tai kykyi olla yhteison jasenend. Haas-
tattelussa tiedusteltiin ”Miten selviydytte nykyisin seuraavista toimista”, ja yksi ndistd
toimista oli “pankissa, virastossa tai vastaavassa paikassa asioiminen”. Vastausvaih-

» »

toehdot olivat “pystyn siihen vaikeuksitta”, ”pystyn siithen, mutta vaikeuksia on jon-
kin verran”, ”pystyn sithen, mutta se on minulle erittdin vaikeaa” ja ”en pysty siithen
lainkaan”. Jonkin kolmesta viimeksi mainitusta vaihtoehdosta valinneilla luokiteltiin
olevan vaikeuksia pankissa tai muussa virastossa asioimisessa. Kysymykseen “Entd
kykenettekd matkustamaan junalla, linja-autolla tai raitiovaunulla?” oli tarjolla sa-
mat vastausvaihtoehdot, jotka luokiteltiin kuten edelld. Haastattelussa kysyttiin myos
”Osaatteko kayttad Internetid?”, johon oli kaksi vastausvaihtoehtoa: ”ei” ja "kylla”

Yksindisyyttd sekd pankissa, virastossa tai vastaavassa paikassa asiointia koskevi-
en kysymysten osalta kiytettivissa on myds tutkimuspaikkakuntien koko samanikais-
td videstod koskevat tiedot Terveys 2011 -tutkimuksesta (Koskinen ym. 2012). Pankis-
sa, virastossa tai vastaavassa paikassa asioinnista suoriutumista koskevat tiedot saadaan
Terveys 2011 -aineistosta ainoastaan 30 vuotta tiyttineiden ikdryhmaists, joten timin
ilmi6n osalta tarkastellaan muissakin viestoryhmissid 30-64-vuotiaita. Yksindisyyttd
koskeva kysymys sisiltyi myos lyhythaastatteluun.

Venildistaustaisilla henkiloilld ei ollut ongelmia lukutaidossa, mutta somalialais-
ja kurditaustaisista 6—7 %:lla oli huono tai kokonaan puuttuva lukutaito (tauluk-
ko 11.3.1). Somalialaistaustaisilla naisilla (12 %) ja kurditaustaisilla naisilla (8 %)
lukutaito-ongelmat olivat huomattavasti yleisempid kuin miehilld (1 % ja 3 %, tau-
lukko 11.3.2). Suomen- ja ruotsinkielisen puheen huono tai puuttuva ymmaértimi-
nen oli kaikissa tutkituissa ryhmissa selvisti yleisempéa kuin lukutaidon ongelmat.
Joka viides somalialaistaustainen, joka kuudes kurditaustainen ja joka kymmenes ve-
nildistaustainen ilmoitti ymmértivinsi suomen- ja ruotsinkielistd puhetta huonosti
tai ei lainkaan. Etenkin somalialaistaustaisten ryhmissd puheen ymmartimisen vai-
keudet olivat tuntuvasti yleisempid naisten (29 %) kuin miesten (7 %) keskuudes-
sa. Kurditaustaisten ryhmissi sukupuolten vilinen ero oli samansuuntainen mutta
ei yhtd jyrkka. Sen sijaan venildistaustaisten joukossa puhutun suomen- ja ruotsin-
kielen ymmartdmisvaikeudet olivat yleisempid miesten (13 %) kuin naisten (7 %)
keskuudessa. Venildistaustaisten keskuudessa ei ollut merkitsevii ikiryhmien vilisid
eroja suomen- tai ruotsinkielen ymmértamisessid, mutta vanhimpaan, 45-64-vuo-
tiaiden ikdryhméin kuuluvista kurditaustaisista henkil6istd 22 % ilmoitti vaikeuk-
sia suomen- ja ruotsinkielen ymmairtamisessd, kun vastaava osuus oli nuorimmassa,
18-29-vuotiaiden ryhmissi puolta pienempi (11 %). Somalialaistaustaisten keskuu-
dessa vastaava ikdryhmien vilinen ero oli vield suurempi (43 % ja 10 %), etenkin
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vanhimpaan ikdryhméian kuuluvilla somalialaistaustaisilla naisilla suomen- ja ruot-
sinkielisen puheen ymmairtimisen vaikeudet olivat yleisid (64 %).

Venildis- ja somalialaistaustaisista naisista ja miehistd 5-7 % koki itsensé yksi-
niiseksi melko usein tai jatkuvasti (taulukko 11.3.3 ja 11.3.4). Tutkimuspaikkakun-
tien koko samanikdisessd vdestossd koettu yksindisyys oli hieman yleisempai (9 %).
Kurditaustaisilla henkiloilld yksindisyyden kokeminen oli puolestaan huomattavasti
yleisempad kuin muissa ryhmissé; heistd periti 22 % ilmoitti tuntevansa itsensa yksi-
néiseksi melko usein tai jatkuvasti (kuvio 11.3.1). Sukupuolten vilill4 ei ollut missddn
viestoryhmaissi tilastollisesti merkitsevii eroa yksindisyyden kokemisessa. Venaldis-
taustaisten ryhmassd yksindisyyden kokeminen oli vanhimmassa, 45-64-vuotiaiden

Taulukko 11.3.1. Kielitaito (%?).

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valilla
(p-arvo)
Lukutaito huono tai puuttuva? 3 6.8 56 0,481
Suomen- ja ruotsinkielisen puheen 9,5 19,2 16,3 <0,001
ymmartdminen huono tai puuttuva

T Luvut ikavakioituja
2 Seka aidinkieli etta suomi tai ruotsi
3Tilastollinen analyysi ei mahdollinen ilmidn harvinaisuuden vuoksi

Taulukko 11.3.2. Kielitaito sukupuolittain (%?").

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien vilil-
1a sukupuolittain
(p-arvo)
M N p? M N p? M N p? Miehet | Naiset
Lukutaito huono tai -3 -3 S 08 11,8 | <0,001 34 84 10,022 0,051 0,207

puuttuva?

Suomen- ja ruotsinkielisen | 13,2 74 10,018 69 | 290 | <0,001| 129 | 204 | 0,015 0,057 | <0,001
puheen  ymmaértdminen
huono tai puuttuva

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
3Tilastollinen analyysi ei mahdollinen ilmion harvinaisuuden vuoksi

Taulukko 11.3.3. Yksinaiseksi itsensa kokevat (%?).

VENAJA | SOMALI KURDI SUOMI Ero ryhmien valilla (p-arvo)
Yht. Venéja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
5.7 6.4 21,8 8,7 <0,001 0,033 0,134 <0,001

' Luvut ikavakioituja
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ikdryhmaissd (9 %) selvisti yleisempédd kuin nuorimmassa, 18-29-vuotiaiden ryh-
massd (2 %). Somalialaistaustaisilla ikdryhmien vilinen ero oli tdsmilleen péinvas-
tainen: vanhimmista vain 2 % mutta nuorimmista 10 % koki itsensd yksindiseksi.
Kurditaustaisilla yksinidisyys oli puolestaan yleisempéd 30—44-vuotiaiden keskuudes-
sa (28 %) kuin nuoremmassa (14 %) ja vanhemmassa ikdryhmissi (22 %).

Taulukko 11.3.4. Yksinaiseksi itsensa kokevat sukupuolittain (%?).

VENAJA SOMALI KURDI SUoMmI
M N p? M N p? M N p? M N p?
4,5 64| 0384 6,0 6,8 0,727 20,0 241 0,240 75 98 0,193

Ero ryhmien vélilla sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset
Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
<0,001 0,163 0,401 <0,001 <0,001 0,059 0,190 <0,001

1 Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)

Kuvio 11.3.1. Yksinaiseksi itsensa kokevien osuus sukupuolittain (%).

B Miehet Naiset
35%

30%
25%
20% ‘

15%

10%

5% —

0%
Venaja Somali Kurdi Suomi

THL—Raportti 61/2012 Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi 203



11 TOIMINTA- JA TYOKYKY

Tutkimuspaikkakuntien koko 30-64-vuotiaan vieston keskuudessa vaikeudet pan-
kissa, virastossa tai vastaavassa paikassa asioimisessa olivat erittdin harvinaisia; nii-
td ilmoitti vain 3 %. Venilidis- ja kurditaustaisten ryhmissd vaikeudet pankissa tai
muussa virastossa asioinnissa olivat kymmenen kertaa yleisempii: noin joka kolmas
néihin ryhmiin kuuluvista haastateltavista ilmoitti téllaisista vaikeuksista (taulukko
11.3.5, kuvio 11.3.2). Yleisimmin vaikeuksia ilmoittivat kurditaustaiset naiset (42 %)
ja venildistaustaiset miehet (39 %, taulukko 11.3.6). Venildistaustaisten ryhmissé su-
kupuolten vilinen ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd. Somalialaistaus-
taisten ryhmdssd pankissa tai muussa virastossa asioimisen vaikeudet olivat huomat-
tavasti yleisempid naisilla (25 %) kuin miehilld (9 %), ja 45—64-vuotiaiden joukossa
(33 %) kuin 30—44-vuotiailla (8 %). Veniliis- ja kurditaustaisten keskuudessa vai-
keudet pankissa tai muussa virastossa asioinnissa eivit yleistyneet olennaisesti ian
mukana.

Vaikeudet julkisilla kulkuneuvoilla matkustamisessa olivat erittdin harvinaisia
venildistaustaisten keskuudessa (1 %), ja verrattain harvinaisia myds muissa vdesto-
ryhmissd. Yleisimpid nami vaikeudet olivat somalialais- ja kurditaustaisten naisten
keskuudessa (8 %). Somalialais- ja kurditaustaisten ryhmissa julkisilla kulkuneuvoil-
la matkustaminen tuotti vaikeuksia selvisti yleisemmin vanhimmassa, 45-64-vuoti-
aiden ikdryhmadssi kuin tdtd nuorempien keskuudessa. Veniliistaustaisilla ikiryhmi-
en vilill4 ei ollut eroja.

Kaikkien viestoryhmien miehisti ja venildistaustaisista naisista vain hyvin pieni
osa (2—4 %) ilmoitti vaikeuksista internetin kdyttimisessd. Sen sijaan kurditaustaisil-
la (15 %) ja etenkin somalialaistaustaisilla (28 %) naisilla internetin kdyton vaikeu-
det olivat verrattain yleisid. Vanhimmille, 45-64-vuotiaille somalialais- (66 %) ja kur-
ditaustaisille naisille (31 %) internetin kiytto tuotti vaikeuksia kaikkein yleisimmin.

Taulukko 11.3.5. Vaikeudet pankissa asioimisessa ja julkisilla kulkuneuvoilla matkustamisessa
seka internetin kayton osaaminen (%").

VENAJA | SOMALI | KURDI | SUOMI Ero ryhmien vlill (p-arvo)

Yht. Vengja: | Somali: Kurdi:

Suomi Suomi Suomi

Vaikeuksia pankissa asioimisessa 33,7 171 30,2 31 <0,001 | <0,001| <0,001| <0,001
(yli 29-vuotiaat)

Vaikeuksia julkisilla kulkuneuvoilla 14 5,5 59 2 0,002 2 -2 2
matkustamisessa

Ei osaa kéyttad internetia 33 16,9 89 -2 <0,001 -2 -2 2

" Luvut ikavakioituja
2 Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa
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Taulukko 11.3.6. Vaikeudet pankissa asioimisessa ja julkisilla matkustamisessa seka internetin
kayton osaaminen sukupuolittain (%").

VENAJA SOMALI KURDI SUomlI

M N p2 M N p2 M N p2 M N (7
Vaikeuksia pankissa | 39,1 | 31,0 | 0,153 | 85 | 245 0,005 20,5 | 42,0 | <0,001 4,2 2,0 0,060
asioimisessa (yli 29-
vuotiaat)
Vaikeuksia julkisilla 1,2 15 | 0,741 2,5 8,0 0,041 4,6 75 0,164 3 3 3
kulkuneuvoilla
matkustamisessa
Ei osaa kayttaa 2,1 3,7 | 0310 28 | 283 | <0,001 44 | 145 | <0,001 3 3 3
internetid

Ero ryhmien vélilla sukupuolittain (p-arvo)
Miehet Naiset
Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Vaikeuksia pankis- | <0,001 <0,001 0,122 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
sa asioimisessa (yli
29-vuotiaat)
Vaikeuksia julkisilla 0,142 -3 -3 -3 0,005 -3 -3 -3
kulkuneuvoilla mat-
kustamisessa
Ei osaa kayttda in- 0,431 3 3 3 <0,001 3 3 3
ternetia

T Luvut ikavakioituja

2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
3 Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

Kuvio 11.3.2. Vaikeuksia pankissa, virastossa tai vastaavassa paikassa asioimisessa ilmoittavien
osuus yli 29-vuotiaista sukupuolittain (%).
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Kyky ilmaista itsedén useimpien muiden ymmartamalla kielelld ja ymmartid puhut-
tua ja kirjoitettua kieltd helpottaa usein hyvin paljon henkil6n integroitumista uu-
den asuinmaan lahiyhteisoihin, tydelimain ja yhteiskuntaan yleensi. Joka viides so-
malialaistaustainen ja joka kuudes kurditaustainen sanoi ymmartiviansi suomen- ja
ruotsinkieltd huonosti tai ei lainkaan. Kérjistynein kielen hallinnan ongelma on lu-
kutaidottomuus, jonka ilmoitti noin 6 % somalialais- ja kurditaustaisista. Erityisesti
nididen ryhmien naisilla kieliongelmien yleisyys saattaa olla merkittivd suomalaiseen
yhteiskuntaan integroitumisen este. Valtion kotouttamisohjelmassa todetaan, ettd
keskeisimmit maahanmuuttajaviest6lle suunnatut kunnalliset erityispalvelut ovat
kieleen liittyvid, ja maahanmuuttoperusteista riippumatta maahanmuuttajille tulee
tarjota mahdollisuus hankkia tarvittava kielitaito ja tietoa suomalaisesta yhteiskun-
nasta mahdollisimman pian muuton jilkeen (TEM 2012). Tulkittaessa itsearvioinnil-
la saatua tietoa kielitaidosta on syytd huomioida, ettd vastaajat arvioivat kielitaitoaan
hyvin erilaisin perustein, ja oman kielitaidon riittavyys voidaan seki tietoisesti ettd
tiedostamatta arvioida liian hyviksi tai huonoksi.

Yksinidisyyden kokemus heijastaa puutteellista integroitumista ldhiyhteisoon,
joka téssd valossa oli erityisen yleistd kurditaustaisten keskuudessa. Kurditaustais-
ten kokeman yksindisyyden taustalla voi osaltaan olla heiddn entisissd kotimaissaan
kokema laaja poliittinen vaino, minkad vuoksi Suomessa asuvien kurditaustaisten
henkiloiden keskindinen tuki ja yhteydenpito on vihidisempad kuin esimerkiksi so-
malialaistaustaisten. Taméan tutkimuksen tavoin myos Maahanmuuttajien elinolo-
tutkimuksessa (Pohjanpad ym. 2003) somalialaisista vihiten yksindisyyttd kokivat 45
vuotta tdyttdneet. Sen sijaan alle 30-vuotiaista somalialaistaustaisista joka kymmenes
koki yksindisyyttd vahintddn melko usein, mikd voi kertoa nuorten aikuisten koke-
mista vaikeuksista 16ytdd omaa paikkaansa ja ystdvipiiridan kahden kulttuurin vilil-
td. Maahanmuuttajataustaisten nuorten terveytti ja hyvinvointia, my6s nuorten kou-
lussa kokemaa yksindisyyttd, on tutkittu THL:n ja Vdestoliiton yhteistydhankkeessa
(ETNOKIDS), ja tutkimuksen tuloksia raportoidaan vuonna 2013.

Pankissa, virastossa tai vastaavassa paikassa asioiminen osoittautui tuottavan
vaikeuksia kolmasosalle veniliis- ja kurditaustaisista henkil6istd ja neljasosalle so-
malialaistaustaisista naisista. Yli neljinnes somalialaistaustaisista ja joka seitsemds
kurditaustaisista naisista ei osannut kiyttdd internetid. Nama tulokset osoittavat, ettd
kaikissa tarkastelluissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissé oli runsaasti vaikeuk-
sia tehtdvissd, joista kansalaisten olisi yhi tirkedmpai suoriutua. Pankissa, virastossa
tai vastaavassa paikassa asioimiseen liittyvit vaikeudet nivoutuvat yhtdaltd puutteelli-
seen kielitaitoon ja toisaalta riittimittomiin tietojenkdsittelytaitoihin. Kyky olla vuo-
rovaikutuksessa edellyttda yhd enemméin myos teknisid valmiuksia, kuten internetin,
sosiaalisen median tai puhelimen kidytén hallintaa. Tilastokeskuksen tuoreen Tie-
to- ja viestintdtekniikan kaytto -tutkimuksen (SVT 2012) mukaan 90 % 20-74-vuo-
tiaista suomalaisista kiyttdid internetid, heistd 78 % pdivittdin. Perinteisten kieli- ja
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tulkkauspalveluiden vahvistamisen ohella tarvitaan keinoja, joilla parannetaan maa-
hanmuuttajien edellytyksid toimia tietoyhteiskunnassa ja asioida sihkoisesti viran-
omaisten kanssa.

Sosiaalinen toimintakyky ei ole ainoastaan yksilon sisdinen ominaisuus, vaan
myos ihmisten vilinen prosessi. Maahanmuuttajien kokemiin ongelmiin voivat vai-
kuttaa myos ympéroivin yhteison asenteet ja tarjolla oleva tuki (esim. syrjintiko-
kemukset, ks. luku 13.1). Suomalaisten asenteet maahanmuuttajia kohtaan ovat
muuttuneet myonteisimmiksi vuosien 1987-2007 vililld, mutta myonteisestd asen-
nekehityksestd huolimatta varaukselliset asenteet somalialaisia kohtaan ovat siily-
neet keskiméirin ennallaan (Jaakkola 2009). Lisddmailld henkilokohtaisia kontakteja
maahanmuuttajataustaisen ja kantavdeston vililli myonteistd asennekehitystd voi-

daan yhi edista.
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11.4 Tyokyky

Barbara Bergbom, Ari Vidndnen, Minna Toivanen, Seppo Koskinen

+  Somalialais- ja veniliistaustaiset miehet arvioivat tyokykynsa varsin hyviksi, ja
heiddn arvionsa vastasi tutkimuskuntien 18—64-vuotiaan koko véeston arvioita
omasta tyokyvystddn. Naiset taas arvioivat miehid useammin tyokykynsi rajoit-
tuneeksi.

+  Kurditaustaiset arvioivat tyokykynsi selkedsti muita heikommaksi.

+  Merkittavisti suurempi osuus tutkimukseen osallistuneista ennakoi tyokykynsa
paranevan kuin heikentyvin kahden seuraavan vuoden aikana.

Hyvi tyokyky voidaan nihdi tyontekijan voimavarojen sekid odotusten ja tyon vili-
send hyvidni yhteensopivuutena ja tasapainona. Tyokykyyn vaikuttavat tyontekijan
terveyden ja fyysisen, psyykkisen sekd sosiaalisen toimintakyvyn lisiksi tyontekijin
ammatillinen osaaminen, asenteet ja motivaatio, kuten myos tyon sisilto sekd vaa-
timukset, tydolot ja tydyhteison toiminta. Tyokyvyn on todettu ennustavan muun
muassa pitkid sairauspoissaoloja ja aikaista elakkeelle siirtymista (Liira ym. 2000; Sell
ym. 2009; Tuomi ym. 2001). Tahin saakka ainoan maahanmuuttajien tyokykyéd Suo-
messa kartoittaneen selvityksen mukaan maahanmuuttajista 87 % arvioi tyokykynsi
hyviksi tai erinomaiseksi (Holm ym. 2008). Tuon selvityksen mukaan ty6llisten maa-
hanmuuttajien tyokyky vastasi aiemmissa tutkimuksissa saatua tietoa suomalaisten
palkansaajien tyokyvysti, ja tydttomien maahanmuuttajien tyokyky oli jonkin ver-
ran parempi kuin koko viestossd tehdyissd vastaavissa tutkimuksissa. Sukupuolten
vililld ei havaittu eroja. Sen sijaan tuoreessa pohjoismaisessa tutkimuksessa on saatu
viitteitd maahanmuuttajataustaisten heikommasta tyokyvysta. Esimerkiksi Tanskassa
siivousalan ty6paikoilla toteutetussa tutkimuksessa maahanmuuttajataustaiset tyon-
tekijdt arvioivat tyokykynsi kantavdeston tyontekijoitd merkittivisti heikommaksi
(Jorgensen ym. 2011).

Téassd tutkimuksessa omaa arviota tyokyvysti tiedusteltiin haastattelussa kaikilta tut-
kittavilta riippumatta siit4, olivatko he toissi vai eivit. Tyokyvyn osoittimena kiytet-
tiin tutkittavien kolmiportaista arviota omasta tyokykyisyydestdan. Kysymys sisil-
tyl my6s lyhythaastatteluun. Sitd on aiemmin kiytetty sekd Mini-Suomi ettd Terveys
2000 -tutkimuksissa (Aromaa ym. 1989; Aromaa & Koskinen 2002). Tutkimuskun-
tien koko 18-64-vuotiaasta viestostd kerdttyd Terveys 2011 -tutkimuksenaineistoa
kaytettiin timadn mittarin osalta vertailukohtana. Lisédksi tutkittavia pyydettiin arvi-
oimaan oman tyokykynsi kehittymistd (ennallaan pysymistd, parantumista tai hei-
kentymistd) seuraavien kahden vuoden kuluessa. Useissa muissa tyokyvyn kehitty-
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mistd koskevissa arviointikysymyksissd tyokykyd on tarkasteltu 14hinni terveyden
nikokulmasta, eikd niissi ole otettu huomioon tyékyvyn mahdollista paranemista.

Tédysin tai osittain tyokyvyttomand itseddn pitdvien osuus vaihteli ryhmien vililld
(taulukko 11.4.1). Venildistaustaisista 15 % arvioi tyokykynsi rajoittuneeksi, miki
oli suurempi osuus kuin samanikdisessd koko vdestossd (10 %). Somalialaistaustaisil-
la tyokykynsé rajoittuneeksi arvioivien osuus (13 %) ei merkitsevisti eronnut koko
viestostd. Sen sijaan kurditaustaisista tyokykynsi arvioi rajoittuneeksi 29 % eli ldhes
kolme kertaa niin suuri osuus kuin koko viestossi. Valtaosa haastatelluista piti itse-
adn tdysin tyokykyisend (kuvio 11.4.1). Kuitenkin kurditaustaisista ldhes joka kym-
menes arvioi olevansa tdysin tyokyvyton.

Tdysin tai osittain tyokyvyttomand itseddn pitdvien osuus vaihteli myos suku-
puolittain tarkasteltuna (taulukko 11.4.2). Etenkin venildis- ja somalialaistaustaiset
naiset arvioivat tyokykynsi rajoittuneeksi miehid useammin, kun taas koko viestos-
sd sukupuolieroa ei esiintynyt. Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissd naiset
arvioivat oman tyokyvyn rajoittuneeksi selvisti yleisemmin kuin koko vdeston nai-
set (10 %). Heikoimmaksi tyokykynsid arvioivat kurditaustaiset naiset, joista joka kol-

Taulukko 11.4.1. Tydkykynsa rajoittuneeksi arvioivat (%1).

VENAJA SOMALI KURDI SuoMI Ero ryhmien vilill (p-arvo)
Yht. Venéja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
15,2 13,4 293 98 <0,001 0,001 0,074 <0,001

T Luvut ikavakioituja

Taulukko 11.4.2. Tydkykynsa rajoittuneeksi arvioivat sukupuolittain (%1).

VENAJA SOMALI KURDI SUOMI
M N p M N P M N P2 M N P2
88 18,6 0,002 83 171 0,037 25,9 33,1 0,056 9,6 10,0 0,823
Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)
Miehet Naiset
Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
<0,001 0,695 0,584 <0,001 <0,001 0,001 0,006 <0,001

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilld (M=Miehet; N=Naiset)
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mas arvioi tyokykynsa vahintddn osittain rajoittuneeksi. Venilidistaustaisista naisista
19 % ja somalialaistaustaisista naisista 17 % piti tyokykyédn rajoittuneena. Miesten
osalta ainoastaan kurditaustaiset miehet arvioivat tyokykynsi rajoittuneeksi yleisem-
min kuin koko vieston miehet (10 %). Kurditaustaisista miehistd joka neljis arvioi
olevansa vihintddn osittain tyokyvyton. Sen sijaan somalialais- ja venildistaustaisista
miehisti valtaosa arvioi olevansa tdysin tyokykyisid, mika vastasi koko vieston mies-
ten tyokykyarvioita.

Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissd arviot osittaisesta tai tdydestd
tyokyvyttomyydestd olivat tavallisimpia 45-64-vuotiailla. Vanhimpaan ikdryhmiin
kuuluvista venildistaustaisista useampi kuin joka neljds, somalialaistaustaisista va-

Kuvio 11.4.1. Oma arvio tyokyvysta sukupuolittain (%).
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Kuvio 11.4.2. Arvio oman tyokyvyn kehittymisesta kahden vuoden kuluessa sukupuolittain (%).
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jaa kolmannes ja kurditaustaisista miltei joka toinen arvioi itsensi vihintdin osittain
tyokyvyttomaksi. Vanhimpaan ikdryhmain kuuluvat venildis- ja somalialaistaustai-
set naiset arvioivat tyokykynsd rajoittuneeksi (32 % ja 42 %) huomattavasti miehii
useammin (18 % ja 16 %).

Enemmisto tutkittavista arvioi tyokykynsd paranevan tai pysyvian ennallaan
seuraavien kahden vuoden kuluessa. Myonteisimmin tyokykynsi kehittymiseen suh-
tautuivat somalialaistaustaiset, joista periti 87 % arvioi tyokykynsé paranevan (ku-
vio 11.4.2). Venildistaustaisista useampi kuin joka toinen ennakoi tyokykynsi pysy-
vin ennallaan ja kolmannes arvioi sen paranevan seuraavien kahden vuoden aikana.
Myos kurditaustaisista valtaosa arveli tydkykynsi joko paranevan tai pysyvin ennal-
laan. Joka kuudes kurditaustaisista kuitenkin ennakoi tyokykynsé heikentyvin kah-
den vuoden kuluessa. Sukupuolet eivit eronneet toisistaan minkdidn ryhman osalta
tyokyvyn kehittymistd koskevissa arvioissaan.

Valtaosa tihin tutkimukseen osallistuneista arvioi tyokykynsi varsin hyviksi. Lukuun
ottamatta venildis- ja somalialaistaustaisia miehid, olivat arviot tyokyvyn rajoittunei-
suudesta kuitenkin yleisempid kuin koko vdestdssd. Erityisesti kurditaustaisten arvi-
ot tyokyvyn rajoittuneisuudesta olivat huolestuttavan yleisid. Lisaksi havaittiin, ettd
naiset arvioivat tyokykynsa padsadntoisesti miehid heikommaksi. Heikoksi koettuun
tyokykyyn yhteydessi olevia tekijoitd on syytd jatkossa selvittdd tarkemmin. Syyt voi-
vat liittyd muun muassa terveyteen, toimintakykyyn, perhetilanteeseen, omiin asen-
teisiin, omaan osaamiseen ja tyomarkkinakelpoisuuteen liittyviin kisityksiin, kuten
my6s ympirdivdan yhteiskuntaan ja koettuun syrjintdidn seki tyon raskauteen ja tyo-
oloihin. Pakolaistaustaisuuteen saattaa liittyd traumatisoivia kokemuksia, kuten ki-
dutusta, jotka voivat heijastua monille eldiméanalueille ja heikentdd tyokykya. Tutki-
tuista erityisesti kurdi- mutta myds somalialaistaustaisilla voi olla timin tyyppisid
kokemuksia (ks. luku 9.2).

Arviot ty6kyvyn rajoittuneisuudesta voivat myds kuvastaa vastentahtoista tyot-
tomyyttd ja/tai arvioita omasta tydomarkkinakelpoisuudesta. Varsinkin pitkdan tyot-
toméni olleiden voi olla vaikea arvioida omaa ty6kykyéan ja usko omaan tyokykyyn
on saattanut ajan myotd heikentyd. Tyokyky on my®6s tiiviissd yhteydessd tehtdvadn
ty6hon ja yleisesti ottaen tyokyvyn koetaan heikentyvidn nopeammin raskaissa tois-
sd, kuten siivoustygssa. Olisikin syytd selvittdd, missd médarin kokemukset tyokyvyn
rajoittuneisuudesta ovat yhteydessi tutkittavien tekemidn tyohon ja sijoittumiseen
tyomarkkinoilla.

Myonteisend tuloksena voidaan pitdd sitd, ettd valtaosa tutkimukseen osallistu-
neista arvioi tyokykynsd pysyvin joko ennallaan tai parantuvan seuraavien kahden
vuoden aikana. Erityisesti somalialaistaustaiset suhtautuivat myonteisesti tyokykyn-
sd kehittymiseen. My6s tyokykynsd muita heikommaksi arvioivat kurditaustaiset ar-
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vioivat tyokykynsd pikemminkin paranevan kuin heikentyvin. Tami saattaa kuvas-

taa myonteisid odotuksia oman tydmarkkinakelpoisuuden paranemisesta Suomessa.
Niin tyokyky voi myos kisitteend saada uusia tulkintakehikoita maahanmuuttaja-
taustaisia ryhmii tutkittaessa. Tyoterveyslaitoksen koordinoiman Maahanmuuttajan
onnistuminen tydssi -osahankkeen tuloksia raportoidaan vuoden 2013 aikana (www.

ttl.fi/mot).
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12.1 Elamanlaatu

Shadia Rask, Minna-Liisa Luoma, Natalia Solovieva, Seppo Koskinen

+  Somalialaistaustaiset olivat kaikkein tyytyviisimpid eliminlaatuunsa. He olivat
lihes poikkeuksetta tyytyviisid pdivittdisistd toimista selviytymiseensd, vaikka
huomattava osa kertoi vaikeuksista pankissa tai muussa virastossa asioimisessa
ja internetin kiytossa.

*  Vendliis- ja kurditaustaiset olivat tutkimuspaikkakuntien samanikiistd koko va-
estdd vihemmain tyytyviisid terveyteensa.

+  Maahanmuuttajataustaisen vdeston koettuun eldiméinlaatuun voivat vaikuttaa
maahanmuuttoprosessiin ja kotoutumiseen liittyvit tekijit, kuten eliminlaa-
dun arvioiminen suhteessa lihtomaahan ja uudessa kotimaassa koettu syrjinta.

Terveyteen liittyvd eliménlaatu on subjektiivinen, yksilon kokemusmaailmaa ku-
vastava kisite, joka sisiltdd psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen hyvinvoinnin ulottu-
vuuden sekd henkilon oman yleisarvion elimanlaadustaan (Huusko & Pitkild 2006).
Maailman terveysjérjeston eliménlaatumittari (WHOQOL-100), ja etenkin siitd ke-
hitetty lyhyempi versio (WHOQOL-BREF), on yleisesti viestotutkimuksissa kaytet-
ty mittari, joka arvioi eliminlaatua fyysisen terveyden, psykologisen ulottuvuuden,
sosiaalisten suhteiden ja ympiristén nakokulmista (WHO 1996). EUROHIS-QOL
on WHO:n eliminlaatumittareiden pohjalta kehitetty kahdeksan osainen kysymys-
patteristo, jolla tiedetdin olevan hyvi sisdinen yhteneviisyys (Power 2003; Schmidt
2005). Lisiksi EUROHIS-QOL on todettu validiksi mittariksi useissa eri kulttuuri-
ympaéristoissa (Schmidt 2005).

Maahanmuuttajien tyytyviisyyttd elimain on tutkittu monissa Euroopan mais-
sa, ja on havaittu, ettd syrjintikokemukset ovat merkittivin maahanmuuttajien eli-
minlaatua heikentavi tekiji (Safi 2009). Saksalaisessa tutkimuksessa maahanmuutta-
jataustaisen ja syntyperdisen vieston koetussa eliminlaadussa havaittiin vain vihin
eroja, mutta maahanmuuttajaryhmit erosivat selkeidsti toisistaan (Nesterko 2012).
Ruotsissa on havaittu, etti ikdantyneiden iranilaistaustaisten maahanmuuttajien ter-
veyteen liittyvd eliminlaatu on heikompi kuin samanikidisen ruotsalaisen vieston
(Koochek 2007). Ensimmaisessé irakilaismaahanmuuttajien terveyteen liittyvia eld-
ménlaatua arvioineessa tutkimuksessa, Malesiassa asuvien irakilaismaahanmuuttaji-
en on havaittu olevan keskimiirin tyytyviisid terveyteen liittyvdan elaménlaatuunsa
(Daher 2011). Yhdysvalloissa somalialaismaahanmuuttajien koetulla eliminlaadul-
la ja onnistuneella kotoutumisella on havaittu olevan vahva yhteys: parhaiten Yh-
dysvaltoihin kotoutuneet kokevat eliménlaatunsa parhaimmaksi (Abdulaziz 2009).
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Israelissa asuvien vendldistaustaisten maahanmuuttajien koetun eliminlaadun on
havaittu olevan liheisessd yhteydessi maahanmuuton koettuun onnistumiseen (Be-
nish-Weisman & Shye 2011). Suomessa maahanmuuttajataustaisen vdeston elaman-
laatua tai tyytyviisyyttd eliméin on tutkittu vasta vihin, eikd aiemmin ole vertailtu
maahanmuuttajataustaisen ja koko vdeston kokemaa eldiméanlaatua.

Maamu-tutkimuksessa eliminlaatua mitattiin  EUROHIS-QOL  -kysymyssarjal-
la seki WHOQOL-BREF:sta poimittujen kysymysten avulla. Téssd julkaisussa eli-
manlaadusta raportoidaan kuitenkin vain neljan kysymyksen tulokset, silld yhden
EUROHIS-QOL -sarjaan kuuluvan kysymyksen aineiston kiyttokelpoisuuden var-
mistaminen on kesken. Raportoitavat elimanlaatukysymykset ovat ”Millaiseksi arvi-
oitte elimdnlaatunne?” (erittdin hyvi, hyvi, ei hyvi eikd huono, huono, erittdin huo-
no), "Miten tyytyviinen olette terveyteenne?” ja "Miten tyytyviinen olette kykyynne
selviytyd paivittdisistd toimista?” (erittdin tyytyvéinen, tyyytyviinen, ette tyytyvdinen
ettekd tyytymiton, tyytymiton, erittdin tyytyméiton) sekd "Missd mdérin tunnette,
ettd elimdnne on merkityksellisti?” (en lainkaan, vidhin, kohtuullisesti, paljon, erit-
tdin paljon). Ensimmiiset kolme kysymystid ovat EUROHIS-QOL:sta ja viimeinen
WHOQOL-BREF:sta. Vertailuaineistona kiytetdan tutkimuspaikkakunnilla Terve-
ys 2011 -tutkimukseen osallistuneelta 18—64-vuotiaalta koko viestoltd kyselylomak-
keella kerittyjd vastaavia tietoja.

Koettu eldminlaatu vaihteli tutkittujen ryhmien vililld (taulukko 12.1.1, kuvio
12.1.1), ja ryhmit erosivat toisistaan myds sukupuolittain (taulukko 12.1.2). Par-
haimmaksi eliminlaatunsa arvioivat somalialaistaustaiset, joista periti 96 % koki
elimidnlaatunsa vihintdian hyvaksi. Vastaava osuus venildistaustaisilla oli 83 %. Se-
ki somalialais- ettd venildistaustaisista suurempi osuus arvioi elimanlaatunsa vi-
hintddn hyviksi kuin tutkimuspaikkakuntien samanikiisestd koko viestostd (78 %).
Sen sijaan kurditaustaisilla vihintd4n hyviksi eliminlaatunsa kokevien osuus (74 %)
ei poikennut koko viestostd. Kaikissa ryhmissa miehet ja naiset arvioivat eliménlaa-
tunsa yhtd hyviksi. Veniliis- ja kurditaustaisilla koettu elimanlaatu niytti heikke-
vin iin myotd: kolme neljdsosaa 45 vuotta tayttidneistd venilidistaustaisista piti eld-
minlaatuuaan hyvini tai erittdin hyvini, samanikdisistd kurditaustaisista naisista
alle kolme neljdsosaa ja miehistd vajaat 60 %.

Myos tyytyviisyys terveyteen vaihteli huomattavasti tutkittujen ryhmien vi-
lill4 (taulukko 12.1.1), ja ryhmit erosivat toisistaan myos sukupuolittain (taulukko
12.1.2). Tyytyviisimpid olivat somalialaistaustaiset, joista 94 % oli tyytyviinen tai
erittdin tyytyviinen terveyteensi, kun samanikiisessd koko viestossd vastaava osuus
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oli 78 %. Seki venildis- ettd kurditaustaiset olivat koko viestdd tyytymattomampid
terveyteens, ja erot nikyivit erityisesti naisten tyytyviisyydessi. Venildistaustaisista
terveyteensd vahintddn tyytyviisid oli 67 %, miehet naisia useammin. Kurditaustai-
silla vastaava osuus oli 66 %, eikd sukupuolten vililld ollut tilastollisesti merkitsevia
eroa. Kaikissa ryhmissé tyytyviisyys terveyteen heikkeni idn myota.

Tyytyviisyys péivittdisistd toimista selviytymiseen vaihteli tutkittujen ryhmien
valilld (taulukko 12.1.1), miki johtui erityisesti siitd, ettd somalialaistaustaiset oli-
vat muita tyytyvdisempid. Perdti 98 % somalialaistaustaisista oli vdhintddn tyytyvii-
nen péivittiisistd toimista selviytymiseensi, miki oli huomattavasti samanikiista ko-
ko viestdd enemmin (86 %). Veniliis- ja kurditaustaisilla osuus vastasi koko viestod
(83 %). Venildis- ja somalialaistaustaisessa sekd koko vdestossd miehet ja naiset oli-
vat yhtd tyytyviisid pdivittdisistd toimista selviytymiseensd, kun taas kurditaustaiset

Taulukko 12.1.1. Elaméanlaatu (%").

VENAJA | SOMALI | KURDI | SuOMI Ero ryhmien valill4 (p-arvo)
Yht. Vengja: | Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Koettu eldmanlaatu hyva 83,3 96,1 73,7 77,6 <0,001 0,012 | <0,001 0,115
Tyytyvdinen omaan terveyteensa 67,1 93,9 66,2 77,6 <0,001 | <0,001| <0,001| <0,001

Tyytyvainen selviytymiseensa paivit- 82,6 98,0 83,4 86,3 <0,001 0,066 | <0,001 0,152
taisistd toimista

Kokee eldmén merkitykselliseksi 68,6 96,3 89,3 2 <0,001 -2 -2 2

T Luvut ikavakioituja
2Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

Kuvio 12.1.1. Elamanlaatunsa hyvaksi kokevien osuus sukupuolittain (%).

= Miehet Naiset
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Taulukko 12.1.2. Elaméanlaatu sukupuolittain (%"1).

VENAJA SOMALI KURDI SUOMI
M N p? M N p? M N p? M N p?
Koettu eldmanlaatu hyva | 81,8 | 84,2 0,514 976| 948 | 0204| 724| 754 | 0457| 778| 774| 0872
Tyytyvdinen omaan 78,0 | 61,2 | <0,001] 948| 93,1| 0572| 69,7| 61,8 0,063| 788 | 76,5| 0,400
terveyteensa
Tyytyvdinen  selviytymi- | 85,4 | 81,1 0,261 987| 974| 0393| 871| 785| 0,013 | 85| 862 | 0,908
seensd paivittaisista
toimista
Kokee elaman merkityk- | 64,1| 71,3 0,133 973| 954| 0390 896| 888 | 0,779 3 -3 -3
selliseksi
Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)
Miehet Naiset
Yht. Vendja: Somali: Kurdi: Yht. Vendja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
Koettu eldmanlaatu hyva | <0,001 0318 | <0,001 0,119 | <0,001 0,019 | <0,001 0,560
Tyytyvdinen omaan ter- | <0,001 0,880 <0,001 0,016 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
veyteensa
Tyytyvdinen  selviytymi- | 0,011 0,776 | <0,001 0,775 | <0,001 0,048 0,003 0,008
seensd paivittaisistd toi-
mista
Kokee elaman merkityk- | <0,001 3 3 -3 | <0,001 3 3 3
selliseksi

' Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilld (M=Miehet; N=Naiset)
3 Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

naiset olivat miehid tyytymittomampid (79 % ja 87 %, taulukko 12.1.2). Pienempi
osa venildis- ja kurditaustaisista kuin koko véeston naisista koki olevansa tyytyvii-
nen tai erittdin tyytyviinen pdivittiisistd toimista selviytymiseensi. Suurempi osa ve-
nilidis- ja kurditaustaisista nuoremmista ikdluokista oli tyytyviisid tai erittdin tyyty-
viisid paivittdisistd toimista selviytymiseensd kuin vanhin ikdluokka.
Somalialaistaustaiset kokivat elimansd myos merkityksellisemméksi kuin vena-
ldis- ja kurditaustaiset (taulukko 12.1.1). Eliminsi paljon tai erittdin merkitykselli-
seksi kokevien osuudet vaihtelivat somalialaistaustaisten 97 %:sta, kurditaustaisten
89 %iin ja venilidistaustaisten 69 %:iin. Kaikissa ryhmissd miehet ja naiset arvioivat
eliminsi yhtd merkitykselliseksi (taulukko 12.1.2). Muista eldménlaatukysymyksistid
poiketen, arviot eliman merkityksellisyydestd eivit vaihdelleet idn mukaan.

Arvioidessaan eliminlaatuaan ihminen vertaa odotuksiaan kokemuksiinsa (Carr
ym. 2001). Maahanmuuttajataustaisen vieston koettuun eldméinlaatuun voivat eri-
tyiselld tavalla vaikuttaa my6s maahanmuuttoprosessiin ja kotoutumiseen liittyvat
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tekijat, kuten eliminlaadun arvioiminen suhteessa ldhtomaahan ja uudessa koti-
maassa koettu syrjintd.

Kaikkien tédssd luvussa raportoitujen eliménlaatukysymysten osalta somalialais-
taustaiset arvioivat eliminlaatunsa huomattavasti muita ryhmid paremmaksi. Soma-
lialaistaustaisten tyytyviisyys eliminlaatuunsa on sopusoinnussa monien muiden
tulosten kanssa: heilld on myos myonteinen kisitys koetusta terveydestidn (ks. luku
4.1), he ovat tyytyviisid saamaansa hoitoon (ks. luku 14.3), ja he raportoivat suhteel-
lisen vihin syrjintikokemuksia (ks. luku 13.1). Hyvin koetun eliménlaadun taustal-
la voi olla useita tekijoitd, kuten yhteisollisyys, oman elimén vertaaminen entisen ko-
timaan tilanteeseen, uskontoon pohjautuvat uskomukset seki kulttuurisidonnainen
tapa vastata abstraktilla tasolla esitettyyn kysymykseen. Poikkeuksellisen hyvii koet-
tua eldméinlaatua ei ole syytd tdysin epdilld raportointiharhaksi, vaikkakin kiytetty-
jen eliminlaatumittareiden soveltuvuutta somalialaistaustaisessa videstdssid on tar-
peen arvioida. Jossain médérin ristiriitaista on, ettd ldhes kaikki somalialaistaustaiset
olivat vihintddn tyytyviisid selviytymiseensi pdivittdisistd toimista, vaikka huomat-
tava osa kertoi vaikeuksista pankissa tai muussa virastossa asioimisessa, ja erityisesti
naiset kertoivat, etteivit osaa kiyttdd internetii (ks. luku 11.3). Voi kuitenkin olla, et-
tei pankissa tai muussa virastossa asioimiseen tai internetin kiyttoon liittyvilld vaike-
uksilla ole kovin suurta merkitystd esimerkiksi kotiin ja perhe-elimiin keskittyvis-
sd eldmintilanteessa.

Venildistaustaisten koettu eliméinlaatu vastasi samanikiisen koko vieston arvi-
ota eliminlaadustaan. Venildistaustaisten koko vdestod heikompi tyytyviisyys ter-
veyteen vastaa koettua terveytti ja pitkdaikaissairauksien yleisyytta koskevia tuloksia
(ks. luku 4.1 ja 4.2). Veniliistaustaisista selvdsti suurempi osa arvioi eliménlaatunsa
hyviksi kuin elimansd merkitykselliseksi. Somalialaistaustaisilla ndiden kahden ky-
symyksen osuudet vastasivat toisiaan ja kurditaustaisilla eliminsid merkityksellisek-
si arvioiminen oli yleisempai kuin eldiménlaatunsa hyviksi kokeminen. Veniliistaus-
taiset ovat saattaneet kokea kysymyksen elimin merkityksellisyydesti eri tavalla kuin
muut ryhmit.

Kidutettujen miesten mielenterveyttd ja eliminlaatua kartoittaneessa tutki-
muksessa havaittiin, ettd trauma- ja kidutuskokemukset, vahiiset sosiaaliset kon-
taktit, ammatin puuttuminen ja kipukokemukset olivat yhteydessd emotionaaliseen
stressiin ja heikompaan terveyteen liittyvddn eliminlaatuun (Carlsson ym. 2006).
Tdmin pohjalta olisi voinut olettaa, etti muun muassa kurditaustaisten kokemien
traumatapahtumien (ks. luku 9.2), yksindisyyden (ks. luku 11.3), kipukokemusten
(ks. luku 4.5) ja koettujen toimeentulovaikeuksien yleisyyden vuoksi (ks. luku 3.4),
kurditaustaiset olisivat arvioineet elimadnlaatunsa selvésti muita ryhmii ja koko vi-
estod heikommaksi. Niin ei kuitenkaan ollut, vaan kurditaustaiset arvioivat elimin-
laatunsa yhtd hyviksi kuin samanikéinen koko vdestd. Tamai osoittaa, ettd koettuun
eliminlaatuun vaikuttavat monet tekijit ja raskaista kokemuksista huolimatta tule-
vaisuuden odotukset ja kokemus nykyhetkesti voivat olla positiivisia.
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12.2 Osallistuminen ja luottamus

Shadia Rask, Tuija Martelin, Tarja Nieminen, Natalia Solovieva

«  Kaksi kolmasosaa somalialaistaustaisista, mutta vain alle kolmannes kurditaus-
taisista osallistui sddnnollisesti jarjesto- ja yhdistystoimintaan. Venildistaustaiset
seurasivat aktiivisimmin seki entisen kotimaan ettd Suomen tapahtumia. Aktii-
visimmin viime eduskuntavaaleissa olivat danestdneet somalialaistaustaiset mie-
het, vihiten aktiivisia d4nest4jid olivat somalialaistaustaiset naiset.

+  Kahdella kolmasosalla somalialaistaustaisista miehistd oli vahintdan yksi synty-
periltddn suomalainen ystdvi, kun taas somalialaistaustaisilla naisilla sekd veni-
ldis- ja kurditaustaisilla hyvid suomalaisia ystdvid oli neljés- tai kolmasosalla.

+  Luottamus julkiseen terveydenhuoltoon tai sosiaalihuoltoon oli vankinta soma-
lialaistaustaisilla miehilld. Kansaneldkelaitokseen luotettiin kaikissa tutkituissa
ryhmissi.

Sosiaalinen aktiivisuus ja osallistuminen voidaan toisaalta nihd4 sosiaalisen toimin-
takyvyn ulottuvuuksina, toisaalta ne méaritelldin usein yhdeksi sosiaalisen padoman
osa-alueeksi (Putnam 1993). Sosiaalisella pddomalla tarkoitetaan yleensd ihmisten
vilisid sosiaalisia verkostoja, joille on ominaista osallistuminen, luottamus ja vasta-
vuoroisuus sekd yhteiset normit ja arvot. Niiden tekijoiden katsotaan edistivin vuo-
rovaikutusta sekd tehostavan yhteison ja yksiloiden tavoitteiden toteutumista. Lisdksi
sosiaalisen pddoman on useissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessi hyviin ter-
veyteen (Hyyppi 2010). Useimmissa tutkimuksissa sosiaalista aktiivisuutta ja osallis-
tumista on mitattu harrastuksiin ja eri tilaisuuksiin osallistumiseen seka jdrjestoihin
kuulumiseen ja toisten auttamiseen liittyvilld kysymyksilli (TOIMIA-tietokanta).
Luottamusta puolestaan on usein mitattu kysymyksills, jotka koskevat toisaalta luot-
tamusta julkisiin instituutioihin, toisaalta ihmisiin yleensi. Téssd raportissa tarkas-
tellaan vain luottamusta instituutioihin.

Ruotsissa tehdyistd tutkimuksista tiedetéddn, ettd arabiankielisistd ja muista lan-
simaiden ulkopuolisista maista (kuten Iranista, Turkista, Vietnamista ja Saharan ete-
lapuoleisesta Afrikasta) maahan muuttaneiden sosiaalinen osallistuminen on mer-
kittdvasti ruotsalaisvdestod vihdisempad (Lindstrom 2005). Ero on erityisen suuri
arabiankielisten naisten sosiaalisessa osallistumisessa, joka on vihiistd my6s arabi-
ankielisiin miehiin verrattuna. Osallistumisen erot eivit ole selittyneet koulutukseen,
tyottomyyteen tai taloudelliseen tilanteeseen liittyvilld tekijoilld. Monissa tutkimuk-
sissa on havaittu maahanmuuttajien osoittavan keskimiérin suurempaa luottamus-
ta julkisiin instituutioihin kuin syntyperiisen vdeston. T4td havaintoa on selitetty
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muun muassa maahanmuuttajien muuta viest6d pienemmilld odotuksilla (Roder &
Miihlau 2010).

Suomessa maahanmuuttajien yhdistystoiminnasta on jonkin verran tutkimus-
tietoa (Vidninen ym. 2009). Tilastokeskuksen vuonna 2002 tekemissi Maahan-
muuttajien elinolotutkimuksessa havaittiin, ettd somalialaiset osallistuvat aktiivisesti
erityisesti maahanmuuttajien omaan urheiluseura- ja harrastustoimintaan. Soma-
lialaiset naiset osallistuivat sekd urheiluseura- ja harrastustoimintaan etti jirjesto-
toimintaan huomattavasti somalialaismiehid harvemmin. Veniliisistd ja virolaisista
urheiluseuratoimintaan osallistuivat aktiivisimmin alle 35-vuotiaat. Jokaisessa tut-
kitussa maahanmuuttajaryhmaissa (venildiset, virolaiset, somalialaiset ja vietnami-
laiset) kolmannes vastaajista ei ollut lainkaan osallistunut kysyttyihin toimintoihin
ja tapahtumiin viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. (Pohjanp4i ym. 2003.)

Maahanmuuttajien ddnestyskdyttiytymisestd on rajoitetusti tietoa. Maahan-
muuttajien elinolotutkimuksessa vain kolmannes venaldisistd ja somalialaisista ker-
toi d44nestdneensd vuoden 2000 kunnallisvaaleissa (Pohjanpdi ym. 2003). Koko maas-
sa ulkomaan kansalaisten ddnestysaktiivisuus kunnallisvaaleissa on ollut yhteensid
niukasti 20 % tienoilla (Ahokas ym. 2011), kun taas yleinen dénestysprosentti vuo-
den 2008 kuntavaaleissa oli 61 % (Tilastokeskus, vaalitilastot).

Maahanmuuttajien elinolotutkimuksessa havaittiin, ettd yli 70 %:lla venildi-
sistd ja puolella somalialaisista on syntyperaltdan suomalaisia ystdvid. Lihes puolet
venildisistd ja vajaa kolmannes somalialaisista piti yhteyttd suomalaisiin ystidviinsd
viikoittain. Suomalaisia ystdvid oli useammin heilld, jotka arvioivat suomen kielen
keskustelutaitonsa vihintdin melko hyviksi. (Pohjanpdd ym. 2003.)

Maamu-tutkimuksessa sosiaalista osallistumista kartoitettiin kysymalld, kuinka
usein tutkittava on osallistunut seuraavien jérjestdjen, yhdistysten ja seurojen toi-
mintaan: litkunta- tai urheiluseura, kulttuuriyhdistys tai -jirjesto, nuorisojérjesto tai
-kerho, kansanterveys- tai potilasjirjestd, joku muu jérjesto tai yhdistys, uskonnolli-
nen yhteisd, vapaamuotoinen harrastusporukka. Vastausvaihtoehtoja oli viisi: 3 ker-
taa viikossa tai useammin, 1-2 kertaa viikossa, 1-3 kertaa kuukaudessa, muutaman
kerran vuodessa ja en ole osallistunut. Kysymysti on aiemmin kiytetty muun muassa
Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (www.thl.fi/ath). Lisdksi kysyttiin,
kuinka usein tutkittava seuraa syntymimaansa tai entisen kotimaansa tapahtumia
lehdist4, radiosta, internetist4 tai televisiosta. Vastausvaihtoehtoja oli nelja: pdivittiin,
viikoittain, kuukausittain sekd harvemmin tai ei koskaan. Vastaava kysymys esitettiin
my0s Suomen tapahtumien ja viestintdvilineiden seuraamisesta.

Osallistumista kartoitettiin myos kunnallis- ja eduskuntavaaleissa ddnestimisen
nikokulmasta. Eduskuntavaaleissa ddnestimistd kysyttiin ainoastaan Suomen kan-
salaisilta, silld Suomen kansalaisuus on dinioikeuden edellytys ndissd vaaleissa. Kah-
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det viimeisimmat eduskuntavaalit on jérjestetty Suomessa vuosina 2007 ja 2011, jo-
ten riippuen tutkimukseen osallistumisen ajankohdasta, tutkittavat ovat kertoneet
ddnestymiskayttaytymisestddn joko vuoden 2007 tai 2011 vaaleissa. Kunnallisvaaleis-
sa ddnioikeus on kaikilla Suomessa pysyvisti asuvilla kansalaisuudesta riippumatta,
silld rajauksella, ettd EU:n ja Pohjoismaiden ulkopuolisten maiden kansalaisilla on
taytynyt olla ollut kotikuntalain mukainen kotipaikka suomalaisessa kunnassa vi-
hintddn kahden vuoden ajan (Kotikuntalaki 201/1994). Adnestimistd vuonna 2008
jarjestetyissd kunnallisvaaleissa kysyttiin kaikilta tutkittavilta. Kunnallisvaalien -
nestysaktiivisuuden raportoiminen on rajattu timin julkaisun ulkopuolelle dénioi-
keutettujen tutkittavien miarittimiseen liittyvien hankaluuksien vuoksi. Vastaavia
kysymyksid kunnallis- ja eduskuntavaaleissa ddnestamisestd on kiytetty Alueellisessa
terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (www.thl.fi/ath).

Lisaksi tdssd luvussa raportoidaan, yhtend uuden kotimaan sosiaalisiin verkos-
toihin kiinnittymistd kuvaavana mittarina, hyvien syntyperiltdan suomalaisten ysta-
vien olemassaoloa koskevat tulokset. Tieto perustuu hyvien ystivien kokonaismairai
koskevan kysymyksen jatkokysymykseen, joka esitettiin, jos vastaajalla oli vihintddn
yksi hyva ystavd oman kotitalouden ulkopuolella.

Luottamusta julkisiin instituutioihin kartoitettiin haastattelussa kysymailla,
kuinka paljon vastaaja luottaa tiettyihin organisaatioihin ja niiden toimintaan. Vas-
tausvaihtoehtoja oli nelji: en luota lainkaan, luotan vihin, luotan melko paljon ja
luotan taysin. Tdstd kysymyssarjasta on tdhdn raporttiin valittu kolme osiota kuvaa-
maan luottamusta sellaisiin instituutioihin, joiden kanssa my6s maahanmuuttaja-
taustaiset ovat arkieldimissi tekemisissd, eli julkiseen terveydenhuoltoon, julkiseen
sosiaalihuoltoon ja Kelaan. Vastaavia kysymyksid on kiytetty Alueellisessa terveys- ja
hyvinvointitutkimuksessa (www.thl.fi/ath).

Vihintddan kuukausittain jérjesto- ja yhdistystoimintaan osallistuneiden osuus vaih-
teli ryhmien vililld (taulukko 12.2.1), ja ryhmit erosivat toisistaan myos sukupuolit-
tain (taulukko 12.2.2, kuvio 12.2.1). Erityisen aktiivisesti jarjesto- ja yhdistystoimin-
taan osallistuivat somalialaistaustaiset miehet (82 %), jotka kertoivat osallistuvansa
kysyttyihin toimintoihin selvisti somalialaistaustaisia naisia (53 %) useammin. Ve-
nildistaustaisista noin puolet ja kurditaustaisista alle kolmannes osallistui sddn-
nollisesti jarjesto- ja yhdistystoimintaan. Kummassakaan ryhmissi ei ollut eroja
sukupuolten vililld. Somalialaistaustaisilla sukupuolten vilinen ero oli suurin 18—
29- ja 30—44-vuotiailla. Veniliistaustaisilla jarjesto- ja yhdistystoimintaan osallistu-
minen viheni selvisti idn myotd (18-29-vuotiaista 67 %, 30-44-vuotiaista 50 % ja
45—-64-vuotiaista 43 %).

Vihintdan kuukausittain entisen kotimaan tapahtumia seuraavien osuus vaih-
teli ryhmien vililld (taulukko 12.2.1), ja ryhmit erosivat toisistaan niin miesten kuin
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naistenkin osalta (taulukko 12.2.2). Liki 90 % seki venildistaustaisista miehisti etti
naisista kertoi seuraavansa entisen kotimaan tapahtumia sdinnéllisesti. Somalialais-
taustaisilla kotimaan tapahtumien seuraaminen vaihteli sukupuolen mukaan: nais-
ten osuus (72 %) oli selvisti miesten osuutta (94 %) matalampi. Kurditaustaisilla ko-
timaan tapahtumien seuraaminen oli yhti yleistd miehilld (86 %) ja naisilla (83 %).

Taulukko 12.2.1. Osallistuminen ja luottamus (%").

VENAJA | SOMALI | KURDI | Ero ryhmien valilla
(p-arvo)
Seuraa entisen kotimaan tapahtumia vahintéan kuukausittain 90,0 82,4 84,7 0,011
Seuraa Suomen tapahtumia vahintaan viikoittain 91,3 82,6 77,2 <0,001
Osallistuu aktiivisesti jérjestd- ja yhdistystoimintaan 52,8 66,2 28,9 <0,001
Aénesti viime eduskuntavaaleissa? 43,7 49,3 45,0 0,629
Luottaa julkiseen terveydenhuoltoon vahintaan melko paljon 64,5 82,5 75,4 <0,001
Luottaa julkiseen sosiaalihuoltoon véhintdan melko paljon 80,5 81,9 69,3 <0,001
Luottaa Kelaan véhintdan melko paljon 84,2 90,0 84,5 0,074
' Luvut ikavakioituja
2Vain Suomen kansalaiset
Taulukko 12.2.2. Osallistuminen ja luottamus sukupuolittain (%1).
VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valil-
1a sukupuolittain
(p-arvo)
M N p? M N p? M N p? Miehet | Naiset

Seuraa entisen kotimaan | 91,2 89,2 0,508 | 941 | 71,6 | <0,001| 858 | 832 0,435 0,019| <0,001
tapahtumia  véhintaan
kuukausittain

Seuraa Suomen tapahtu- | 91,7 91,0 0,786 | 93,0 | 73,1 | <0,001] 82,7 | 69,6 | 0,001 0,001| <0,001
mia vahintaan viikoittain

Osallistuu aktiivisesti 54,8 51,6 0,525| 81,6 | 52,5 | <0,001] 30,7 | 26,3 0,296 | <0,001| <0,001
jarjesto- ja yhdistys-

toimintaan

Aénesti viime eduskunta- | 46,7 42,3 0,582 | 70,7 | 32,1 | <0,001| 46,3 | 439 0,721 0,023 0,257
vaaleissa?

Luottaa julkiseen tervey- | 72,2 | 60,4 | 0,016 | 869 | 78,8 0,102| 76,2 | 745 | 0677 0,022| <0,001
denhuoltoon  vahintaan

melko paljon

Luottaa julkiseen | 83,0 | 79,0 | 0344| 90,4 | 746 0,001 713 | 66,7 | 029 | <0,001| 0,017
sosiaalihuoltoon  vahin-

taan

melko paljon

Luottaa Kelaan vahin- | 83,9 84,4 | 0890 | 91,7 | 885 0,409 87,1 | 80,9 | 0,079 0,203 0,167
taan melko paljon

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
3Vain Suomen kansalaiset
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Ainoastaan kurditaustaisilla entisen kotimaan tapahtumien seuraaminen vaihteli iin
mukaan (18-29-vuotiaista 72 %, 30—44-vuotiaista 88 % ja 45—64-vuotiaista 97 %).

My6s Suomen tapahtumia vdhintddn kuukausittain seuraavien osuus vaihteli
ryhmien vililld (taulukko 12.2.1), ja ryhmit erosivat toisistaan myds sukupuolittain
(taulukko 12.2.2). Veniliistaustaisilla Suomen tapahtumien seuraaminen vihintdin
kuukausittain oli molemmilla sukupuolilla yhti yleistd kuin entisen kotimaan tapah-
tumienkin seuraaminen, miki voi selittyi silld, ettd Vendjin tapahtumia seurataan
tiiviisti my9s suomalaisessa mediassa. Samoin somalialaistaustaisista Suomen tapah-
tumia seurasi vihintdin kuukausittain yhtd suuri osuus kuin Somalian tapahtumia-
kin. Kaikissa ikdryhmissd somalialaistaustaiset miehet seurasivat viestintdvilineitd
aktiivisemmin kuin naiset. Toisin kuin entisen kotimaan tapahtumien seuraami-
nen, Suomen tapahtumien seuraaminen oli selvisti harvinaisempaa kurditaustais-
ten naisten (70 %) kuin kurditaustaisten miesten (83 %) keskuudessa, ja ero oli sel-
kein 45—64-vuotiailla.

Viime eduskuntavaaleissa ddnestiminen oli yht4 yleistd kaikissa kolmessa ryh-
missd (44-49 %, taulukko 12.2.1 ja kuvio 12.2.2). Aktiivisimmin olivat d4nestineet
somalialaistaustaiset miehet (71 %), kun taas vihiten aktiivisia d4nestdjid olivat so-
malialaistaustaiset naiset (32 %, taulukko 12.2.2). Somalialaistaustaiset miehet ja nai-
set erosivat toisistaan erityisen selvisti 30—-44- ja 45-64-vuotiaiden ikdryhmissi. Ve-
nildis- ja kurditaustaisten ddnestysaktiivisuus ei vaihdellut sukupuolen mukaan. Sen
sijaan kurditaustaisilla ddnestysaktiivisuudessa oli suuria eroja ikdryhmien vililld
(18-29-vuotiaista 22 %, 30—44-vuotiaista 51 % ja 45—64-vuotiaista 58 %). Nuorista
kurditaustaisista miehistd vain 12 % oli kdyttdnyt ddnioikeuttaan, kun 30 vuotta tayt-
taneistd 61-62 % kertoi ddnestdneensa.

Kuvio 12.2.1. Jarjesto- ja yhdistystoimintaan aktiivisesti osallistuvien osuus sukupuolittain (%).
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Kuvio 12.2.2. Viime eduskuntavaaleissa danestaneiden osuus sukupuolittain (%).
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Samansuuntaisen kuvan ryhmien vilisistd osallistumisen ja suomalaisiin verkostoi-
hin kiinnittymisen eroista antavat myos syntyperiltdan suomalaisia ystivid koske-
vat havainnot. Somalialaistaustaisilla oli vihintddn yksi syntyperiltidn suomalainen
ystavd useammin (43 %) kuin venildis- tai kurditaustaisilla (37 % ja 29 %, tauluk-
ko 12.2.3). Sukupuolten vililld oli kuitenkin jyrkka ero: somalialaistaustaisista mie-
histéd ldhes kahdella kolmanneksella oli syntyperiltiin suomalainen ystivi, naisista
alle neljisosalla (taulukko 12.2.4, kuvio 12.2.3). Sen sijaan kurditaustaisilla naisilla
oli syntyperiltddn suomalainen ystivd useammin kuin miehilld, ja ero nikyi erityi-
sesti 30—44-vuotiailla. Veniliistaustaisilla syntyperaltddn suomalaisia ystdvid oli yhtd
usein molemmilla sukupuolilla. Keskimiarin somalialaistaustaisilla miehilld oli pe-
riti neljid syntyperiltddn suomalaista hyvid ystivid, venildistaustaisilla miehilld 1,8
ja kurditaustaisilla vain 0,5. Naisilla vastaavat keskiarvot olivat 0,6, 1,2 ja 0,8. Soma-
lialaistaustaisten miesten ja naisten vilinen ero nikyi kaikissa ikdryhmissd: miehis-
td suunnilleen kahdella kolmasosalla oli vahintddn yksi syntyperéltdan suomalainen
ystdvd idstd riippumatta, mutta somalialaistaustaisilla naisilla puolestaan oli tillai-
nen ystivi sitd useammin, mitd nuoremmasta ikdryhmésta oli kyse (18—-29-vuotiailla
36 %, 30—44-vuotiailla 18 % ja 45—-64-vuotiailla 11 %). Sekd venalais- ettd kurditaus-
taisilla miehilld syntyperiltdin suomalainen ystivi oli harvinaisin ikdryhmassd 30—
44 vuotta (18 %).

Useampi kuin neljd viidestd somalialaistaustaisesta luotti julkiseen terveyden-
huoltoon melko paljon tai tdysin (taulukko 12.2.1). Muissa tutkituissa ryhmissd
luottamus oli jonkin verran vidhiisempéi: kolme neljistd kurditaustaisesta ja kak-
si kolmesta venilidistaustaisesta luotti julkiseen terveydenhuoltoon vihintdéin melko
paljon. Vihiisintd luottamus oli venildistaustaisilla naisilla (taulukko 12.2.2), jois-
ta kaikissa ikdryhmissd noin 60 % luotti melko paljon tai tdysin julkiseen tervey-
denhuoltoon. Toista ddripditi edustivat 18—29-vuotiaat somalialaistaustaiset miehet,
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joilla luottamusprosentti oli yli 95. My6s luottamuksessa julkiseen sosiaalihuoltoon
oli eroja tarkasteltavien ryhmien vililld. Yli 80 % veniliis- ja somalialaistaustaisis-
ta luotti vdhintddn melko paljon julkiseen sosiaalihuoltoon, kurditaustaisista noin
70 %. Venildis- ja kurditaustaisilla ei ollut tdssd suhteessa merkitsevdd eroa suku-
puolten vililld missddn ikdryhmaissd, mutta alle 45-vuotiailla somalialaistaustaisil-
la naisilla luottamus oli vihiisempid kuin samanikaisilld miehill: naisista 70-75 %,
mutta miehistd yli 90 % luotti julkiseen sosiaalihuoltoon vihintddn melko paljon. Ke-
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Taulukko 12.2.3. Vahintaan yhden hyvan syntyperaltddan suomalaisen ystavan ilmoittavien

osuus (%1).

VENAJA

SOMALI

KURDI

Ero ryhmien vélilla (p-arvo)

36,6

434

29,2

0,001

T Luvut ikavakioituja

Taulukko 1.2.4. Vahintaan yhden hyvan syntyperaltdan suomalaisen ystavan ilmoittavien

osuus (%1).

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valil-
1a sukupuolittain (p-
arvo)
M N P M N p? M N p2 Miehet Naiset
358 371 0,801 64,2 235 | <0,001 241 36,2 0,005 0,009

T Luvut ikavakioituja

2 Ero sukupuolten vélilla (M=Miehet; N=Naiset)

Kuvio 12.2.3. Vahintaan yhden hyvan syntyperéltdan suomalaisen ystavan ilmoittavien osuus

sukupuolittain (%).
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laan luotettiin yleisesti kaikissa tarkastelluissa ryhmissg, ja useampi kuin nelji viides-
té luotti sithen vihintdidn melko paljon. Kelaan kohdistuneessa luottamuksessa ei ol-
lut eroa sukupuolten vililld missddn osaryhmissa.

Somalialaistaustaiset miehet osallistuivat aktiivisimmin jirjesto- ja yhdistystoimin-
taan, mikd voi osaltaan olla yhteydessi siihen, ettd he kokivat verrattain vihan yk-
sindisyyttd (ks. luku 11.3) ja muita ryhmid suurempi osa heisti kertoi heilld olevan
syntyperdltddn suomalaisia ystdvid. Myds Maahanmuuttajien elinolotutkimuksessa
(Mamelo) havaittiin, ettd somalialaisilla oli muita ryhmii enemman sosiaalisia kon-
takteja, ja somalialaistaustaisilla miehilld oli useammin suomalaisia ystdvid kuin so-
malialaistaustaisilla naisilla (Pohjanpdd ym. 2003). Sukupuolten vilinen ero voi joh-
tua paitsi kulttuuriin liittyvistd tekijoistd myos miesten ja naisten vilisistd eroista
tydelimiin osallistumisessa. Somalialaistaustaiset naiset ovat miehid useammin ko-
tona (ks. luku 3.3), ja nidin ollen heilld on vihemmain tilaisuuksia ystavystyd suoma-
laisten kanssa. Ottaen huomioon, ettd kolmella neljistd somalialaistaustaisesta nai-
sesta ei ole lainkaan hyvia syntyperiltd4dn suomalaisia ystdvid, on erittdin tirkedd, ettd
naisilla olisi mahdollisuus ystivitoimintaan ja matalan kynnyksen kohtaamispaikko-
ja. Huomiota tulisi kiinnittdd myds erityisesti vanhempiin somalialaistaustaisiin nai-
siin, silld 45 vuotta tdyttidneistd ainoastaan yhdelld kymmenestd on hyvi syntyperal-
tddn suomalainen ystiva.

Maamu-tutkimuksen tulosten perusteella venildistaustaisilla ndyttdisi olevan
vihemmain syntyperiltidn suomalaisia ystdvid kuin Mamelo-tutkimuksessa: Maa-
mu-tutkimuksessa 37 %:lla venildistaustaisista oli hyvé syntyperiltdin suomalainen
ystdvd, kun taas Mamelo-tutkimuksessa yli 70 %:lla veniliisistd oli syntyperiltdin
suomalaisia ystdvapiirissddn ja ldhes puolet oli yhteydessd suomalaisiin ystdviinsa vii-
koittain. My6s somalialaistaustaisilla naisilla ldheiset syntyperiltdin suomalaiset ys-
tdvit ndyttiisivit olevan Maamu-tutkimuksessa harvinaisempia: Maamu-tutkimuk-
sessa vain noin neljannekselld somalialaistaustaisista naisista oli hyva syntyperaltdin
suomalainen ystivd, kun taas Mamelo-tutkimuksessa 1dhes puolella oli syntyperil-
tddn suomalaisia ystdvdpiirissddn. Sen sijaan somalialaistaustaisilla miehilld synty-
periltddn suomalaisten ystivien yleisyys ndyttdisi Maamu-tutkimuksessa (62 %)
vastaavan Mamelo-tutkimusta (63 %). Erot tutkimustulosten vililld voivat selittyd
eroavilla kysymysmuodoilla (Mamelo-tutkimuksessa kysyttiin, kuuluuko vastaajan
ystavépiiriin syntyperiltdan suomalaisia ystdvid, kun taas Maamu-tutkimuksessa ky-
syttiin hyvistd ystdvistd), mutta toisaalta tuloksiin voivat myos vaikuttaa kymmenes-
sd vuodessa tapahtuneet muutokset suomalaisessa yhteiskunnassa ja maahanmuut-
tajiin kohdistuva kiristynyt asenneilmapiiri. Ystivien lukumairda koskevia tuloksia
tulkittaessa on myos syytd huomioida, ettd sekd ryhmien ettd sukupuolten vililld voi
olla eroja hyvin ystivin miarittelyssa.
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Kurditaustaisten vihdisen jdrjesto- ja yhdistoimintaan osallistumisen taustalla
voi olla kurdien entisissi kotimaissa kokema laaja poliittinen vaino. Kurditaustaisten
muita ryhmié vdahidisempi jirjesto- ja yhdistystoimintaan osallistuminen voi olla yksi
selittdvi tekija sithen, ettd kurditaustaiset kokevat yksindisyyttd muita ryhmii enem-
min (ks. luku 11.3) ja ettd kurditaustaisilla miehilld oli muita maahanmuuttajataus-
taisia miehid harvemmin syntyperiltiin suomalaisia ystivia.

Tutkimusten mukaan sosiaalinen osallistumisen ja erityisesti osallistumisen
myOtd syntyvit sosiaaliset suhteet edistdvit tyollistymistd (Lindstrom 2005). Mika-
li sosiaalinen osallistuminen tapahtuu ensisijassa vain maahanmuuttajayhdistyksissi,
tyollistamistd edistdvit vaikutukset ovat mahdollisesti pienemmit. On mahdollista,
ettd sekd somalialaistaustaisten miesten ettd naisten aktiivinen osallistuminen selittyy
osin uskonnolliseen yhteiso6n kuulumisella, silld my6s moskeijassa kdyminen sisaltyi
jirjesto- ja yhdistystoiminnan kysymykseen ja somalialaistaustaisista 99 % raportoi
uskontokunnakseen islaminuskon (ks. luku 4.1). Mikili osallistuminen tapahtuu en-
sisijassa oman ryhmin sisilld, on sen vaikutus hyvin erilainen kuin jos osallistumisen
kohteena olisi jdrjesto- ja yhdistystoiminta oman yhteisén ulkopuolella.

Kotoutumisen aste ja sen onnistuminen vaikuttavat maahanmuuttajien sosiaali-
seen aktiivisuuteen ja osallistumiseen, silld uuden kotimaan ympiristo ja yhteiskun-
ta madrittelevit sosiaalisen toimimisen mahdollisuudet. Onnistuneen kotoutumisen
nikokulmasta on huomionarvoista, ettd lihes kolmasosa somalialais- ja kurditaustai-
sista naisista kertoi seuraavansa Suomen tapahtumia harvemmin kuin kerran kuu-
kaudessa tai ei lainkaan. Riittavi kielitaito on edellytys yhteiskunnallisten asioiden
seuraamiselle (Ahokas ym. 2011), ja somalialais- ja kurditaustaisten naisten vihdinen
viestintdvilineiden seuraaminen voi osaltaan selittyd huonolla tai puuttuvalla luku-
taidolla (ks. luku 11.3). Passiivisuus voi heijastaa myds yleisesti vihidisempaé kiinnos-
tusta poliittisia tapahtumia kohtaan, joka niakyy myds heikommassa danestysaktiivi-
suudessa.

Aénestysaktiivisuus oli kaikissa kolmessa ryhmissi selvésti alhaisempi kuin ylei-
nen ddnestysprosentti vuoden 2007 (67,8 %) ja 2011 (70,5 %) eduskuntavaaleissa
(Tilastokeskus, vaalitilastot). Erityisen huolestuttavaa on, ettd nuorista kurditaustai-
sista miehistd vain keskimidarin joka kymmenes oli kiyttinyt ddnioikeuttaan. Heikko
ddnestysaktiivisuus voi kertoa ddnestimiseen liittyvistd tiedonpuutteesta maahan-
muuttajien keskuudessa. Tiedetddn, ettd viahdn aikaa Suomessa asuneet ddnestivat
pitkddn asuneita harvemmin, koska he eivit ole vield ehtineet sosiaalistua yhteiskun-
taan (Ahokas ym. 2011).

Somalialaistaustaiset miehet erottuivat muista osaryhmisti paitsi osallistumisen,
my06s julkisiin instituutioihin kohdistuvan luottamuksen vuoksi. Tulkittaessa luotta-
mukseen liittyviid tuloksia on otettava huomioon, ettd luottamus julkiseen terveyden-
huoltoon saattaa osittain selittyd hoidon tarpeeseen ja sen tyydyttymiseen liittyvilla
tekijoilld (ks. luku 14.3). Somalialaistaustaisten miesten suuri luottamus julkista ter-
veydenhuoltoa kohtaan saattaa siis osin selittyd vihdisemmalla julkisen terveyden-
huollon palveluiden tarpeella ja kidytolld, kun taas venildistaustaisten naisten huo-
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mattavasti alhaisempi luottamus julkiseen terveydenhuoltoon voi liittyd heikompaan
koettuun terveyteen ja pitkdaikaissairauksien esiintyvyyteen (luvut 4.1 ja 4.2) seki
tyydyttimattomaidn palvelutarpeeseen (ks. luku 14.3). Samalla tavoin kurditaustais-
ten muita ryhmid heikompi luottamus julkiseen sosiaalihuoltoon voi selitty4 osin sil-
14, ettd kurditaustaiset kokivat yleisimmin toimeentulonsa hankalaksi (ks. luku 3.4).

Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (ATH) on tarkasteltu koko
Suomen osalta luottamusta julkiseen terveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon, mut-
ta tuloksia on vaikea verrata nyt saatuihin, koska ensin mainitussa on kuvattu kes-
kimidriisid luottamuspistemairid (ks. http://www.terveytemme.fi/ath/tulokset/in-
dex.html). Yksi jatkotutkimuksen aihe onkin verrata maahanmuuttajataustaisten
luottamusta koko viestoon ja selvittdid mahdollisten erojen syiti. Maamu-aineisto
tarjoaa my9s runsaasti mahdollisuuksia syventdi sosiaalisia verkostoja ja luottamus-
ta koskevaa analyysia tarkastelemalla esimerkiksi kanssakdymisti ja yhteydenpitoa

ystivien ja sukulaisten kanssa, sosiaalista tukea seki luottamusta ihmisiin.
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13.1 Syrjintakokemukset

Simo Mannila, Anu E Castaneda, Inga Jasinskaja-Lahti

+  Tietyt syrjinnan muodot olivat tutkittujen maahanmuuttajataustaisten ryhmi-
en osalta valitettavan yleisid: esimerkiksi nimittelyi ja sanallisia loukkauksia oli
kohdannut arkipidivin eldimdéssddn Suomessa yli viidennes kaikkien ryhmien
vastaajista, ja epikohteliaampi tai epakunnioittavampi kohtelu oli titikin ylei-
sempadd.

«  Eniten syrjintdd tai epdoikeudenmukaista kohtelua oltiin kohdattu julkisissa
paikoissa litkkuessa eli kadulla. My6s poliisin kanssa asioitaessa, asuntoa hank-
kiessa ja sosiaalitoimistossa koettu syrjinti oli tavallisia, erityisesti kurditaustais-
ten miesten osalta.

+  Tulosten syvempi ymmartiminen edellyttdi jatkotarkastelua. Esimerkiksi soma-
lialaistaustaisten odotettua vihidisemmiit syrjintikokemukset muihin tutkittui-
hin ryhmiin ndhden voivat osittain selittyd esimerkiksi laajan yhteison suojaa-
villa vaikutuksilla tai kulttuurisilla tekijoilld, kuten sosiaalisesti suotavammalla
vastaamistavalla.

Syrjinta tarkoittaa sitd, ettd jotakuta kohdellaan epdsuotuisammin kuin jotakuta
muuta vertailukelpoisessa tilanteessa; tdlloin kyseessd on viliton syrjinti. Silli tarkoi-
tetaan myos henkilon tai ihmisryhmén arvon ja koskemattomuuden tarkoituksellista
tai tosiasiallista loukkaamista siten, ettd luodaan uhkaava, vihamielinen, halventava,
noyryyttiva tai hyokkdava ilmapiiri. Talloin kyseessd on héirinti, joka déritapaukses-
sa voi muuttua vikivallaksi. Lisdksi syrjinté voi olla vilillistd, rakenteellista, tai liittya
sithen, ettd esimiesasemassa oleva henkil6 antaa ohjeen tai kdskyn syrjid. Suunnilleen
ndin syrjintd midritellddn Suomen yhdenvertaisuuslain 6. pykaldssa.

Etnisen alkuperdan (my6s ihonvirin, kielen, uskonnon) perusteella tapahtuva
syrjintd on lihelld rasismia, joka koostuu sarjasta kuvitelmia, etti tietty ihmisryhma
on johonkin toiseen ryhmin nidhden moraalisesti, élyllisesti ja kulttuurisesti ylivoi-
mainen ja ettd sen ylivoimaiset ominaisuudet periytyvit sukupolvelta toiselle (Lieb-
kind 1994). Rasismiin liittyy usein halu vahingoittaa toista ryhméi tai sithen kuulu-
via henkiloitd. Syrjivéd kdyttaytyminen voi olla kuitenkin myds puolueellisuutta vailla
vahingoittamisen halua, eli se voi olla vain pyrkimys suosia jotakin ryhmii toisten
kustannuksella (Jasinskaja-Lahti ym. 2002). Etnisen syrjinnin taustalla on usein kiel-
teisid tai ennakkoluuloisia asenteita toisia etnisid ryhmid kohtaan. Ennakkoluuloi-
sia asenteita ei kuitenkaan aina haluta — tai antirasistisista normeista johtuen voida
— ilmaista kaikkein kirjekkdimmalld tavalla, kuten vihamieliselld kiytokselld, vaan
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toisinaan ennakkoluuloisuus ilmenee kiertoteitse esimerkiksi epikohteliaisuutena,
ryhmien vilisten kulttuurierojen ylikorostamisena, etnisen syrjinndn uhrien syyllis-
tdmisend tai vedoten yksilon oikeuksiin pitai toiset kulttuurit poissa elinymparistos-
tdan (Mdhonen & Jasinskaja-Lahti, painossa). Syrjintd on kielletty Suomen perustus-
laissa (6 §), ja tydsyrjintd on kielletty rikoslaissa (47:3 §, 47:3a §). Tyoturvallisuuslaki
kieltda hairinnan (28 §), ja syrjintd sukupuolen perusteella on kielletty tasa-arvolais-
sa (7 §). Suomen lainsdddinto sisiltdd siis monia keinoja syrjinnin torjumiseksi ja
osoittaa, ettd syrjintd on meilld sanktioitu vahvan kielteisesti, myds rikosoikeudessa.
Euroopan unionissa syrjintdd sanktioi kaksi direktiivié, joihin Suomen yhdenvertai-
suuslaki perustuu. Ne ovat niin sanottu rasismidirektiivi (2000/43/EY/29.6.2000), jo-
ka kieltd4 rodullisin tai etnisin perustein tapahtuvan syrjinnin yleiselld tasolla ja niin
sanottu tyosyrjintadirektiivi (2000/43/EY/27.11.2000), joka kieltdd niin etnisen kuin
muilla perusteilla tapahtuvan syrjinnin tyoelamassa.

Etnistéd syrjintdd on Suomessa tutkittu 1990-luvulta ldhtien sdannollisesti (mm.
Jasinskaja-Lahti & Liebkind 1997; 2001; Jasinskaja-Lahti ym. 2002; Larja ym. 2011;
Liebkind ym. 2004; Perhonniemi & Jasinskaja-Lahti 2006; Pohjanpdi 2003). Namai
tutkimukset ovat perustuneet laajoihin kysely- tai haastatteluaineistohin, ja niissd on
uhritutkimuksen nikokulma: kyseessd on vastaajan oma kokemus syrjinnéstd. Eri
maahanmuuttajaryhmisti veniliis-, virolais- ja somalialaistaustaisten seki inkerin-
suomalaisten paluumuuttajien kokemasta syrjinnistd Suomessa on jo runsaasti tie-
toja. Nididen tutkimusten mukaan erityisesti somalialais- ja venildistaustaiset maa-
hanmuuttajat kokevat runsaasti syrjintdd niin arki- kuin tydelimdissd. Sen sijaan
Maamu-tutkimuksen kolmannen kohderyhmin, kurditaustaisten maahanmuutta-
jien, tilanteesta ei ole Suomessa tahdn mennessa tutkittua tietoa.

Syrjintad mitattiin tutkimuksen haastatteluosiossa neljalla vaittamall, joiden oletet-
tiin kuvastavan syrjinnian eri muotoja arkipdivin eldimissd Suomessa (mm. epéoi-
keudenmukainen kohtelu, sanallinen ja fyysinen vikivalta). Ndma viittamat olivat:
“Teiti ei kohdella yhtd kohteliaasti kuin muita ihmisid”, " Teit4 ei kohdella yhtd kun-
nioittavasti kuin muita ithmisii”,”
td uhataan tai héiritddn”. Nama4 viittimait sisiltyivit myos lyhythaastatteluun. Lisik-

si kysyttiin, tapahtuuko kysyttyjd asioita vihintddn kerran viikossa, jolloin voitaneen

Teitd nimitellddn tai loukataan sanallisesti” ja " Tei-

puhua jatkuvasta syrjinnin kokemuksesta, ja minki vastaaja uskoo pddosin selitté-
vén nditd kokemuksia (maahanmuuttajatausta, ihonviri, pukeutuminen, sukupuoli,
ikd, pituus ja paino, puutteellinen suomen- tai ruotsinkielen taito, muu tekija). Syr-
jinndn muotojen lisiksi selvitettiin, oliko vastaaja kokenut syrjintii tai epdoikeuden-
mukaista kohtelua asioidessaan poliisin kanssa, oppilaitoksessa, sosiaalitoimistossa,
terveydenhuollossa ja Kelassa, sekd kokemuksia syrjinnidn kohtaamisesta kadulla ja
kaupassa. Ndissd tuloksissa huomioidaan ne vastaajat, jotka olivat kyseisissd paikoissa
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asioineet. Erilliselld kysymykselld selvitettiin vield, oliko vastaajalle Suomessa asues-
sa tapahtunut niin, ettei hin ollut saanut vuokrata tai ostaa asuntoa ulkomaalaistaus-
tansa vuoksi. Myos tyGeldimissa kohdattua syrjintdd kysyttiin, mutta nima tulokset
raportoidaan myohemmin erikseen Tyoterveyslaitoksen koordinoiman Maahan-
muuttajan onnistuminen tyossi -hankkeen yhteydessa.

Veniiliis- ja kurditaustaisista 1dhes kolmannes oli kokenut, etti heitd kohdeltiin epi-
kohteliaammin kuin muita, sen sijaan somalialaistaustaiset kokivat epakohteliaista
kaytostd harvemmin (21 %, taulukko 13.1.1). Ero ryhmien vililld heijastaa erityisesti
kolmen tutkitun ryhmin naisten kokemusten eroja, ja epiakohteliaisuuden kokemus
olikin somalialaistaustaisten keskuudessa yleisempai miehilld kuin naisilla (taulukko
13.1.2). Sukupuoliero nikyi varsinkin nuorimmassa, 18—29-vuotiaiden somalialais-
taustaisten ikdryhmissi, jossa miehet kokivat epikohteliasta kidytostd naisia useam-
min (26 % ja 11 %). Muutoin epikohteliaan kohtelun kokemukset eivit merkittavasti
eronneet sukupuolten tai ikiryhmien vililla. Veniliis- ja somalialaistaustaiset olivat
kokeneet suunnilleen yhtd usein, ettd heitd kohdeltiin epidkunnioittavammin kuin
muita (23 % ja 24 %), kurditaustaiset puolestaan heitd useammin (31 %). My9s td-
mi ryhmien vilinen ero juontuu erityisesti tutkittujen ryhmien naisten kokemusten
eroista. Sukupuolten vilinen ero tuli esiin jilleen vain nuorimmassa, 18—29-vuotiai-
den somalialaistaustaisten ryhmaéss3, jossa miehet kokivat naisia useammin epikun-
nioittavaa kaytostd (27 % ja 13 %). Merkittdvid ikdryhmien vilisia eroja ei esiintynyt
my6skddn epdkunnioittavan kohtelun osalta.

Venildis-, kurdi- ja somalialaistaustaiset olivat kaikki kokeneet nimittely4 ja sa-
nallisia loukkauksia suunnilleen yhti usein (21-23 %, taulukko 13.1.1). Sukupuol-
ten vililld oli eroja vain kurditaustaisten osalta, joista miehistd nimittely4 oli kokenut
27 % ja naisista 17 % (taulukko 13.1.2, kuvio 13.1.1). Timi sukupuolten vilinen ero
tuli selvimmin esiin 30—44-vuotiaiden ikdryhmadss3, jossa nimittelyid oli kohdannut

Taulukko 13.1.1. Syrjintaa kokeneiden osuus (%1).

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valilla
(p-arvo)

Epakohtelias kohtelu 31,3 214 31,9 0,001
Epakunnioittava kohtelu 22,6 24,3 31,4 0,004
Nimittely tai sanallinen 211 229 22,3 0,796
loukkaus

Uhkaaminen tai hairinta 6,2 10,7 10,2 0,028

Jatkuva syrjinta 6,5 71 10,6 0,087

" Luvut ikavakioituja
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miehistd 31 % ja naisista 18 %. Nuorimmat, 18—29-vuotiaat, veniliistaustaiset olivat
kokeneet nimittelyi ja loukkauksia vanhempia ikdryhmid useammin (18—29-vuo-
tiaista 29 %, 30—44-vuotiaista 20 % ja 45—64-vuotiaista 15 %). Somalialais- ja kur-
ditaustaiset olivat kokeneet uhkaamista ja hdirintdd suunnilleen yhtd usein (11 % ja
10 %), veniliistaustaiset puolestaan harvemmin (6 %). Ryhmien vilinen ero selittyy
etenkin kolmen ryhmin miesten kokemusten eroilla (veniliistaustaisilla miehilld 5
%, kun somalialais- ja kurditaustaisilla miehilld puolestaan 12—13 %). Sukupuolit-
tain tarkasteltaessa kurditaustaiset miehet olivat kokeneet myds uhkailua ja hdirintda
naisia enemman (13 % ja 7 %), ja jilleen nuorimmat venildistaustaiset olivat koke-
neet uhkailua ja hiirintdd useammin kuin vanhemmat ikiryhmét (18—29-vuotiaista
11 %, 30—44-vuotiaista 3 % ja 45—64-vuotiaista 5 %).

Taulukko 13.1.2. Syrjintaa kokeneiden osuus sukupuolittain (%").

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valil-
1a sukupuolittain
(p-arvo)
M N p? M N p? M N p? Miehet | Naiset
Epakohtelias kohtelu 28,8 32,7 | 0337] 264 17,3 | 0,039| 338 294 0,263| 0,247 | 0,001

Epékunnioittava kohtelu | 22,8 | 22,5 | 0,948 | 29,1 20,4 0,062 326 | 299 0,484 0,106 | 0,034
Nimittely tai sanallinen | 21,8 | 20,6 | 0,754 | 259 | 204 0,235/ 269 | 16,5 | 0,003 0,473 0,460

loukkaus
Uhkaaminen tai hairinta 4,7 71 0,200 | 12,0 9,5 0,455 12,5 73 | 0,041| 0,013 0,512
Jatkuva syrjinta 73 6,1 0,615 8,5 59 0,464 105 10,7 0,948 0,591 0,098

" Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)

Kuvio 13.1.1. Nimittelya tai sanallista loukkaamista kokeneiden osuus sukupuolittain (%).
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Jos kokee jotakin edellisistd neljastd syrjinndn muodosta vihintddn kerran viikos-
sa, voi syrjintdd pitdd jatkuvana. Téssd suhteessa ryhmien vililld ei ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja, vaikka kurditaustaisista ndin kokikin perdti 11 %, mutta venalais-
ja somalialaistaustaisista 7 % (taulukko 13.1.1). Sukupuolten tai ikiryhmien vililla ei
esiintynyt merkittdvid eroja (taulukko 13.2.1, kuvio 13.1.2). Valtaosa vastaajista us-
koi syrjintdkokemusten taustalla olevan syyn olevan etnisyyteen liitettdvissid (maa-
hanmuuttajatausta, ihonviri, puutteellinen suomen- tai ruotsinkielen taito tai pu-
keutuminen).

Kartoitettaessa syrjintdkokemuksia tai epioikeudenmukaista kohtelua eri pai-
koissa asioidessa havaittiin, ettd sitd koettiin kaikissa ryhmissi tavallisimmin kadul-
la (taulukko 13.1.3). Venilidistaustaisista 24 % ja kurditaustaisista 26 % oli kokenut
syrjintad kadulla, kun taas somalialaistaustaisista osuus oli 33 %. Ero ryhmien vilil-
14 johtuu erityisesti kolmen tutkitun ryhmén naisten vilisistd eroista: somalialais-
taustaisista naisista kadulla tapahtuvaa syrjintaa oli kokenut jopa 36 %, kun vastaa-
vat luvut venildis- ja kurditaustaisissa naisissa oli 25 % ja 21 % (taulukko 13.1.4,
kuvio 13.1.3). Kurditaustaisista miehet olivat naisia useammin kokeneet kadulla ta-
pahtuvaa syrjintdd, ja kurditaustaisten kokema syrjintd viheni jyrkdsti nuorimmis-
ta ikdryhmistd vanhimpaan siirryttdessd (18—29-vuotiaista 30 %, 30—44-vuotiaista
31 % ja 45—64-vuotiaista 14 %). Kaupassa kohdatut syrjinnidn kokemukset olivat
harvinaisempia kuin kadulla. Venildistaustaisista 11 %, somalialaistaustaisista 12 %
ja kurditaustaisista 16 % oli kokenut syrjintdd kaupassa asioidessaan. Ryhmien vili-
nen ero selittyi ennen kaikkea ryhmien miesten vilisilld eroilla: kurditaustaisista mie-
histd syrjintdd kaupassa oli kohdannut 18 %, kun vastaavat lukemat venildis- ja so-
malialaistaustaisten miesten osalta olivat 8 % ja 13 %.

Kuvio 13.1.2. Jatkuvaa syrjintaa kokevien osuus sukupuolittain (%).
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Kartoitettaessa syrjinndn tai epdoikeudenmukaisen kohtelun kokemuksia po-
liisin kanssa asioitaessa, terveydenhuollossa, sosiaalitoimistossa, oppilaitoksessa
ja Kelassa, olivat syrjinnidn kokemukset yleisimpid poliisin ja oppilaitoksen osalta
(taulukko 13.1.3). Poliisin kanssa asioidessa kurditaustaisista jopa 25 %, somalia-
laistaustaisista 15 % ja vendldistaustaisista 7 % oli kokenut syrjintdd. Ryhmien vi-
linen ero johtui erityisesti ryhmien miesten vilisistd eroista, ja kurditaustaisista syr-
jintdd poliisin kanssa asioitaessa olivat kokeneet erityisesti miehet (taulukko 13.1.4,
kuvio 13.1.4). Oppilaitoksen osalta tulokset ryhmien vililld olivat puolestaan jok-
seenkin pdinvastaiset: venilidistaustaisista syrjintdd oli kokenut 16 %, somalialaistaus-
taisista 11 % ja kurditaustaisista 9 %. Venaldistaustaisista syrjintdd oppilaitoksessa
oli kokenut erityisesti nuorin ikdryhma (18-29-vuotiaista 22 %, 30—44-vuotiaista

Taulukko 13.1.3. Syrjintdkokemukset eri paikoissa ja tilanteissa (%?).

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien vélilla
(p-arvo)
Katu 23,5 32,7 25,9 0,027
Kauppa 11,4 11,8 16,2 0,112
Poliisi 73 153 25,1 <0,001
Oppilaitos 16,0 1.3 8,9 0,013
Sosiaalitoimisto 8,9 6.9 19,2 <0,001
Terveydenhuolto 9,5 9,2 9,6 0,984
Kela 53 4,2 7,6 0,167
Asunnon hankkiminen 13,0 82 219 <0,001

" Luvut ikavakioituja

Taulukko 13.1.4. Syrjintdkokemukset eri paikoissa ja tilanteissa sukupuolittain (%?).

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien vilil-
1a sukupuolittain
(p-arvo)

M N p2 M N p? M N p? Miehet | Naiset

Katu 211 249 | 0403 | 292 | 358 | 0287 | 297 | 205 | 0,023 0,174 | 0,005

Kauppa 82 | 133 | 0141 132 | 105 | 0538 | 184 | 131 | 0119| 0,043 0,688

Poliisi 5,7 84 10280 | 196 | 106 | 0,084 | 300 | 176 | 0,008 <0,001| 0,041

Oppilaitos 14,0 17,3 | 0,356 11,8 10,8 | 0,797 71 11,6 0,102 0,112 0,100

Sosiaalitoimisto 84 93 | 0,787 9,0 50 | 025 | 209 | 169 | 028 | 0,002 | 0,006

Terveydenhuolto 6,1 11,5 | 0,066 | 11,4 7,2 | 0,260 72 | 128 | 0,048 0249 | 0,195

Kela 6,6 46 | 0,356 5,9 2,7 10235 6,5 92 | 0,305 0,977 | 0,048

Asunnon 12,1 13,6 | 0,684 11,7 51 | 0,072 26,1 16,2 | 0,010 0,001| 0,015
hankkiminen

' Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilld (M=Miehet; N=Naiset)
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14 % ja 45—64-vuotiaista 11 %). Sosiaalitoimistossa asioitaessa venilidistaustaisista
9 %, somalialaisistaustaisista vain 7 %, mutta kurditaustaisista jopa 19 % oli koke-
nut syrjintdd. Huomiot ryhmien vililld olivat samankaltaisia niin miesten kuin nais-
tenkin osalta. Terveydenhuollossa kohdatusta syrjinnasti oli kaikilla tutkituilla ryh-
milld kokemuksia suunnilleen yht4 usein (9—10 %). Kurditaustaisten kohdalla naiset
olivat kokeneet miehid useammin syrjintdi tai epdoikeudenmukaista kohtelua ter-
veydenhuollossa, erityisesti 30—44-vuotiaiden ryhmaéssd (naisista 18% ja miehistd
6 %). Somalialaistaustaisten keskuudessa syrjinndn kokemukset yleistyivit idn myo-
td (18—29-vuotiaista 3 %, 30—44-vuotiaista 11 % ja 45—64-vuotiaista 16 %), ja ne
olivat nuorimmassa 18—29-vuotiaiden ikiryhmassi yleisempii naisten kuin miesten

Kuvio 13.1.3. Syrjintaa kadulla kokeneiden osuus sukupuolittain (%).
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Kuvio 13.1.4. Syrjintaa poliisin kanssa asioitaessa kokeneiden osuus sukupuolittain (%).

M Miehet Naiset
40%

35% I

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
Vengja Somali Kurdi

THL—Raportti 61/2012 Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi

235



236

13 SYRJINTA- JA VAKIVALTAKOKEMUKSET

keskuudessa. Kelan kohdalla syrjintikokemukset olivat hieman harvinaisempia kuin
terveydenhuollossa, miki voi johtua siit4, ettd Kelan kanssa asioidaan eri tavoin. Ve-
nildistaustaisista 5 %, somalialaistaustaisista 4 % ja kurditaustaisista 8 % oli kokenut
syrjintdd Kelassa. Naisten osalta ryhmien vililld esiintyi enemmén eroa: kokemukset
olivat kurditaustaisilla naisilla yleisimpid (9 %) ja venildis- ja somalialaistaustaisilla
hieman harvinaisempia (5 % ja 3 %).

Kolmesta tutkitusta ryhmistd kurditaustaiset olivat kokeneet yleisimmin syr-
jintdd asuntoa vuokratessa tai ostaessa (22 %, taulukko 13.1.3), ja heistd erityises-
ti miehet (26 %, taulukko 13.1.4, kuvio 13.1.5). Lisiksi kurditaustaisten osalta nuo-
rimmissa ikdryhmissi syrjintdd asuntoa hankkiessa oli koettu vanhempaa ikdryhmai
enemmin (18—29-vuotiaista 26 %, 30—44-vuotiaista 24 % ja 45—64-vuotiaista
13 %), ja miesten kokemuksia korostava sukupuoliero tuli ndkyviin etenkin nuorim-
missa ikdryhmissd. Venildis- ja somalialaistaustaisten osalta syrjintdd asuntoa hank-
kiessa oli koettu kurditaustaisia vahemman (13 % ja 8 %). Samansuuntaiset erot ryh-
mien vililld ndkyivit sekd miesten ettd naisten osalta.

Kuvio 13.1.5. Syrjintaa asuntoa hankkiessa kokeneiden osuus sukupuolittain (%).
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Tulosten tulkinta riippuu osittain siitd, minki syrjintimittarin mukaan tilannetta
tarkastellaan. Reilu viidennes vastaajista kaikissa tutkituissa ryhmissi oli kohdannut
nimittelyé tai sanallista loukkaamista arkipdivdn eldmissddn Suomessa, ja titd lu-
kua voidaan pitdd merkittdvini ottaen huomioon kielteisen kielellisen kayttaytymi-
sen vilittomin ja suoran syrjivan luonteen. Aiemman tutkimuksen perusteella olisi
voinut olettaa, ettd tutkituista ryhmistd venéldistaustaiset kohtaisivat syrjitdd vihiten
ja somalialaistaustaiset eniten. TAaman suuntainen tulos havaittiin kuitenkin syrjin-
nin muodoista vain uhkailua ja hdirint44 tarkasteltaessa ja silloinkin oletus piti paik-
kansa vain veniliistaustaisten osalta: kurdi- ja somalialaistaustaisten kokemuksilla ei
tdssd ollut eroa. Kadulla kokeman syrjinnin osalta somalialaistaustaisten, ja erityises-
ti heistd naisten kohdalla havaitut 16ydékset olivat kuitenkin halyttavimpis, silli jo-
pa yli kolmannes somalialaistaustaisista naisista raportoi kohdanneensa syrjivia kiy-
tostd kadulla.

Erityisesti kurditaustaisten vastaajien kokema syrjinté tuli esiin useiden syrjin-
nin mittareiden osalta. Kurditaustaiset kokivat muita ryhmii useammin tulevansa
kohdelluksi epikunnioittavasti ja he kokivat myos muita ryhmiid useammin jatku-
vaa syrjintdd. Lisdksi heistd korostuivat erityisesti miehet syrjivan kiytoksen koki-
joina. Huomioitavan korkeita lukemia olivat esimerkiksi kolmannes poliisin kanssa,
neljannes asuntoa hankkiessa ja viidennes sosaalitoimistossa syrjintid kohdanneis-
ta kurdimiehistd. Myds Ruotsissa toteutetussa kansallisessa kyselytutkimuksessa (Ta-
loyan ym. 2006) kurditaustaisten maahanmuuttajamiesten tilanne havaittiin hélyyt-
taviksi: 81 % tutkimukseen osallistuneista kurdimiehistd koki paljon tai kohtalaisen
paljon syrjintdd. Kaiken kaikkiaan kurditaustaisten muita tutkittuja ryhmid useam-
min esiintyvit kokemukset syrjinnéstd on suomalaisessa tutkimuksessa uusi, yllatta-
v ja merkittdvi tulos, jonka syiden selvittiminen jiid myohemman, yksityiskohtai-
semman analyysin tehtaviksi.

Syrjinnian kokemusten yleisyyteen vaikuttaa selvisti se, missé paikoissa litkutaan
ja kenen kanssa asioidaan. Esimerkiksi nuorten ikdryhmien muita tavallisempia syr-
jintdkokemuksia voi selittdd se, ettd nuoret ehka liitkkuvat muita useammin kaupun-
gilla ja altistuvat titen enemmin syrjintdd mahdollistaviin tilanteisiin. Samanlainen
tausta saattaa olla joillain sukupuolten vilisilld eroilla, erityisesti somalialais- ja kur-
ditaustaisten ryhmisséd: naiset ovat saattaneet tulla kohdanneeksi syrjintdd vihem-
min siksi, ettd he mahdollisesti hoitavat asioita ja liikkkuvat kaupungilla miehid va-
hemmin. Toisaalta idkkdimpddn ryhmidn kuuluvat venildistaustaiset naiset olivat
kokeneet idkkdimpid vendlidistaustaisia miehid useammin héirintdd. Télle tuloksel-
le on vaikea tarjota yhti selitystd, mutta se lienee osaltaan selitettdvissd venildistaus-
taisten naisten korkealla koulutustasolla, mihin liittyy suurempi valmius tulkita ja ra-
portoida syrjintia.

Mitid tulee viranomaispalveluissa kohdattuun syrjintii, tulokset nostavat erityi-
sesti esille poliisin ja oppilaitoksen syrjintikokemusten lahteiksi. Siind missd kurdi-
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taustaiset miehet raportoivat syrjintikokemuksistaan poliisin kanssa asioitaessa, op-
pilaitoksissa syrjintdd kokivat ensimmakseen venildistaustaiset nuoret. Poliisin ja
oppilaitosten osalta tulokset vastaavat viimeisimméin uhritutkimuksen havainto-
ja (Jasinskaja-Lahti ym. 2002). Sen sijaan Kela nidyttdd timdn tutkimuksen valossa
parantaneen maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden palvelua, koska vield vuonna
2001 se koettiin yhta syrjiviksi viranomaistahoksi kuin poliisi (Jasinskaja-Lahti ym.
2002). Tama tulos on yhdenmukainen myos sen kanssa, ettd Kelaan luotettiin kaikis-
sa tutkituissa ryhmissa (ks. luku 12.2).

Jatkuvan syrjinnin kokeminen vahvistaa esimerkiksi Magdalena Jaakkolan (ks.
esim. 2005) asennetutkimusten havaintoa siiti, ettd suomalaisten asenteet tiettyjd
maahanmuuttajaryhmii (mm. arabi-, somalialais- ja venildistaustaiset) kohtaan ovat
jumittuneet suhteellisen kielteisiksi ja etninen hierarkia ndyttdd néin ollen vakiintu-
neen suomalaiseen asenneilmapiiriin.

Tulosten syvempi ymmartaminen edellyttdd jatkotarkastelua. Tehdyn katoana-
lyysin perusteella ei kuitenkaan voi olettaa esimerkiksi vastauskadon suoraan vai-
kuttaneen tuloksiin. Somalialaistaustaisten vastaajaosuus on suurempi kuin missdin
aiemmassa suomalaisessa tutkimuksessa, ja veniliistaustaisten vastausprosentti on
verrannollinen aiempiin tutkimuksiin. Kolmen tutkitun ryhméin elinolot (esimer-
kiksi pédasiallinen toiminta, sukupuolten asema) kuitenkin vaihtelevat, milld on to-
dennikoisesti omat vaikutuksensa tuloksiin. My6s kulttuuristen tekijéiden merkitys-
td on selvitettdva syvillisemmin tulosten merkitysten ymmartimiseksi. Esimerkiksi
somalialaistaustaisten odotettua vdhdisemmat syrjintidkokemukset muihin tutkit-
tuihin ryhmiin nidhden on kiinnostava tulos, joka ansaitsee jatkotarkasteluja. Sama
myonteinen tendenssi nikyy my6s muun muassa heidin muita ryhmid myonteisem-
missi kisityksissd omasta terveydestd (ks. luku 4.1) ja eliménlaadusta (ks. luku 12.1)
sekd korkeammassa tyytyviisyydessd saatuihin palveluihin ja vdhiisissd tyytymatto-
myyden kokemuksissa (ks. luku 14.3). Tdma voi osittain selittyd esimerkiksi “onnelli-
suusmuurilla” (Roos 1987) eli sosiaalisesti suotavammalla ja julkisivun yllapitimistid
edistivilld vastaamistavalla. Muita syitd somalialaistaustaisten odotettua vihiisem-
piin syrjintikokemuksiin voi lisdksi olla linsimaisten mittarien soveltumattomuus
erilaisten kulttuurien piirissd, seké laajan ja supportiivisen yhteison suojaavat vaiku-
tukset.
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13.2 Vakivaltakokemukset

Simo Mannila, Anu E Castaneda, Inga Jasinskaja-Lahti

+  Kurditaustaisista vikivallan uhriksi oli viimeisen vuoden aikana joutunut 9 %
vastaajista, kun somalialaistaustaisista vikivaltaa oli kokenut 5 % ja venilis-
taustaisista 3 %.

+  Ulkomaalaistaustan vuoksi paikkojen vilttelyd raportoi kurdi- ja somalialais-
taustaisista jopa 28 % ja 30 %, kun vastaava lukema veniliistaustaisilla oli 7 %.
Suuren eron ryhmien vililld voi arvella osittain johtuvan somalialais- ja kurdi-
taustaisten ulkoisesta erilaisuudesta kantavidestoon nihden.

+  Vikivaltakokemusten mittaaminen ei intiimin luonteensa vuoksi ole yksiselitteis-
td, jonka vuoksi niihin saattaa liittyd keskimaériistd enemman aliraportointia.

Fyysinen vikivalta on rasismin karkeimpia muotoja, vaikkakaan kaikkien vikivalta-
tilanteiden taustalla olevaksi syyksi ei voida olettaa uhrin etniseen taustaan liittyvid
motiiveja. On arvioitu, ettd maahanmuuttajataustaiset henkilot joutuvat Suomessa
kaksi kertaa useammin vikivallan kohteeksi kuin kantavdeston edustajat (Honka-
tukia 2005). Tilastokeskuksen vuonna 2002 toteuttaman Maahanmuuttajien elin-
olotutkimuksen mukaan somalialaisista maahanmuuttajista jopa 44 % oli joutunut
vikivallan uhriksi viimeksi kuluneen vuoden aikana (Pohjanpia ym. 2003). Venildis-
ten, virolaisten ja vietnamilaisten maahanmuuttajien vikivallan kokemukset olivat
harvinaisempia, joskin silti valitettavan yleisid (13—18 %). Vikivallan muodoista uh-
kailu, toniminen ja kiinni tarttuminen olivat yleisimpia.

Menetelmat

Vikivaltakokemuksia selvitettiin Maamu-tutkimuksen haastatteluosioissa kysymail-
14, oliko joku kiyttdytynyt vastaajaa kohtaan vikivaltaisesti viimeisen vuoden aikana.
Kysymys poimittiin Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) kysymyk-
sistd (www.thl.fi/ath). Lisiksi selvitettiin vikivallan tekijad (tuntematon, puolituttu,
nykyinen avo- tai aviopuoliso tai seurustelukumppani, muu ldhemmin tuntema hen-
kilo). Liséksi erilliselld kysymykselld selvitettiin kokemuksia vakivallan uhasta eli sit,
viltteleeko vastaaja joitakin paikkoja oman ulkomaalaistaustansa vuoksi. Kantavies-
ton ja maahanmuuttajaryhmien (ml. oma ryhmé) aiheuttamaa vikivaltaa ei tulok-
sissa voi erotella, mutta nididen tietojen voi kuitenkin katsoa heijastavan eri maahan-
muuttajataustaisten ryhmien erilaista riskialttiutta joutua vikivallan uhriksi.
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Tulokset

Kokemukset viimeisen vuoden aikana vakivallan uhriksi joutumisesta olivat yleisim-
pid kurditaustaisten keskuudessa (9 %), kun somalialaistaustaisista vikivaltaa oli ko-
kenut 5 % ja venildistaustaisista 3 % (taulukko 13.2.1). Ero johtui ennen kaikkea eri
ryhmiin kuuluvien naisten kokemusten eroista: kurditaustaisista naisista vakivaltaa
viimeisen vuoden aikana oli kohdannut jopa 11 %, kun vastaavat luvut somalialais-
ja vendldistaustaisten naisten osalta olivat 5 % ja 2 % (taulukko 13.2.2, kuvio 13.2.1).
Ikdryhmit eivit eronneet toisistaan koetun vikivallan osalta. Parisuhdevikivaltaa ra-
portoitiin erittdin harvoin kaikkien kolmen ryhmén osalta.

Paikkojen viltteleminen ulkomaalaistaustan vuoksi oli koettua vikivaltaa ylei-
sempdd (taulukko 13.2.1). Venildistaustaiset kertoivat vilttelevansd joitain paikkoja
harvimmin (7 %), kun taas vastaavat osuudet somalialais- ja kurditaustaisilla olivat
jopa 28 % ja 30 %. Tdméin suuntaiset ryhmien viliset erot ndkyivit niin miesten kuin
naistenkin osalta (taulukko 13.2.2, kuvio 13.2.2). Ikdryhmit eivit eronneet toisistaan
my6skddn paikkojen valttelyn osalta.

Taulukko 13.2.1. Vakivaltakokemukset (%?).

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valilla
(p-arvo)
Vakivaltakokemukset (12 kk) 2,5 5.4 9,4 <0,001
Joidenkin paikkojen valttely ul- 6,8 21,5 30,1 <0,001
komaalaistaustan vuoksi

" Luvut ikavakioituja

Taulukko 13.2.2. Vakivaltakokemukset sukupuolittain (%1).

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien valil-
1a sukupuolittain
(p-arvo)
M N p? M N p? M N p? Miehet | Naiset

Vékivaltakokemukset (12 | 2,7 2,4 | 0,844 5.7 511 0,827 84 | 106 | 0,389 0,073 | 0,001
kk)

Joidenkin paikkojen vilttely | 7,6 630612 | 292 | 261|059 | 329 | 264 | 0,1129 | <0,001 | <0,001
ulkomaalaistaustan vuoksi

T Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
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Kuvio 13.2.1. Vakivaltaa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kokeneiden osuus sukupuo-
littain (%).
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Kuvio 13.2.2. Ulkomaalaistaustan vuoksi joitakin paikkoja valttelevien osuus sukupuolittain
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Pohdinta

Tutkituista ryhmistd kurditaustaisilla havaittiin muita ryhmid useammin vékivalta-
kokemuksia. Kurditaustaisista naisista vikivaltaa viimeisen vuoden aikana oli koh-
dannut yli joka kymmenes. Jopa ldhes kolmannes kurditaustaisista ja reilu neljannes
somalialaistaustaisista kokee joutuvansa vilttelemdin paikkoja ulkomaalaistaustan-
sa vuoksi. Paikkojen vilttelyn osalta somalialais- ja kurditaustaisten ero on suuri ve-
nilidistaustaisiin verrattuna, jotka katukuvassa eivit ulkonaisesti erotukaan kantavi-
estostd. Tamai tulos tukee aikaisempiakin havaintoja siité, ettd syrjinté ja vikivallan
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uhka liittyvit ulkoiseen erilaisuuteen kantavdestoon ndhden. Silti tatd logiikkaa nou-
dattaen somalialaistaustaisilla olisi voinut olettaa olevan vikivaltakokemuksia ja nii-
den uhkaa kurditaustaisia enemman.

Havainnot vikivaltakokemuksista ovat sekd venildis- ettd somalialaistaustais-
ten vastaajien osalta harvinaisempia kuin kymmenen vuotta sitten toteutetussa Maa-
hanmuuttajien elinolotutkimuksessa (Pohjanpii ym. 2003). Tama4 johtunee ainakin
osaltaan tutkimuksissa kdytettyjen mittareiden eroista: Maamu-tutkimuksessa viki-
vallan kohtaamisen kysymys oli helposti tulkittavissa kartoittavan ldhinni rajumpia
vikivallan muotoja kuin aiemmassa tutkimuksessa mukaan luetut lievemman viki-
vallan muodot, kuten uhkailu, téniminen tai kiinni pitiminen. Vikivaltakokemus-
ten mittaaminen ei Maamu-tutkimuksen kaltaisessa tutkimusasetelmassa ole yksi-
selitteistd eikd vailla harhaa. Viakivallan kokemukset, erityisesti lihisuhdevikivallan
kohtaaminen, koetaan usein hyvin henkil6kohtaisiksi teemoiksi, jonka vuoksi niithin
saattaa haastattelutilanteessa liittyd keskimairiistd enemman aliraportointia. Syrjin-
tikokemusten tapaan myos vikivaltakokemusten tulokset nostattavat kuitenkin esiin
huolta erityisesti kurditaustaisten maahanmuuttajien tilanteesta.

Honkatukia P. Maahanmuuttajat vikivallan laisten, somalialaisten ja vietnamilaisten
uhreina. Teoksessa: Sirén R, Honkatukia elimii Suomessa 2002. Elinolot: 1. Hel-
P (toim.). Suomalaiset vikivallan uhrei- sinki: Tilastokeskus; 2003.
na. Tuloksia 1980-2003 kansallisista uh- ~ www.thl.fi/ath. Alueellinen terveys- ja hyvin-
ritutkimuksista. Helsinki: Oikeuspoliitti- vointitutkimus.

nen tutkimuslaitos; 2005.
Pohjanpid K, Paananen S, Nieminen M. Maa-
hanmuuttajien elinolot. Veniliisten, viro-
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14 TERVEYSPALVELUT JA KUNTOUTUS

14.1 Terveystarkastukset ja seulontatutkimukset

Pdivikki Koponen, Hannamaria Kuusio, Mulki Mélsd, IImo Keskimdki

+  Somalialais- ja kurditaustaiset maahanmuuttajat, mutta venéldistaustaisista vain
miehet, olivat kdyneet terveystarkastuksissa harvemmin kuin tutkimuspaikka-
kuntien koko 18-64-vuotias viesto.

+  Kaikissa tutkituissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissi naisten osallistumi-
nen syOpaseulontoihin oli harvinaisempaa kuin naisilla koko viestossa.

+  Erityisen vdhiistd oli somalialaistaustaisten naisten osallistuminen seké terveys-
tarkastuksiin yleensi ettd seulontatutkimuksiin.

Téssd luvussa kuvataan osallistumista terveystarkastuksiin, nd6n tutkimuksissa kay-
mistd (esim. optikolla tai terveystarkastuksen yhteydessd) ja naisten osallistumis-
ta seulontatutkimuksiin. Seulonnoista tarkastellaan osallistumista mammografiaan
(rintojen rontgentutkimus) ja kohdunkaulan irtosoluniytetutkimukseen, silld ni-
mi kuuluvat Suomessa kaikille naisille tarjottaviin sydpaseulontoihin. Seulonta-ase-
tuksen mukaan kohdunkaulan syovin ehkiisemiseksi tehtdvédn irtisolundytetutki-
mukseen kutsutaan kaikki 30—-60-vuotiaat naiset viiden vuoden vilein. Jotkut kunnat
tarjoavat kohdunkaulasyopédseulontaa myos 20-, 25- ja 65-vuotiaille. Rintasyovin
seulontaohjelma kattaa asetuksen perusteella 50-69-vuotiaat naiset, jotka kutsutaan
mammografiaan joka toinen vuosi. Syépaseulontojen lisdksi tdssd luvussa tarkastel-
laan niiden naisten osuutta, jotka kertovat kiyneensi jossain gynekologisessa tarkas-
tuksessa viimeisen viiden vuoden aikana.

Gynekologisia tutkimuksia tehdddn muun muassa raskauden ehkdisymenetel-
mien kidyttoon, raskauden seurantaan ja gynekologisten syopien varhaistoteamiseen
tai vaihdevuosioireiden hoitoon liittyen. Suomalaisista naisista merkittdva osa kiy
gynekologisessa tutkimuksessa, useimmiten gynekologin yksityisvastaanotolla, vuo-
sittain tai ldhes vuosittain. Vuonna 2000 alle 65-vuotiaista naisista oli ikiryhmittdin
vaihdellen 67-88 % kiynyt gynekologisessa tutkimuksessa viimeisen viiden vuoden
aikana (Koponen & Luoto 2004). Niissd kdynneissd havaittiin merkitsevid alue- ja
koulutusryhmieroja. Syoparekisterin (www.cancer.fi) tilastojen mukaan kohdun-
kaulan sy6vdan seulontatutkimuksiin osallistui vuonna 2009 kutsutuista naisista
69 %. Samana vuonna rintasypiseulontoihin osallistui 83 % kutsutuista naisista.
Molempiin tutkimuksiin ldhetteen voi saada myds muiden vastaanottokiyntien ja
terveystarkastusten yhteydessi sekd julkisessa ettd yksityisessd terveydenhuollossa.

Suomessa ei ole aiemmin tehty selvitystd maahanmuuttajien osallistumises-
ta seulontatutkimuksiin ja terveystarkastuksiin. Myos kansainvilisesti tutkimuksia
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erityisesti terveystarkastuksista on vahin. Kansainvilisissd tutkimuksissa on havait-
tu maahanmuuttajanaisten osallistuvan syépaseulontoihin kantaviestod harvemmin
(Lofters ym. 2012; Norredam ym. 2009). Tanskalaisen tutkimuksen mukaan erityisen
vihdistd mammografiaseulontoihin osallistuminen oli Euroopan ulkopuolelta tul-
leiden maahanmuuttajien keskuudessa (Kristiansen ym. 2012). Mammografiatutki-
mukseen osallistumista voivat maahanmuuttajanaisilla rajoittaa muun muassa tut-
kimuksessa koettu kipu, riisuuntumiseen liittyvd hdpedn tunne, heikko luottamus
kutsun ldhettineeseen tahoon sekid heikko tietoisuus terveyspalveluista ja syopaseu-
lonnan merkityksestd (Alexandraki & Mooradian 2010).

Terveystarkastuksia ja seulontatutkimuksia koskevat kysymykset esitettiin haastat-
telussa samassa muodossa kuin Terveys 2011 -tutkimuksessa (Koskinen ym. 2012).
Koko viestod koskevaan vertailuun on poimittu tutkimuspaikkakunnilla Terveys
2011 -tutkimukseen osallistuneet 18—64-vuotiaat. Koska kisitteend terveystarkas-
tus ei vilttimatti ole kaikille tutkimukseen osallistuville selvi, lisidttiin haastatteluun
johdatteleva selostus ennen ndiden kysymysten esittdmisti. Vastaajille kerrottiin, et-
td terveystarkastuksella tarkoitetaan sellaisia kdynteji lddkirin tai terveydenhoitajan
vastaanotolla, jotka eivit liity suoraan sairauden toteamiseen tai hoitoon. Lisédksi ker-
rottiin, ettd terveystarkastuksiin osallistutaan kutsun perusteella tai kun itse haluaa
oma-aloitteisesti tietoa terveydentilastaan tai kun tarvitsee lddkarintodistuksen.

Haastattelussa kysyttiin erikseen osallistumista seuraaviin terveystarkastuksiin:
ajokorttitarkastukset (ajokortin hankkimista tai uusimista varten tarvittava todis-
tus), tyohontulotarkastukset tai muut tyoterveyshuollon terveystarkastukset, opis-
keluterveydenhuollon terveystarkastukset, ty6ttomille tehtdvit terveystarkastukset
(jos tyottomyysjakso viimeisen viiden vuoden aikana) ja tietyille ikdryhmille tehti-
vit tarkastukset (esim. kunnassa kaikille 40-vuotiaille tarjottu terveystarkastus). Li-
sdksi naisilta kysyttiin raskauden ehkdisyyn seki raskauteen, lapsen odotukseen tai
synnytykseen liittyvii tarkastuksia. Somalialais- ja kurditaustaisilta kysyttiin erikseen
my0s vastaanottokeskuksissa tehtyja terveystarkastuksia ja pakolaisena Suomeen tul-
leilta pakolaistaustaisille jdrjestettyja terveystarkastuksia. Tédssd raportissa kuvataan
niiden osuutta, jotka kertoivat kdyneensi ainakin jossain niisté terveystarkastuksista
viimeisen viiden vuoden aikana.

Seulontatutkimuksina kysyttiin ndon ja kuulon tutkimuksia, verenpaineen mit-
tausta, verensokeriarvojen tutkimusta ja veren kolesteroliarvojen médaritysti. Naisil-
ta kysyttiin myos mammografiaa (rintojen rontgentutkimus), kohdunkaulan irto-
soluniytteen ottoa (PAPA-koe) ja gynekologisessa tarkastuksessa tai tutkimuksessa
kayntid. Naista tutkimuksista tdhidn raporttiin valittiin naisten seulontatutkimusten
lisiiksi ndon tutkimuksessa viimeisen viiden vuoden aikana kdyneiden osuus, silla ti-
md on yleinen tutkimus kaikissa ikdryhmissd sekd miehilld ettd naisilla. Tutkittavilta
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ei kysytty tarkemmin missé tai kenen toimesta nd6n tutkimus on tehty, eli mukana
ovat muun muassa erilaisten terveystarkastusten yhteydessi tehdyt ndon tutkimuk-
set ja optikon tekemit tutkimukset. Nd6n tutkimus on my®6s erilaisista seulontatut-
kimuksista kisitteellisesti selkein ja silld voi olla merkitystad toimintakyvyn kannalta.

Venildistaustaiset olivat osallistuneet johonkin terveystarkastukseen viimeisen vii-
den vuoden aikana lihes yhtd usein kuin tutkimuspaikkakuntien koko 18—64-vuoti-
as vdesto (81 %), sen sijaan kurdi- ja somalialaistaustaiset harvemmin (70 % ja 60 %,
taulukko 14.1.1, kuvio 14.1.1). Naisten ja miesten vililld oli tilastollisesti merkitsevid
eroja terveystarkastuksiin osallistumisessa kaikilla muilla paitsi somalialaistaustaisil-
la (taulukko 14.1.2). Veniliis- ja kurditaustaisista samoin kuin koko viestostd naiset
olivat kdyneet terveystarkastuksissa miehid useammin. Somalialaistaustaisilla myos
ikdryhmien viliset erot olivat tilastollisesti merkitsevid. Harvinaisinta terveystarkas-
tuksiin osallistuminen oli 45-64-vuotiailla somalialaistaustaisilla naisilla, joista vain
neljannes oli kdynyt jossain terveystarkastuksessa viimeisen viiden vuoden aikana.
Nidon tutkimuksessa olivat kaikki maahanmuuttajataustaiset ryhmit kiyneet
huomattavasti harvemmin kuin tutkimuspaikkakuntien koko 18-64-vuotias viestd
(taulukko 14.1.1, kuvio 14.1.1). Viimeisen viiden vuoden aikana nién tutkimukses-
sa oli kdynyt venildistaustaisista 68 %, kurditaustaisista 67 %, somalialaistaustaisis-
ta 52 % ja koko viestostd 83 %. Ndon tutkimuksessa kdymisessi havaittiin sukupuol-
ten vilisid eroja vain somalialaistaustaisilla, joista naiset olivat kdyneet tutkimuksessa
miehid harvemmin (taulukko 14.1.2). Veniliis- ja kurditaustaisilla ndon tutkimuk-
sessa kdyminen oli yleisintd nuorimmassa ja vanhimmassa ikdryhmissi, miki selit-
tynee ajokortin hankintaan tai uusimiseen liittyvien ndon tutkimusten yleisyydella.

Taulukko 14.1.1. Jossakin terveystarkastuksessa viimeisten viiden vuoden aikana kayneet
(%7).

VENAJA | SOMALI KURDI SUOMI Ero ryhmien vilill (p-arvo)
Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Jokin terveystarkastus? 81,3 59,7 70,2 81,1 <0,001 0,917 <0,001 <0,001
N&on tutkimus 67,9 52,2 66,9 83,0 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

T Luvut ikavakioituja

2 Sisaltaa seuraavat: ajokorttitarkastus, tydterveyshuollon tai opiskeluterveydenhuollon terveystarkastus, ty6ttdmien tarkastus, tie-
tyille ikaryhmille tehtéava tarkastus, naisilla myds raskauden ehkaisyyn seka raskauteen, lapsen odotukseen tai synnytykseen liitty-
va tarkastus, vastaanottokeskuksissa tehty ja/tai pakolaistaustaisille jarjestetty terveystarkastus

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi THL—Raportti 61/2012



14 TeRVEYSPALVELUT JA KUNTOUTUS

Taulukko 14.1.2. Jossakin terveystarkastuksessa viimeisten viiden vuoden aikana kédyneet su-
kupuolittain (%").

VENAJA SOMALI KURDI SUOMI
M N p2 M N p2 M N p2 M N P2
Jokin terveystarkastus® | 68,4 | 883 | <0,001| 62,3 | 57,0 0392 664 | 752 | 0,039| 78,0 | 839 | 0,019
N&on tutkimus 713 | 66,0 0,258| 64,7 | 41,0 | <0,001| 683 | 653 | 0469 80,9 | 847 | 0,156
Ero ryhmien vélilla sukupuolittain (p-arvo)
Miehet Naiset

Yht. Vendja: Somali: Kurdi: Yht. Venéja: Somali: Kurdi:

Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Jokin terveystarkastus® 0,005 0,039 0,004 0,007 <0,001 0,090 <0,001 0,001

N&on tutkimus 0,001 0,016 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

T Luvut ikavakioituja

2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)

3 Sisaltaa seuraavat: ajokorttitarkastus, tyGterveyshuollon tai opiskeluterveydenhuollon terveystarkastus, tydttdmien tarkastus, tie-
tyille ikaryhmille tehtava tarkastus, naisilla my6s raskauden ehkaisyyn sekd raskauteen, lapsen odotukseen tai synnytykseen liitty-
va tarkastus, vastaanottokeskuksissa tehty ja/tai pakolaistaustaisille jarjestetty terveystarkastus

Sekd veniliis-, kurdi- ettd somalialaistaustaiset naiset olivat kdyneet kohdunkaulan
irtosolututkimuksissa (PAPA) tilastollisesti merkitsevisti harvemmin kuin tutkimus-
paikkakuntien 18—64-vuotiaat naiset (taulukko 14.1.3). Vain noin kolmannes kai-
kista somalialaistaustaisista naisista ja 30—-44-vuotiastakin vain 44 % oli kidynyt tis-
si tutkimuksessa, kun vastaavan ikiisistd venaldistaustaisista naisista tutkimuksessa
kavijoitd oli 75 % ja kurditaustaisista 66 %. Nuorimmassa ikdryhmassd, joka ei vie-
14 kuulu asetuksen mukaiseen seulonnan kohderyhmian, tutkimuksessa kidyneiti oli
vihiten (15-57 %).

Rintojen rontgentutkimuksessa (mammografiassa) kdyminen viimeisen vii-
den vuoden aikana oli my6s harvinaisinta somalialaistaustaisilla naisilla, joista vain
23 % (taulukko 14.1.3) ja 45-64-vuotiaistakin vain alle kolmannes oli kdynyt tdssd
tutkimuksessa. Vendliis- ja kurditaustaisista naisista lihes yhtd moni (41 % ja 45 %)
kuin naisista koko maan viestossa (45 %) oli kdynyt mammografiassa viimeisen vii-
den vuoden aikana. Venildistaustaisista 45—64-vuotiaista 74 % ja vastaavan ikdisis-
td kurditaustaisista 55 % oli kdynyt mammografiassa. Kuitenkin pieni osuus myos
18-29-vuotiaista (8—10 %) kertoi kdyneensd mammografiassa, vaikka seulontatutki-
muksia ei missddn kunnassa kohdenneta tille ikiryhmalle.

Naiset kaikissa tutkituissa maahanmuuttajaryhmissi olivat kdyneet gynekolo-
gisessa tutkimuksessa viimeisen viiden vuoden aikana harvemmin kuin 18-64-vuo-
tiaat naiset koko viestdssi (taulukko 14.1.3). My6s ndmi tutkimukset olivat harvi-
naisimpia somalialaistaustaisilla (26 %), selvisti yleisempid kurditaustaisilla (45 %),
mutta venildistaustaisillakin (72%) harvinaisempia kuin koko viestossi (87%).
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Taulukko 14.1.3. Naisten seulontatutkimuksissa viimeisten viiden vuoden aikana kayneet
(%").

VENAJA | SOMALI | KURDI suomI Ero ryhmien valilla (p-arvo)
Yht. Vendja: | Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Kohdunkaulan irtosolunayte 734 335 56,4 88,5 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Mammografia (rintojen 41,2 22,9 44,7 45,1 <0,001 0,191 | <0,001 0,916
rontgentutkimus)
Gynekologinen tutkimus 71,6 25,8 44,5 87,1 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

T Luvut ikavakioituja

Kuvio 14.1.1. Jossakin terveystarkastuksessa ja ndon tutkimuksessa viimeisten viiden vuoden ai-
kana kayneiden osuus (%).
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Pohdinta

Suuri osa terveystarkastuksista liittyy erilaisiin todistuksiin, joita tarvitaan esimer-
kiksi ajokortin hankintaan tai tyohon. Tydeldméin ulkopuolella oleville terveystarkas-
tuksia ei kaikissa kunnissa jarjestetd. Ndin erityisesti kotona perhetti hoitavat maa-
hanmuuttajataustaiset naiset jadvit terveystarkastusten ulkopuolelle.
Joukkotarkastusten lisdksi kohdunkaulan irtosoluniytteitid otetaan terveyskes-
kuksissa myos raskauden ehkiisyneuvoloissa tai yksityisvastaanotoilla. Gynekologit
tekevit lahetteen tahidn tutkimukseen raskauden ehkdisyyn liittyvin tarkastuksen yh-
teydessd, jolloin somalialaistaustaisten naisten vihidinen raskauden ehkiisymenetel-
mien kaytto (ks. luku 8.1) saattaa osittain selittdd heiddn vihdaistd osallistumistaan
tihdn seulontaan ja muutenkin gynekologisiin tutkimuksiin. Kohdunkaulan sy6pi-
en seulontaan osallistuvat koko viestod harvemmin my6s veniliis- ja kurditaustaiset
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maahanmuuttajat. Somalialaistaustaisten osallistuminen myds rintasyovéin seulon-
taan ndyttdd alhaiselta. Sydpaseulontojen kutsukirje ei vilttimitti tavoita maahan-
muuttajataustaisia naisia tai he eivit ymmadrra seulontaan osallistumisen merkitysta.
Heille tulisikin kohdentaa omalla kielelld neuvontaa siitid, miksi seulontatutkimuksia
tehddan. Myos suullisesti esitettyja henkilokohtaisia kutsuja tarvitaan kutsukirjeiden
lisaksi, erityisesti lukutaidottomille naisille ja naisille, joilla ei ole taitoja ja mahdolli-
suutta etsid lisdtietoja internetista.

Gynekologisissa tutkimuksissa kdvivdt muita maahanmuuttajaryhmid useam-
min venildistaustaiset, jotka ovat todennikoisesti omassa kotimaassaan tottuneet
erikoislddkireihin ja hakeutuvat ndin myos yksityisgynekologien vastaanotolle. Nais-
ten vililld saattaa olla eroa myos siini, ovatko he mieltineet esimerkiksi ditiysneuvo-
lan ladkarin tarkastukset tai synnytysten jalkitarkastukset gynekologisiksi tutkimuk-

siksi.
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cer screening among minority women. J
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14.2 Avosairaanhoidon palvelujen kaytto

Pdgivikki Koponen, Hannamaria Kuusio, llmo Keskimdki,
Mulki Mélsd

+  Somalialais- ja kurditaustaiset maahanmuuttajat kiyttivit venildistaustaisia ja
tutkimuspaikkakuntien 18—-64-vuotiasta koko vdest6d enemman terveyskeskuk-
sen ladkirivastaanoton palveluita ja ndistd kdynneistd merkittiva osuus oli pdi-
vystyskdyntejd.

+  Somalialais- ja veniliistaustaiset olivat kdyneet venildistaustaisia ja koko vies-
tod harvemmin sairaalan poliklinikalla.

+  Kaikki tutkitut maahanmuuttajataustaiset ryhmét kiyttivit koko viestod vi-
hemmin yksityisladkdrien ja tyoterveysldakarien palveluita, sekd ladkarin maa-
rdamid reseptilddkkeitd. Venildistaustaisilla my6s ladkirin palvelujen kiytto
muualla kuin Suomessa oli yleista.

Téssd tutkimuksessa mukana olleet vendldis-, somalialais- ja kurditaustaiset maahan-
muuttajat ovat oikeutettuja kdyttimadn suomalaisia terveyspalveluita siind kunnas-
sa, jossa he asuvat (Suomen perustuslaki 1999/731). Tyossdkdyvilli maahanmuutta-
jilla on samat oikeudet tydterveyshuoltoon kuin heiddn suomalaisilla tydtovereillaan.
Maahanmuuttajat voivat myos ostaa terveyspalveluita yksityisiltd palveluntuottajilta,
jolloin osan kustannuksista korvaa Kela. Téssd luvussa kuvataan avosairaanhoitopal-
velujen kiyttod, joilla tarkoitetaan kiynteja ldakirin vastaanotolla terveyskeskuksessa,
sairaalan poliklinikalla, yksityisvastaanotolla tai tyoterveyslddkarilli. Mielenterveys-
palvelujen kayttod tarkastellaan luvussa 9.3 ja suun terveyden palveluja luvussa 7.2.

Maahanmuuttajien sairaanhoitopalvelujen kiytt6d on aiemmin tutkittu Suo-
messa hoitoilmoitusrekisteritietoihin perustuen. Tutkimuksen mukaan maahan-
muuttajilla oli yli kaksi kertaa enemmén vuodeosastohoitoja raskauden, synnytyksen
jalapsivuoteuden takia. Muissa tautipdaryhmissd maahanmuuttajilla oli hoitojaksoja
vihemmin kuin muilla Suomessa asuvilla (Gissler ym. 2006). Aikuisilla (15-64-vuo-
tiaat) maahanmuuttajilla oli vahemman sairaalan poliklinikkakdynteja ja kiynteja
perusterveydenhuollossa kuin suomalaisella kantaviest6lld. Kuitenkin pakolaistaus-
taiset maahanmuuttajat kiyttivit terveyskeskuspalveluja enemmin kuin koko vies-
to (Gissler ym. 2006).

Tanskalaisessa rekisteritietoon pohjautuvassa tutkimuksessa havaittiin maa-
hanmuuttajien kiyttivin terveyspalveluita enemmin kuin kantaviesto muissa pal-
veluissa, paitsi hammasldakirikdynneissd (Nielsen ym. 2012). Hollantilaisessa tutki-
muksessa todettiin maahanmuuttajien kiyttivin perusterveydenhuollon palveluja
kantaviestod enemmin, mutta erikoissairaanhoitoa puolestaan kantaviestod vihem-
min (Stronks ym. 2009). Vastaavia tuloksia saatiin myos Saksassa, jossa verrattiin
ensimmadisen ja toisen sukupolven maahanmuuttajia. Ensimmdiisen sukupolven
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maahanmuuttajat kdyttivit vdhemman erikoissairaanhoidon palveluja (Glaesmer
ym. 2011). Tilastokeskuksen toteuttamassa Maahanmuuttajien elinolotutkimuk-
sessa tarkastelluista ryhmistd (venilidiset, virolaiset, somalialaiset ja vietnamilaiset)
somalialaiset olivat kiyneet useimmin ldakirilld ja vihiten kdyntejd oli venalisilld.
Somalialaiset naiset kdvivit miehid useimmin ladkareilld. Muissa ryhmissi ei ollut su-
kupuolieroja kidyntimairien suhteen. (Pohjanpid ym. 2003.)

Kysymykset terveyspalvelujen kaytostd sairauksien ja oireiden vuoksi esitettiin haas-
tattelussa samassa muodossa kuin Terveys 2011 -tutkimuksessa (Koskinen ym. 2012).
Koko viestod koskevaan vertailuun on poimittu tutkimuspaikkakunnilla Terveys
2011 -tutkimukseen osallistuneet 18—64-vuotiaat. Haastattelussa kysyttiin, onko tut-
kittavalla joku tietty ldakari, jonka luona hén yleensi kay sekd onko hanelld joku tiet-
ty terveyden- tai sairaanhoitaja, johon hin ottaa ensisijaisesti yhteyttd tarvitessaan
apua ja neuvoja terveysasioissa. Ndiden kysymysten tarkoitus oli antaa kuvaa hoi-
don jatkuvuudesta. Palvelujen kdyton selvittimiseksi haastattelussa kysyttiin viimek-
si kuluneiden 12 kuukauden aikana kiynteji lddkirissd omien sairauksien vuoksi,
naisilla tarkentaen my6s raskauden tai synnytyksen vuoksi. Vastaava kysymys sisaltyi
my6s lyhythaastatteluun. Ladkarikdyntien médadrdad kysyttdessd tiedusteltiin erikseen
kaynteja terveyskeskuslddkarissd, sairaalan poliklinikalla, tydpaikan tyoterveyslaaka-
rilld, sekd yksityisladkarin vastaanotolla. Lisdksi tiedusteltiin, oliko tutkittava tavan-
nut ladkirin kotonaan (lddkirin kotikdynti). Erona Terveys 2011 -tutkimuksen kysy-
myksiin oli, ettd opiskeluterveydenhuollon ladkirikdyntejd ei Maamu-tutkimuksessa
kysytty erikseen, mutta ladkarikdynneistd tarkennettiin, kuinka moni niistd oli pii-
vystyksessi. Lisiksi tiedusteltiin, onko tutkittava hakenut ldiakirin hoitoa ja apua jos-
tain muusta maasta viimeisen 12 kuukauden aikana. Vastaava kysymys siséltyi myos
lyhythaastatteluun.

Koska oletettiin, ettd maahanmuuttajataustaiset saattavat hakea apua terveyson-
gelmiinsa myos muilta kuin terveydenhuollon ammattilaisilta, kysyttiin oliko tutkit-
tava viimeisen vuoden aikana kdynyt jossakin vaihtoehtoishoidossa, joista mainittiin
esimerkkeind vyohyketerapia, homeopatia sekid uskonnollisen tai henkiparantajan
luona kiynti. Reseptildakkeiden kiyttod kuvataan tdssd luvussa myos palvelujen kiy-
ton osoittimena erittelemétts sitd, mihin tarkoitukseen ladke oli maaritty. Lidkkei-
den kiyttod tullaan selvittimaan yksityiskohtaisemmin syventdvissi tutkimuksissa.
Haastattelussa kysyttiin, oliko tutkittavalla talld hetkelld kiytossddan mitdan ladkirin
maidrddmad reseptilddkettd. Vastaava kysymys sisdltyi myos lyhythaastatteluun. Re-
septildikkeiden nimet kirjattiin ja niiden kiyttod tullaan syventivissi tutkimuksissa
analysoimaan ladkeluokitus koodien (ATC-koodit) mukaisina ryhmina.
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Somalialaistaustaiset naiset ilmoittivat miehid useammin, ett heilld on tietty ladkari tai
tietty hoitaja, johon ottavat ensisijaisesti yhteyttd, kun tarvitsevat apua tai neuvoja ter-
veyteensd liittyvissd asioissa. Somalialaisnaisista tillainen ladkari oli 35 %:lla ja hoitaja
24 %:lla, kun miehilld vastaavat osuudet olivat 7 % ja 6 %. Veniliis- ja kurditaustaisis-
ta noin kolmanneksella (31 % ja 35 %) oli tietty lddkari. Alle viidennes venilidistaustai-
sista (11 %) ja kurditaustaisista (15 %) kertoi, ettd heilld on tietty terveyden- ja sairaan-
hoitaja, johon he yleensd ottavat yhteyttd (taulukko 14.2.1 ja 14.2.2). Sekd tietty ladkari
ettd tietty hoitaja oli kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissi ja sekd miehilld ettd
naisilla harvemmin kuin koko tutkimuspaikkakuntien 18—64-vuotiaalla koko viestolla.

Venildis- ja kurditaustaisista maahanmuuttajista kertoi kidyneensi ladkarissd
viimeksi kuluneen vuoden aikana oman sairautensa hoidon takia yhtd moni (68 %)
kuin koko viestdssd (67 %). Sen sijaan somalialaistaustaista vain hieman yli puolet
(53 %) kertoi kdyneensi lddkirissd viimeisen vuoden aikana (taulukko 14.2.3, kuvio
14.2.1). Kaikissa muissa ryhmissi, paitsi kurditaustaisilla, naisista merkitsevisti suu-
rempi osuus kuin miehistd oli kdynyt ldakirissa viimeksi kuluneen vuoden aikana
(taulukko 14.2.4).

Taulukko 14.2.1. Tiettyyn laékariin ja sairaan- tai terveydenhoitajaan ensisijaisesti yhteytta
ottavat (%").

VENAJA SOMALI KURDI SUOMI Ero ryhmien valill3 (p-arvo)
Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Tietty ladkari 31,7 23,9 37,7 43,8 <0,001 <0,001 <0,001 0,039
Tietty terveyden- tai 1.2 16,6 15,7 37,4 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
sairaanhoitaja

" Luvut ikavakioituja

Taulukko 14.2.2. Tiettyyn laadkariin ja sairaan- tai terveydenhoitajaan ensisijaisesti yhteytta
ottavat sukupuolittain (%").

VENAJA SOMALI KURDI SuomI
M N p? M N p? M N p? M N p?
Tietty ladkari 276 339 0,188 75| 375| <0,001| 349| 415| 0142| 442 | 435| 0,853

Tietty terveyden- tai 81| 128 0,126 68| 252| <0,001| 143| 176| 0362| 355| 391/ 0,285
sairaanhoitaja

Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset
Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
Tietty ladkari <0,001 0,001 <0,001 0,035 0,053 0,006 0,198 0,601

Tietty terveyden- tai | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,004 <0,001 <0,001
sairaanhoitaja

" Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
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Taulukko 14.2.3. Laakarin vastaanotolla viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kayneet ja
reseptildakkeita kayttavat (%").

VENAJA | SOMALI KURDI SsuoMI Ero ryhmien valill4 (p-arvo)
Yht. Vendja: | Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Joku laakari 67,9 52,9 67,5 66,7 <0,001 0,628 | <0,001 0,743
Terveyskeskuslaakari 433 52,4 58,5 43,8 <0,001 0,884 0,022 | <0,001
Sairaalan poliklinikka 13,8 6,0 30,7 26,6 <0,001 | <0,001 | <0,001 0,147
Tyoterveyslaakari2 40,5 16,3 24,6 54,9 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Yksityislaakari 14,7 3,1 9.8 35,2 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Laakarikaynti muualla kuin 17,7 1.4 71 3 <0,001 -3 -3 3
Suomessa
Reseptilaéke kaytossa 28,9 25,5 39,1 47,6 <0,001 | <0,001 | <0,001 0,001

' Luvut ikavakioituja
2 Osuus niista, jotka tydssa osa- tai kokopaivaisesti
3Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

Taulukko 14.2.4. Laakarin vastaanotolla viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kdyneet ja
reseptildakkeita kayttavat sukupuolittain (%").

VENAJA SOMALI KURDI suoMI
M | N p? M N P2 M | N | p | M| N P2
Joku laakari 56,6 | 74,7 | <0,001| 46,1 | 584 | 0,020/ 656 | 699 | 0258| 60,7 | 72.2 | <0,001

Terveyskeskuslaakari 353 | 478 | 0,013| 471 | 571 | 0120) 549 | 632 | 0,071| 39,8 | 46,9 0,054
Sairaalan poliklinikka 83| 168 | 0,010 58 62 | 0900 289 | 332 | 0324| 21,0 | 308 0,005

Tydterveyslaakari® 355 | 43,6 0,237 | 221 42| 0089 228 | 281 | 0433| 56,7 | 53,7 0,423
Yksityislaakari 911178 0,016 3,7 26| 0623 96| 99| 0,093 30,1 | 39,0 0,017
Laakarikaynti muualla | 11,0 | 21,8 0,002 0,6 21| 0153 46 | 11,4 | 0,004 A 4 4

kuin Suomessa

Reseptilaéke kdytosséa | 17,1 | 354 | <0,001| 238 | 270 | 0489 358 | 432 | 0,059| 362 | 584 | <0,001

Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)

Miehet Naiset

Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:

Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Joku laakari 0,001 0,359 0,003 0,132 | <0,001 0,399 | <0,001 0,365

Terveyskeskuslaakari 0,001 0,391 0,182 0,001 0,001 0,791 0,041 <0,001

Sairaalan poliklinikka <0,001 0,001 0,004 0,043 <0,001 <0,001 <0,001 0,606

Tyoterveyslaakari3 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,033 0,002 <0,001

Yksityislaakari <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Laakarikaynti muualla | <0,001 4 -4 -4 | <0,001 A 4 B
kuin Suomessa

Reseptiladke kaytossé | <0,001 <0,001 0,010 0,893 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

T Luvut ikavakioituja

2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)

3 Osuus niistd, jotka tydssa osa- tai kokopaivaisesti
4Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa
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Kuvio 14.2.1. Laakarissa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kayneiden osuus sukupuo-
littain (%).

B Miehet Naiset

90%
80%
i ] o
60% 1 -
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40% -
30% —
20% —
10% —

0%

Venaja Somali Kurdi Suomi

Somalialais- ja kurditaustaiset maahanmuuttajat olivat kdyneet terveyskeskusldaka-
rin vastaanotolla useammin (52 % ja 59 %), mutta yksityisldakérin vastaanotolla har-
vemmin (3 % ja 10 %) kuin tutkimuspaikkakuntien koko viesto, josta terveyskeskus-
laakarilld oli kdynyt 44 % ja yksityisldakarilld 35 % (kuvio 14.2.2). Venaldistaustaisilla
maahanmuuttajilla terveyskeskusladkarilld kdynnit olivat yhtd yleisid (43 %) mutta
yksityisladkarilla kdynnit harvinaisempia (15 %) kuin koko vdestolld. Kaikkien tut-
kittujen maahanmuuttajataustaisten ryhmien ladkarissd kdynnit kohdentuivat ter-
veyskeskuksiin useammin kuin muille ld4kirin vastaanotoille (14.2.3).

Lagkdrin vastaanotolla kidynneissi oli ldhes kaikissa ryhmissd myos merkitsevid
eroja sukupuolten vililld (14.2.4). Somalialaistaustaisista naisista sekd kurditaustai-
sista miehisti ja naisista suurempi osuus kuin koko viestostd oli kdynyt terveyskes-
kusldakirin vastaanotolla vihintddn kerran viimeksi kuluneen 12 kuukauden aika-
na. Veniliis- ja somalialaistaustaisista sekd miehet ettd naiset, mutta kurditaustaisista
vain naiset olivat kidyneet sairaalan poliklinikalla harvemmin kuin koko viesto. Tyds-
sd olevista sekd veniliis-, somalialais- ettd kurditaustaiset miehet ja naiset olivat kiy-
neet koko viestod harvemmin tyoterveysladkirin vastaanotolla. Samalla tavoin kuin
koko viestdssd, vendldistaustaisilla yksityisladkarikdynnit olivat naisilla (18 %) ylei-
sempid kuin miehilld (9 %), mik selittynee gynekologikdynneilld (ks. luku 14.1).

Erityisesti terveyskeskusldakirilla kdynneistd kaikilla ryhmilld merkittidva osuus
oli paivystyskaynteja. Venildistaustaisista 15 %, somalialaistaustaisista 26 % ja kurdi-
taustaisista 18 % oli kdynyt vihintddn kerran terveyskeskuslddkarin paivystysvastaan-
otolla viimeksi kuluneen vuoden aikana. Lidkirin kotikdynnit olivat harvinaisia kai-
kissa tutkituissa ryhmissi (0-1 %).

Tarkasteltaessa ladkarikdyntien lukumairda viimeksi kuluneen vuoden aikana
olivat ryhmien viliset erot samanlaisia kuin tarkasteltaessa niiden osuutta, jotka oli-
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vat kidyneet eri vastaanotoilla (taulukko 14.2.5 ja 14.2.6). Somalialais- ja kurditaustai-
silla oli eniten terveyskeskusliddkirikdynteji ja vihiten yksityisldakarikiaynteja.

Yli viidennes venéliistaustaisista naisista sekd 11 % venildistaustaisista miehistd
ja kurditaustaisista naisista kertoi hakeneensa ladkirin hoitoa ja apua jostain muusta
maasta kuin Suomesta viimeksi kuluneen vuoden aikana. Muilla téllaiset kdynnit oli-
vat harvinaisia (taulukko 14.2.3). Vaihtoehtoishoidot olivat harvinaisia kaikissa ryh-
missd. Venilidistaustaisista 4 % ja kurditaustaisista alle 1 % kertoi kidyneensi jossain
vaihtoehtoishoidossa viimeksi kuluneen vuoden aikana. Vaihtoehtohoidoissa kéiyn-
neisti ei raportoinut kukaan somalialaistaustainen.

Taulukko 14.2.5. Ladkarin vastaanotolla kdyntien lukumaéra viimeksi kuluneiden 12 kuukau-
den aikana (ka').

VENAJA | SOMALI KURDI SUOMI Ero ryhmien valill3 (p-arvo)
Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Terveyskeskuslaakari 11 1,8 23 1,0 <0,001 0,529 | <0,001 <0,001
Sairaalan poliklinikka 04 0.1 0.9 0,7 <0,001 0,014 <0,001 0,045
TyGterveyslaakari 08 0.1 0.5 1.6 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Yksityislaakari 0,4 0,1 0,2 0,8 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

' Luvut ikavakioituja
2 Osuus niista, jotka tydssa osa- tai kokopaivaisesti

Taulukko 14.2.6. Laakarin vastaanotolla kdayntien lukumaara viimeksi kuluneiden 12 kuukau-
den aikana sukupuolittain (ka").

VENAJA SOMALI KURDI SuomI

M N p? M N p? M N p? M N p?
Terveyskeskuslaakari 07 | 1,3 | <0,001| 1,5 21 0,095 1,9 28 | 0,008 09 | 12 0,137
Sairaalan poliklinikka 03 | 05 0323| 01 01 | 0914, 07 1,1 | 0,039 04 | 09 | <0,001
Tyoterveyslaakari3 07 | 09 0,340 0,2 00 | 0,007 04 06 | 0430 13 | 1,8 0,004
Yksityislaakari 01 | 05 | <0,001 0,1 00 | 0317 02 02 | 079%| 06 | 09 0,008

Ero ryhmien valilla sukupuolittain (p-arvo)
Miehet Naiset

Yht. Vendja: Somali: Kurdi: Yht. Vendja: Somali: Kurdi:

Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Terveyskeskusladkari <0,001 0,370 0,061 <0,001 <0,001 0,245 0,001 <0,001

Sairaalan poliklinikka <0,001 0,752 0,012 0,002 <0,001 0,003 <0,001 0,232

Tyoterveyslaakarid <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Yksityislaakari <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001

' Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
3 Osuus niistd, jotka tydssé osa- tai kokopéivaisesti
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Sekd venildis- ettd somalialaistaustaiset miehet ja naiset kertoivat kayttavinsa
jotain lddkirin midrdamai reseptildakettd harvemmin kuin koko viest, kurditaus-
taisista vain naiset (taulukko 14.2.3). Veniliistaustaisilla naisilla samoin kuin koko
viestossid reseptilddkkeiden kaytto oli yleisempéd kuin miehilld, miki selittynee osit-
tain ehkdisytablettien kaytolld (taulukko 14.2.4, ks. my6s luku 8.1). Kaikissa ryhmis-
sd sekd miehilld ettd naisilla reseptildikkeiden kidyton yleisyys kasvoi nuorimmasta
vanhimpaan ikiryhmaién.

Kun kysyttiin, missd tutkittava oli viimeksi kdynyt ladkarissd Suomessa, 85 %
somalialaistaustaisista, 66 % kurditaustaisista ja 47 % venildistaustaisista kertoi kiy-
neensi terveyskeskuksessa (kuvio 14.2.2). Venildistaustaisilla viimeisin ladkarikdynti
oli muita ryhmid useammin tyoterveyshuollossa tai yksityisladkarilla. Lahes viiden-
nes kurditaustaisista kertoi kdyneensi viimeksi sairaalan poliklinikalla.

Kuvio 14.2.2. Viimeisimman ladkarikdynnin paikka (%).
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Tdma tutkimus antaa yleiskuvan avoterveydenhuollon palvelujen kiytén kohdentu-
misesta ja tuo esiin merkitsevid eroja maahanmuuttajataustaisten ryhmien vililli ja
verrattuna koko viestoon. Itse raportoidussa palvelujen kiytossd ryhmien viliset erot
voivat kuitenkin myds kuvastaa eroja siind, miten tunnistetaan erityyppiset palvelut
ja organisaatiot ja miten niitd kuvaavat nimikkeet on onnistuttu kddntimaén tutkit-
tavien omalle kielelle. Esimerkiksi on mahdollista, ettd osa kurditaustaisten raportoi-
mista kdynneistd sairaalan poliklinikalla on terveyskeskuspéivystysti, ei erikoissai-
raanhoitoa. Osa tutkituista voi rajata vastauksensa sairaalan poliklinikalla kdynneistd
enemminkin koskemaan vain erikoissairaanhoidon poliklinikkakdyntejd. Kaynti-
médrien raportoimisessa voi olla myos muistiharhaa. Kun halutaan tutkia tarkem-
min palvelujen kohdentumista perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon, tai
kayntien lukumairdistd jakautumista eri palveluihin rekisteritiedon lahteet (hoitoil-
moitusrekisterit) ovat tarpeellisia.

Tdama tutkimus osoittaa kuitenkin myds sen, ettd pelkkddn rekisteritietoon pe-
rustuen ei ole mahdollista saada kokonaiskuvaa Suomessa asuvien maahanmuut-
tajien terveydestd tai terveyspalvelujen kiytostd, silli osa maahanmuuttajista ei ole
kayttinyt mitdin terveyspalveluja Suomessa. Erityisesti venildistaustaiset maahan-
muuttajat olivat kidyttaneet merkittivan osan palveluitaan muualla kuin Suomessa,
todenndkoisimmin omassa ldhtomaassaan.

Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi olisi hyoty4 siité, ettd kdynnit kohdentuisi-
vat samalle ladkirille tai terveyden- tai sairaanhoitajalle. Pdivystyskidyntien miirda
voitaisiin mahdollisesti my6s vahentidd, jos maahanmuuttajilla olisi selkeamin tiedos-
sa, kehen ottaa yhteyttd. Kuitenkin vain vihemmisté maahanmuuttajista kertoi, ettd
heilld on tietty ldakiri tai hoitaja, johon he ottavat ensisijassa yhteyttd. Terveyden- tai
sairaanhoitajien rooli suomalaisessa terveydenhuollossa saattaa olla maahanmuut-
tajille vieras. Tdhdn viittaa myos Dayibin (2005) tutkimus, jossa somalialaistaustai-
set tutkittavat kertoivat kokeneensa syrjintdi terveyskeskusten vastaanoton hoitajilta,
kun heille ei aina annettu aikaa ldakirin vastaanotolle. Tietty terveyden- tai sairaan-
hoitaja oli muita maahanmuuttajataustaisia ryhmid yleisemmin somalialaistaustai-
silla naisilla, jotka todennikoisesti ovat neuvolapalvelujen kiyttdjini tottuneet otta-
maan vhteyttd myos terveydenhoitajiin.

Maamu-tutkimusta valmisteltaessa ennakoitiin tutkittavilla voivan olla vaike-
uksia erotella l4dkarin tai terveyden- tai sairaanhoitajien vastaanotolla kdynteja. Siksi
paddyttiin kysymain vain ldakirikdyntejd. Jatkotutkimuksissa olisi tarpeellista selvit-
tdd tarkemmin maahanmuuttajien terveyspalvelujen kiyttod eri paikoissa (erityisesti
terveyskeskus, sairaalan poliklinikka, ajanvarausvastaanotto tai pdivystys) ja eri am-
mattilaisilla. Terveyden- ja sairaanhoitajien roolia palvelujen kiyton ja omahoidon
ohjauksessa voitaisiin mahdollisesti tehostaa esimerkiksi monissa kunnissa kehite-
tyn ldakari-hoitaja tyoparityskentelyn avulla. Maahanmuuttajien palveluiden kiyt-
tod voitaisiin ohjata kohdentumaan tarkoituksenmukaisemmin tarjoamalla heille
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lisdd tietoa eri ammattiryhmien ja hoitopaikkojen asemasta Suomalaisessa tervey-

denhuollossa.
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14.3 Hoidon tarve, sen tyydyttyminen ja tyytyvaisyys
palveluun laakarin vastaanotolla

Pdgivikki Koponen, Hannamaria Kuusio, llmo Keskimdki,
Mulki Mélsd

+  Venildis- ja kurditaustaiset kokivat jatkuvaa lddkirin hoidon tarvetta ja tyydyt-
tymatontd hoidon tarvetta useammin, mutta somalialaistaustaiset harvemmin
kuin tutkimuspaikkakuntien 18—64-vuotias koko viestd keskimiarin. Pitkiai-
kaissairaista myos somalialaistaustaiset kokivat hoidon tarvetta ja tyydyttyma-
tontd hoidon tarvetta yleisemmin kuin pitkiaikaissairaat samanikiisessd koko
vdestossd.

+  Hoidon saamisen esteistd yleisimpii olivat veniliis- ja kurditaustaisilla jonotus
hoitoon padsemiseksi, liian korkeat hinnat ja kielivaikeudet.

+  Venildistaustaiset arvioivat kriittisimmin saamaansa hoitoa. Viimeisinti ldgkirin
vastaanotolla kdyntid arvioitaessa vahiten tyytyviisi oltiin tiedon saantiin omaa
terveyttd koskevissa asioissa ja vaikuttamiseen omaa hoitoa koskeviin asioihin.

Tiassd luvussa tarkastellaan subjektiivista hoidon tarvetta ja sen tyydyttymistd, hoi-
don saamisen esteitd ja tyytyvaisyyttd palveluun ladkarin vastaanotolla. Lihtokohta-
na on olettamus, ettd valttaimatta tillaista subjektiivista hoidon tarvetta ei aina ole,
vaikka olisikin jokin hoitoa edellyttivi terveysongelma (Mantyranta ym. 2005). Ter-
veydenhuollossa kiytettidvit hoito- ja tutkimusmenetelmit, niiden saatavuus se-
ki potilaiden tiedot ja asenteet ja muokkaavat koettuja ja ilmaistuja tarpeita. Koe-
tut ja ilmaistut tarpeet vaihtelevat myds eri kulttuureissa ja maantieteellisilld alueilla
(Méntyranta ym. 2005). Maahanmuuttajien kokema hoidon tarve on myos yhteydes-
sd aiempiin kokemuksiin terveyspalveluista omassa lihtomaassa. Kokemuksiin saa-
dusta hoidosta vaikuttaa myos se, miten paljon lihtdmaan terveydenhuoltojirjestel-
mi poikkeaa Suomen jdrjestelmista.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) velvoittaa terveydenhuollon
henkilgkuntaa huomioimaan potilaan didinkielen seki hinen yksilolliset tarpeensa
ja kulttuurinsa mahdollisuuksien mukaan hoidossa ja kohtelussa. Tilastokeskuksen
vuonna 2002 toteuttamassa Maahanmuuttajien elinolotutkimuksessa todettiin, etti
enemmistd maahanmuuttajista pitdd terveydenhoitopalveluita Suomessa melko hy-
vind. Kriittisimpii olivat vendliiset, joista joka viides oli palvelun tasoon tyytymiton
(Pohjanpid ym. 2003). My6s kansainvilisissd tutkimuksissa maahanmuuttajat ovat
yleensd olleet tyytyvidisid saamaansa hoitoon: vanhempi ikdpolvi on ollut nuorempaa
maahanmuuttajaviestod tyytyvdisempii ja myos oma koettu terveydentila on ollut
yhteydessi koettuun palvelun laatuun (Lien ym. 2008).
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Hoidon tarvetta ja sen tyydyttymistd koskevat kysymykset esitettiin haastatteluissa
samassa muodossa kuin Terveys 2000 ja Terveys 2011 -tutkimuksissa (Heistaro 2005;
Koskinen ym. 2012). Eri pitkdaikaissairauksia koskevien kysymysten jilkeen tutkitta-
vaa pyydettiin viel4 ajattelemaan sairauksiaan ja niiden hoitoa kokonaisuutena ja ky-
syttiin, tarvitseeko hin jatkuvasti tai toistuvasti ladkirinhoitoa jonkun pitkiaikaisen
sairauden, vian tai vamman takia (hoidon tarve). Niilt4, jotka katsoivat tarvitsevansa
téllaista jatkuvaa tai toistuvaa hoitoa, kysyttiin oliko yksi tai useampi heiddn mainit-
semistaan sairauksista sellainen, johon vastaaja ei saanut jatkuvaa tai toistuvaa ladka-
rinhoitoa, mutta olisi halunnut saada (tyydyttymiton hoidon tarve). Nama hoidon
tarvetta ja tyydyttyméatontd hoidon tarvetta koskevat kysymykset sisaltyivit myos ly-
hythaastatteluun. Tyydyttyméitontd hoidon tarvetta ilmoitti 98 venildistaustaista, 7
somalialaistaustaista ja 161 kurditaustaista tutkittavaa.

Lisdksi niilts, jotka eivit omasta mielestddn saaneet haluamaansa hoitoa, tiedus-
teltiin, olivatko hoidon saamista estineet jonotus hoitoon padsemiseksi, huonot kul-
kuyhteydet hoitopaikkaan, liian korkeat palvelumaksut ja hinnat (esim. terveyskes-
kus- ja poliklinikkamaksut ja ldakirin palkkiot), epiily, ettei hoidosta ole itselle apua,
kielivaikeudet ja/tai se, ettei tiedd, mistd hoitoa saa Suomessa.

Hoidon tarvetta ja tyydyttimatontd hoidon tarvetta tarkasteltiin my6s rajattu-
na pitkdaikaissairaisiin (jotka ilmoittivat, ettd heilld on jokin pysyvi tai pitkdaikai-
nen sairaus tai jokin tyo- ja toimintakyky4 vahentdva vaiva tai vamma). Pitkdaikais-
sairauksia ilmoitti 227 venildistaustaista, 63 somalialaistaustaista, 170 kurditaustaista
ja 336 Terveys 2011 -vertailuaineiston tutkittavaa. Koetun hoidon tarpeen ja tyydyt-
tymittomin hoidon tarpeen osalta koko viestod koskevaan vertailuun on poimittu
tutkimuspaikkakunnilla Terveys 2011 -tutkimukseen osallistuneet 18—64-vuotiaat.

Lisaksi viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana ldikirin vastaanotolla kdyneiltd
kysyttiin mielipidetti terveydenhuollon palveluista ja hoidoista Suomessa seki tyyty-
vdisyyttd niithin. Haastateltaville kerrottiin, ettd tdssd ollaan kiinnostuneita siitd, mi-
ten he ovat kokeneet palvelut ja hoidot. Tutkittavia pyydettiin miettimaén viimeisinta
kayntiddn ldakirin vastaanotolla ja arvioimaan, miten samaa mieltd he ovat viitta-
mistd, jotka koskivat hoitoon péisyi riittdvin nopeasti, tiedon saamista terveydenti-
lastaan ja sen hoidosta, siitd miten heitd kuunneltiin ja miten heitd kohtaan osoitet-
tiin kiinnostusta, mahdollisuutta vaikuttaa hoitoaan koskeviin pditoksiin seki siti
oliko hoidosta heille itselleen apua.

Jatkuvaa tai toistuvaa lddkiarinhoidon tarvetta pitkdaikaissairauden vuoksi kokivat
useimmin kurditaustaiset (44 %) ja veniliistaustaiset (29 %) maahanmuuttajat (tau-
lukko 14.3.1, kuvio 14.3.1). Sen sijaan somalialaistaustaiset kokivat tillaista hoidon
tarvetta harvemmin (13 %) kuin tutkimuspaikkakuntien koko 18—64-vuotias vies-
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td (21 %). Venilidistaustaisilla samoin kuin koko viestossi naiset kokivat hoidon tar-
vetta miehid useammin (taulukko 14.3.2) ja hoidon tarvetta kokevien osuus kasvoi
kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissd idan my6ta. Eniten hoidon tarvetta ra-
portoivat kurditaustaiset naiset vanhimmassa ikdryhmassd (60 %). Pitkdaikaissai-
raat kurdi- ja venildistaustaiset kokivat jatkuvaa tai toistuvaa ladkdrin hoidon tarvet-
ta useammin (87 % ja 66 %) kuin pitkdaikaissairaat somalialaistaustaiset (51 %) ja
pitkaaikaissairaat koko vdestossd (43 %).

Hieman alle kolmannes kurditaustaisista (31 %), veniliistaustaisista 17 %, so-
malialaistaustaisista 7 % ja koko videstostd 4 % koki, ettei ollut saanut jatkuvaa tai
toistuvaa ladkarin hoitoa, vaikka olisi halunnut (taulukko 14.3.1, kuvio 14.3.1). Ta-
min tyydyttyméttomin hoidon tarpeen yleisyys kasvoi sekd venildis- somalialais-
ettd kurditaustaisilla idn mukana. Esimerkiksi somalialaistaustaisista naisista van-
himmassa ikdryhmissid 19 % koki tyydyttymitontid hoidon tarvetta, nuorimmassa
ikdryhmadssd 8 %. Pitkdaikaissairaista kurdintaustaisista 71 % koki tyydyttymitontd
hoidon tarvetta, venildistaustaisista 41 % ja somalialaistaustaisista 22 %, mutta ko-
ko véestostd vain 10 %.

Hoidon saamisen esteistd yleisimpid olivat sekd venilidis- ettd kurditaustaisilla
jonotus hoitoon péddsemiseksi, lilan korkeat hinnat ja kielivaikeudet, joita raportoi
33-57 % niistd venildis- ja kurditaustaista, jotka eivit olleet saaneet haluamaansa
hoitoa (taulukko 14.3.3). Myds epdily, ettei hoidosta olisi itselle apua (33—40 %) se-
ki epitietoisuus, mistd hoitoa saa (12—19 %) mainittiin usein hoidon saamisen estee-
nd. Venildis- ja kurditaustaiset (50 % ja 10 %) kertoivat myds muita hoidon saannin
esteitd. Niitd olivat esimerkiksi se, ettei ole saanut apua vaivoihinsa, ei ole saanut toi-
vomaansa hoitoa, padssyt tutkimuksiin tai erikoisldikarille. Myos epdluottamus ter-
veyskeskuslddkireihin ja heidin ammattitaitoonsa mainittiin hoidon saannin estee-
nd samoin kuin huonoon kohteluun liittyvit kokemukset, esimerkiksi, ettei lddkari
kuuntele tai ota vakavasti potilaan oireita. Hoidon saannin esteind mainittiin myos
tutkittavan oma kiireisyys, ettei ole aikaa kdydi ladkarissi tai ei halua olla sen takia
pois toista.

Taulukko 14.3.1. Toistuva ja tyydyttyméaton ladkarinhoidon tarve (%%).

VENAJA | SOMALI | KURDI SUOMI Ero ryhmien vililla (p-arvo)
Yht. Vendja: | Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Toistuvan laakarinhoidon tarve 29,4 13,0 43,8 20,5 <0,001 | <0,001 0,002 <0,001
(kaikki tutkittavat)
Toistuvan laakarinhoidon tarve 65,6 50,6 86,6 43,2 <0,001 | <0,001 0,303 <0,001
(pitkaaikaissairaat)
Tyydyttyméaton laakarinhoidon 171 6,5 30,6 4.2 <0,001 | <0,001 0,103 <0,001
tarve (kaikki tutkittavat)
Tyydyttyméaton laakarinhoidon M1 22,3 70,5 99 | <0,001 | <0,001 | 0,008 <0,001
tarve (pitkaaikaissairaat)
" Luvut ikavakioituja
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Taulukko 14.3.2. Toistuva ja tyydyttyméaton ladkarinhoidon tarve sukupuolittain (%?).

VENAJA SOMALI KURDI SUOMI
M | N p? M | N P o[ M| N| p [ M| N p?

Toistuvan ladkarinhoidon | 19,7 | 34,8 | <0,001| 94| 16,0 0,077 | 43,1 | 446| 0,717 | 16,4 | 243 0,001
tarve (kaikki tutkittavat)

Toistuvan ladkarinhoidon | 48,5| 71,6| 0,004 60,2 | 47,4| 0427 | 866 | 865| 0,990 | 33,3| 50,8 0,002
tarve (pitkaaikaissairaat)

Tyydyttyméaton  laékarin- 90| 21,4| <0,001| 56| 72| 0573| 278| 339| 0114| 36| 47 0,389
hoidon tarve (kaikki tut-
kittavat)

Tyydyttymaton laékarin- | 25,7 | 46,8| 0,009| 27,4| 206| 0595| 650| 764 | 0,112 81| 114 0,365
hoidon tarve (pitkaaikais-

sairaat?)
Ero ryhmien vélilla sukupuolittain (p-arvo)
Miehet Naiset
Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi
Toistuvan laakarinhoidon | <0,001 0,332 0,036 <0,001 <0,001 <0,001 0,019 <0,001

tarve (kaikki tutkittavat)

Toistuvan laakarinhoidon | <0,001 0,044 0,080 <0,001 <0,001 <0,001 0,706 <0,001
tarve (pitkaaikaissairaat)

Tyydyttymaton  laékarin- | <0,001 0,008 0,365 | <0,001 <0,001 | <0,001 0,187 <0,001
hoidon tarve (kaikki tut-
kittavat)

Tyydyttymaton laékarin- | <0,001 0,004 0,030 | <0,001 0,006 | <0,001 0,117 <0,001
hoidon tarve (pitkaikais-
sairaat)

' Luvut ikavakioituja
2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)

Kuvio 14.3.1. Toistuvaa ladkarinhoitoa tarvitsevien ja tyydyttamatonta laakarinhoidon tarvet-
ta ilmoittavien osuus (%).

M Toistuvan laakarinhoidon tarve Tyydyttyméaton ladkérinhoidon tarve
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Taulukko 14.3.3. Tyydyttymatonta laakarinhoidon tarvetta kokeneiden hoidon saamisen es-

teet (%1).

14 TeRVEYSPALVELUT JA KUNTOUTUS

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien vilills
(p-arvo)

Jonotus hoitoon paasemiseksi 57,3 2 39,2 0,009
Huonot kulkuyhteydet 2,9 2 9,5 0,091
Liian korkeat maksut ja hinnat 34,4 2 46,8 0,074
Epaily, ettei hoidosta olisi apua 40,2 -2 32,6 0,248
Kielivaikeudet 32,5 2 46,8 0,033
Epatietoisuus, misté hoitoa saa 11,9 2 19,4 0,138
Muu syy 51,3 2 10,3 <0,001
T Luvut ikavakioituja
2Tilastollinen analyysi ei mahdollinen ilmidn harvinaisuuden vuoksi
Taulukko 14.3.4. Tyytyvaisyys ladkarinhoitoon (%").

VENAJA SOMALI KURDI Ero ryhmien vililla

(p-arvo)

Paasin hoitoon riittdvan 66,0 83,8 73,9 0,001
nopeasti
Sain riittavasti tietoa 54,3 80,7 67,9 <0,001
terveydentilastani
Minua kuunneltiin ja minua koh- 65,3 82,1 76,0 <0,001
taan osoitettiin kiinnostusta
Pystyin vaikuttamaan hoitoani 49,9 77,2 68,9 <0,001
koskeviin paatoksiin
Saamastani hoidosta oli 54,3 75,2 58,3 <0,001
minulle apua

T Luvut ikavakioituja

Arvioitaessa viimeisintéd kdyntid 14dkirin vastaanotolla venildistaustaiset arvioi-
vat kriittisimmin saamaansa hoitoa (taulukko 14.3.4). Heiss4 oli vihiten tdysin samaa
mieltd olevia kaikissa viimeisinti ladkarin vastaanottokdyntii arvioivissa vaittimissa.
Somalialaistaustaisissa oli puolestaan eniten tdysin samaa mielti olevia. Kaikissa tut-
kituissa ryhmissd vahiten tyytyviisid oltiin tiedon saantiin omaa terveyttd koskevis-
sa asioissa ja vaikuttamiseen omaa hoitoa koskeviin asioihin seki saadusta hoidosta

avun saamiseen (suhteessa omaan terveysongelmaan).
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Maahanmuuttajilla kokemus hoidon tarpeesta ja sen tyydyttymisestd on yhteydes-
sd kulttuuritaustaan, mutta my6s sithen, miten paljon Suomessa saatua hoitoa ver-
rataan aiemmin entisessd kotimaassa saatuun hoitoon. Somalialaistaustaiset, jotka
muutenkin arvioivat omaa koettua terveyttdi ja eliminlaatuaan myonteisimmin ja
joilla on vihiten raportoituja pitkdaikaissairauksia (ks. luku 4.1), kokivat my6s vihi-
ten hoidon tarvetta ja olivat muita tyytyviisempid saamaansa hoitoon. Kun tarkas-
teltiin vain pitkaaikaissairaita, my6s noin viidennes somalialaistaustaisista arvioi, et-
tei ole saanut haluamaansa hoitoa. Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin noussut
esiin monia ongelmia my6s somalialaistaustaisten terveyspalvelujen kiytossi ja sii-
nd, miten palvelut vastaavat heiddn tarpeitaan ja odotuksiaan (Daiyib 2005; Pavlish
ym. 2010).

Tédssd tutkimuksessa hoidon saannin esteitd kysyttiin vain niilté, jotka olivat il-
moittaneet, etteivit ole saaneet haluamaansa jatkuvaa tai toistuvaa ldakirin hoitoa.
Tdmai osoittautui erityisesti somalialaistaustaisten osalta liian rajoittavaksi, joten hei-
din kokemistaan hoidon saamisen esteisti ei saatu tietoa. Jatkossa hoidon saamisen
esteitd kannattaisi kysyd kaikilta.

Kun arvioitiin tyytyviisyyttd viimeisimpaan ladkirin vastaanotolla kdyntiin, va-
hiten tédysin tyytyviisid oltiin seikkoihin, joihin vuorovaikutus- ja kielitaidolla on
merkitystd. My6s kielivaikeudet usein raportoituina hoidon saannin esteeni ja hei-
kosti suomea tai ruotsia osaavien yleisyys (ks. luku 11.3) osoittavat, ettd tulkkipalve-
luille on tarvetta. Varsin merkittivi osuus vastaajista (lihes puolet veniliis- ja kur-
ditaustaisista ja viidennes somalialaistaustaisista) ei ollut vakuuttunut siitd, oliko
saadusta hoidosta heille apua. Myos hoidon saannin esteend epiily, ettei hoidosta oli-
si apua ja pitkdaikaissairaiden suuri tyydyttymitontd hoidon tarvetta kokevien osuus
nostavat esiin tarpeita maahanmuuttajien terveyspalvelujen kehittdmiseksi. Vastaa-
via ongelmia on noussut esiin myds tutkittavien yhteydenotoissa Maamu-hankkeen
tutkijaldgkariin. Tuttu tapa hoitaa sairauksia entisessd kotimaassa ei vastaa sitd, miten
asioita hoidetaan Suomen palvelujirjestelmissd. Monet tutkimukseen osallistuneet
ovat kertoneet vaikeuksistaan saada hoitoa, kun odotusajat ovat pitkii ja vastaanot-
toajat liian lyhyitd omien terveysongelmien selvittimiseen. He ovat myos kertoneet
turhautumisesta siihen, etteivit koe saavansa tarvitsemaansa apua esimerkiksi, kun
kivulle ei 16ydy syytd. Néihin ongelmiin pitéisi kiinnittdd huomiota erityisesti ter-
veyskeskuspalveluissa.
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14.4 Kuntoutuspalvelujen ja fysioterapian kaytto seka
kuntoutuspalvelujen koettu tarve

Shadia Rask, Pdivi Sainio, Minna-Liisa Luoma

+  Kuntoutuspalvelujen kaytto viimeisten 10 vuoden aikana oli harvinaista kaikis-
sa kolmessa tutkitussa ryhmassa. Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ve-
nildis- ja kurditaustaisista fysioterapiassa oli kiynyt noin viidennes, mika vasta-
si fysioterapian kidyttod tutkimuskuntien 18—64-vuotiaassa koko viestdssd, kun
taas somalialaistaustaisista vain joka kymmenes. Erityisen yleistd fysioterapian
kaytto oli kurditaustaisilla naisilla.

+  Kuntoutuksen koettu tarve oli huomattavan yleisti erityisesti venaldis- ja kurdi-
taustaisilla, joista joka viides kertoi omasta mielestddn tarvitsevansa kuntoutusta.

+  Térked jatkotutkimusaihe on selvittdd, mitka tekijit, esimerkiksi traumatisoitu-
neisuus ja tyollistymisen esteet, selittivit suurta koettua kuntoutuksen tarvetta.

Maahanmuuttajataustaiset asiakkaat tuntevat usein terveyskeskusten tavallisimmat
palvelut, mutta useimmiten asiakkailta puuttuu tietoa muista terveys- ja kuntoutus-
palveluista, niiden kaytosté ja asiakkuudesta (Peltola & Metso 2008). Maahanmuut-
tajataustaisten asiakkaiden vaikeudet saada tarvitsemiaan palveluita ja niihin liitty-
vid tietoa tunnetaan yleisesti (esim. Peltola 2005; Pohjanp4d ym. 2003), ja erityisesti
kuntoutuspalvelujen osalta maahanmuuttajien kuntoutustarpeiden tunnistamises-
sa on puutteita ja kuntoutuspalveluihin ohjaaminen vihiistd (Vadnanen ym. 2009).
Maahanmuuttajataustaiset miehet kdyvit huomattavasti harvemmin mielenterveys-
toimistossa tai perusterveydenhuollon kuntoutuksessa kuin kantaviestoon kuuluvat
miehet, kun taas naisilla vastaava ero on selvisti pienempi (Gissler ym. 2006). Fysio-
terapialla on keskeinen rooli erityisesti kidutettujen ja vaikeasti traumatisoituneiden
maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden hoidossa, silli heilli esiintyy psyykkisten oi-
reiden ohella usein runsaasti kipuja ja fyysisid oireita (Halla 2007). Maahanmuuttaji-
en kokemasta kuntoutuspalvelujen tarpeesta ei Suomessa ole tarpeeksi tietoa.

Menetelmat

Kuntoutuspalveluiden kiytto4 selvitettiin Maamu-tutkimuksessa kolmesta nikokul-
masta, joita olivat ammatissa suoriutumista edistivd ammatillinen kuntoutus (esim.
TYK, ASLAK), uudelleenkoulutus sairauden tai vamman takia sekd muu kuntoutus,
jonka tarkoituksena on vihentii sairauksien ja vammojen aiheuttamia oireita ja toi-
mintakyvyn vajauksia. Tutkimushaastattelijat oli ohjeistettu kertomaan, ettd kuntou-
tuksella pyritddn parantamaan ty$- ja toimintakykyi. Tutkittavalle selostettiin, et-
td kuntoutukseen voi kuulua neuvontaa, kuntoutustutkimuksia, erilaisia terapioita,
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hoitojaksoja kuntoutuslaitoksessa, sopeutumisvalmennusta, kuntoutusohjausta ja
apuvilinepalveluita. Tutkittavalta tiedusteltiin, onko hin kayttanyt tillaisia kuntou-
tuspalveluita viimeisten 10 vuoden aikana Suomessa sekd viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana. Lisiksi tutkittavalta kysyttiin, onko hin ollut fysioterapiassa vii-
meksi kuluneiden 12 kuukauden aikana, ja kysymys esitettiin erikseen seka ladkarin
ldhetteelld ettd ilman ldhetettd saadusta fysioterapiasta. Téssd luvussa raportoimam-
me fysioterapian kiytto sisiltda sekid ladkirin ldhetteelld ettd ilman lihetettd saadun
fysioterapian.

Tutkittavan omaa kisitystd tarvitsemastaan kuntoutuksesta kartoitettiin eril-
liselld kysymykselld. Tyydyttymétontd kuntoutuksen tarvetta tarkasteltiin analysoi-
malla niiden henkiloiden osuus, jotka tutkimushetkelld kertoivat tarvitsevansa kun-
toutusta, mutta jotka eivit olleet saaneet kuntoutusta viimeisten 10 vuoden aikana.
Kuntoutusta ja fysioterapiaa koskevia kysymyssarjoja on kiytetty Terveys 2000 ja 2011
-tutkimuksissa (Heistaro 2005; Koskinen ym. 2012). Tutkimuskuntien 18-64-vuoti-
aan koko vieston aineistoa kidytetddn vertailukohtana niiden muuttujien osalta, joita
on tutkittu vertailukelpoisesti ja raportoitu Terveys 2011 -tutkimuksessa.

Viimeisten 10 vuoden aikana 5-6 % veniliis- ja kurditaustaisista ja 2 % somalialais-
taustaisista oli saanut kuntoutusta (taulukko 14.4.1). Viimeksi kuluneiden 12 kuukau-
den aikana kuntoutusta saaneiden osuudet olivat niin vihisid kaikissa kolmessa ryh-
missd, ettd tarkemmat tilastolliset analyysit eivit olleet mahdollisia. Venildistaustaiset
naiset olivat saaneet kuntoutusta miehid useammin (taulukko 14.4.2). Somalialais- ja
kurditaustaisilla kuntoutuksen yleisyydessi ei ollut eroa sukupuolten vililld. Veniliis-
ja kurditaustaisilla kuntoutuksen yleisyydessi ei ollut eroa ikdryhmien vililld, vaikka-
kin molemmissa ryhmissi naisten saaman kuntoutuksen yleisyys néytti nousevan iin
myotd (18-29-vuotiailla 5 %, 30—44-vuotiailla 3—4 % ja 45-64-vuotiailla 10 %).
Fysioterapiassa veniliis- ja kurditaustaisista oli kdynyt noin viidennes (18—
21 %), mikd vastasi fysioterapiassa kdyneiden osuutta koko viestdssd (18 %) (tauluk-
ko 14.4.1). Somalialaistaustaisista fysioterapiassa oli kdynyt vain hieman enemmin
kuin joka kymmenes, miki oli selvisti vihemmin kuin koko viestossd. Somalialais-
taustaiset miehet olivat kdyneet fysioterapiassa yhtd yleisesti kuin koko viestd, mut-
ta somalialaistaustaisten naisten osuus oli selvisti koko viestd pienempi (taulukko
14.4.2, kuvio 14.4.1). Sen sijaan kurditaustaiset naiset olivat kiyneet fysioterapias-
sa selvisti koko vdestoon kuuluvia naisia useammin, mika johtui erityisesti kurdi-
taustaisten naisten fysioterapian kdyton lisidntymisestd idn myotd. Kaikissa ryhmissa
45-64-vuotiaat naiset olivat kiyneet fysioterapiassa miehid useammin, mutta erityi-
sen runsasta fysioterapian kiytto oli 30 vuotta tdyttineilld kurditaustaisilla naisilla
(18-29-vuotiailla 11 %, 30—44-vuotiailla 29 % ja 45-64-vuotiailla 30 %).
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Kuntoutuksen koettu tarve vaihteli ryhmien vililld (taulukko 14.4.2, kuvio
14.4.2). Venildistaustaisista lihes joka viides kertoi koetusta kuntoutuksen tarpeesta,
miki oli hieman enemmin kuin koettu kuntoutuksen tarve koko viestossd. Somalia-
laistaustaisista vain 6 % koki tarvitsevansa kuntoutusta, miki oli selvisti vihemmain

Taulukko 14.4.1. Kuntoutuspalveluja kayttaneiden ja kuntoutuksen tarvetta kokevien osuus

(%?).
VENAJA | SOMALI | KURDI | SUOMI Ero ryhmien valilla (p-arvo)
Yht. Vengja: | Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi
Kuntoutuspalveluja kayttaneet 5.0 23 5.8 -2 0,129 2 -2 -2
(10 v)
Fysioterapiassa kayneet (12 kk) 18,2 11,6 20,8 17,5 0,025 | 0,746 0,041 0,170
Koettu kuntoutuksen tarve 18,5 6,4 22,3 14,3 <0,001 | 0,049 0,004 0,001
Tyydyttymaton kuntoutuksen 14,6 5,7 173 2 <0,001 2 2 2
tarve

T Luvut ikavakioituja

2 Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa

Taulukko 14.4.2. Kuntoutuspalveluja kadyttaneiden ja kuntoutuksen tarvetta kokevien osuus

sukupuolittain (%").

VENAJA SOMALI KURDI SUoMI

M N p? M N p? M N p? M N p?
Kuntoutuspalveluja 2,5 64 | 0,034 19 2,6 0,731 5,8 58 0,986 4 4 4
kayttaneet (10 v)
Fysioterapiassa 139 | 205 | 0,100 16,7 69 | 0,025/ 153 | 281 | 0,001 135 | 21,2 | 0,004
kayneet (12 kk)
Koettu kuntoutuksen 92 | 21,0 | 0,001 -3 3 310194 | 22,2 0,453 -4 4 4
tarve

Ero ryhmien vélilla sukupuolittain (p-arvo)
Miehet Naiset
Yht. Venaja: Somali: Kurdi: Yht. Venaja: Somali: Kurdi:
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

Kuntoutuspalveluja 0,182 -4 -4 4 0,322 -4 4 -4
kayttaneet (10 v)
Fysioterapiassa 0,967 0,833 0,734 0,931 <0,001 0,938 0,001 0,026
kayneet (12 kk)
Koettu kuntoutuksen | 0,006 4 4 4 0,678 4 4 4
tarve

" Luvut ikavakioituja

2 Ero sukupuolten valilla (M=Miehet; N=Naiset)
3Tilastollinen analyysi ei mahdollinen ilmidn harvinaisuuden vuoksi
“Vertailukelpoisia tietoja ei kaytettavissa
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kuin koettu kuntoutuksen tarve koko viestossd. Kurditaustaisista enemmin kuin jo-
ka viides kertoi koetusta kuntoutuksen tarpeesta, miki oli selvisti enemmin kuin
kuntoutuksen tarve koko viestossa.

Venilidistaustaisista naisista suurempi osa kuin miehisti koki tarvitsevansa kun-
toutusta, ja ero oli erityisen suuri 18-29-vuotiaiden ikdryhmassi. Kuntoutuksen
koettu tarve kasvoi idn myo6td: 18-29-vuotiaista venildistaustaisista miehistd 1 % ja
naisista 14 %, 30—44-vuotiaista miehistd 7 % ja naisista 15 % ja 45—64-vuotiaista mie-
histd 21 % ja naisista 35 % koki tarvitsevansa kuntoutusta. Kurditaustaisilla koettu
kuntoutuksen tarve ei vaihdellut sukupuolen mukaan, mutta kuten veniliistaustai-

Kuvio 14.4.1. Fysioterapiassa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kayneiden osuus suku-
puolittain (%).

 Miehet Naiset
40%
35%
30%
25%
20% —
15% I —
10% —
5% —
0%
Venaja Somali Kurdi Suomi
Kuvio 14.4.2. Kuntoutuksen tarvetta kokevien osuus (%).
30%
25% I
20% I
15% I
10%
5%
0%
Vengja Somali Kurdi Suomi
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silla tarve kasvoi idn my6td. 18—29-vuotiaista kurditaustaisista miehistd 12 % ja nai-
sista 7 %, 30—44-vuotiaista miehistd 20 % ja naisista 25 % ja 45—64-vuotiaista miehis-
td 23 % ja naisista 33 % koki tarvitsevansa kuntoutusta. Kun tutkittiin sukupuolten
vilisid eroja koetussa kuntoutuksen tarpeessa, analyysi suoritettiin pois lukien soma-
lialaistaustaisten ryhmad, koska tilastollinen analyysi ei ollut mahdollinen ilmion har-
vinaisuuden vuoksi. Somalialaistaustaisilla koetussa kuntoutuksen tarpeessa ei ollut
eroa ikdryhmien vililla.

Tyydyttymittomin kuntoutuksen tarve vaihteli ryhmien vilill4, ja tarve oli eri-
tyisen suuri vendldis- ja kurditaustaisilla tutkittavilla. Kaikissa kolmessa ryhmissi
tyydyttymittomin kuntoutuksen tarvetta oli lihes yhti paljon kuin koettua kuntou-
tuksen tarvettakin (taulukko 14.4.1).

Maahanmuuttajataustaisen vdeston kuntoutuspalvelujen kiyton tutkiminen on haas-
tavaa suomalaisen kuntoutuspalvelujirjestelmdn monimutkaisuuden ja kuntou-
tuspalveluihin liittyvien termien vaikeaselkoisuuden vuoksi. Kuntoutuspalveluita
koskevien haastattelukysymysten kdantaminen tutkimuskielille oli hankalaa, ja oman-
kielisid haastatteluita jouduttiin toisinaan tdydentdmain suomenkielisilld kuntoutus-
termeilld. On mahdollista, ettd osa kuntoutuspalveluita kiyttaneistd henkiloisti ei ole
tiennyt saaneensa juuri ammatillista kuntoutusta tai uudelleenkoulutusta, eikd sik-
si ole osannut vastata haastattelukysymyksiin. On myos mahdollista, ettd esimerkiksi
psykoterapeuttista kuntoutusta ei ole mielletty kuntoutukseksi, eivitka tutkittavat ole
sen vuoksi osanneet raportoida sitd haastatteluissa. Buchertin ja Vuorennon (2012)
tutkimuksessa, jossa kartoitettiin hyvinvointipalveluiden ammattilaisten nikemyk-
sid maahanmuuttajataustaisten kuntoutuksen haasteista ja ratkaisuista, todettiin suo-
men kielen taidon puutteet yhdeksi keskeiseksi haasteeksi kuntoutukseen piisyn ja
siitd hyotymisen sekd myos kuntoutuksen jirjestimisen kannalta. Tutkijoiden mu-
kaan tulkkauksen kaytto tarvittaessa sekd suomen kielen opetusta ja kuntoutusta yh-
distdvien palveluiden kehittiminen edistiisi yhdenvertaisuutta kuntoutuspalveluissa.

Somalialaistaustaisista vain pari prosenttia oli saanut kuntoutusta edeltineiden
10 vuoden aikana, veniliis- ja kurditaustaisista hiukan suurempi osuus. Onko kun-
toutuksen saanti maahanmuuttajaryhmissd yhté yleistd kuin viestossd yleensd jda
jatkotutkimuksissa selvitettavaksi, silld vertailutietoa vdestostd ei ollut saatavilla ta-
td raporttia kirjoitettaessa.

Kelan kuntoutukseen hakeutumista ja my6nnettyja kuntoutuspalveluita koske-
van rekisteritutkimuksen tulosten mukaan tyoikdiset maahanmuuttajat hakeutuivat
harvemmin kuntoutukseen kuin kantaviesto ja heille myonnettiin erityisesti amma-
tillista kuntoutusta harvemmin (Hérkidp4d ym. 2012). Kuntoutuspalvelujen kiyton
vihyys saattaa kertoa riittimattomastid kuntoutuspalveluihin ohjaamisesta sekd kun-
toutuspalveluihin hakeutumiseen ja niiden myontamiseen liittyvistd kysymyksista.
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Kurditaustaisten kuntoutuksen suuri koettu tarve kertoo koetuista terveyden ja
toimintakyvyn ongelmista ja avuntarpeesta. Myos venildistaustaisten naisten kun-
toutustarpeen taustalla on heidin kokemuksensa terveydentilansa ongelmista (ks.
luku 4.1). Tarpeellisena jatkotutkimusaiheena on selvittdd, mitkd tekijat selittdvat
suurta kuntoutuksen tarvetta ndissd ryhmissd. Taustalla voi olla erityisesti trauma-
tisoituneisuutta sekd tyollistymiseen liittyvid esteitd. Tdrkedd on kiinnittid huomio-
ta my9s somalialaistaustaisten vdhiiseen kuntoutuksen tarpeeseen ja selvittdi sithen

yhteydessd olevia tekijoitd. Kurditaustaisilla, erityisesti naisilla, fysioterapian kiytto
oli muita ryhmid yleisempéi. Sitd voivat selittdd kidutus- ja traumatapahtumien ylei-
syys (ks. luku 9.2), heikoksi koettu terveys (ks. luku 4.1), koetut toimintarajoitukset
(ks. luku 11.1) sekd etenkin kipukokemuksien yleisyys (ks. luku 4.5).
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15 MAAHANMUUTTOTAUSTAN JA KOULUTUKSEN
YHTEYDET TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN
TEKIJOIHIN

15.1 Maahanmuuttoon liittyvat tekijat

Anu E Castaneda, Shadia Rask, Pdivikki Koponen, Seppo Koskinen

+  Kaikissa kolmessa tutkitussa maahanmuuttajataustaisessa ryhmassi syrjintako-
kemukset olivat yleisempid kauemmin Suomessa asuneilla ja nuorempana Suo-
meen muuttaneilla kuin lyhyemman aikaa sitten ja vanhempana maahan muut-
taneilla.

+  Somalialais- ja kurditaustaisten fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vaikeudet
olivat yleisempid lyhyemmain aikaa sitten ja vanhempana Suomeen muuttaneilla.

+  Venildistaustaisista nuorempina maahan tulleilla oli enemmain koettuja trau-
matapahtumia, mielenterveyspalvelujen tarvetta ja pdihteiden kayttd. He olivat
my0s kokeneet useammin syrjintdd ja kokivat harvemmin eliminsid merkityk-
selliseksi kuin vanhempina maahan tulleet.

Téssd luvussa tarkastellaan Suomessa asumisen ajan ja Suomeen muuttoidn yhteyksia
eri terveyden ja hyvinvoinnin tekijoihin. Suomessaoloaika luokiteltiin kolmeen luok-
kaan: viisi vuotta tai vihemmain aikaa Suomessa asuneisiin, 6-14 vuotta Suomessa
asuneisiin ja 15 vuotta tai kauemmin Suomessa asuneisiin. Suomeen muuttoika luo-
kiteltiin 18-vuotiaina tai sitd nuorempina Suomeen muuttaneisiin ja yli 18-vuotiaina
Suomeen muuttaneisiin. Kolmen tutkitun maahanmuuttajataustaisen ryhmin eroja
Suomessa asutussa ajassa ja Suomeen muuttoidssd sekd muuta maahanmuuttotaus-
taa esitellddn luvussa 3.1.

Suomessaoloaika

Suomessaoloajan yhteyksia terveyteen ja hyvinvointiin tarkastellaan ensin venaldis-,
sitten somalialais- ja lopuksi kurditaustaisten osalta. Kauemmin Suomessa asuneil-
la venildistaustaisilla esiintyi enemman syrjintikokemuksia kuin vidhemmin aikaa
Suomessa asuneilla (taulukko 15.1.1). Tdma4 ilmeni usealla syrjinnédn osa-alueella: eri
paikoissa (mm. kauppa, katu, oppilaitos), sekid koetuissa syrjinndn muodoissa (epa-
kunnioittavampi kohtelu, nimittely). Tdmin voi toisaalta tulkita siten, ettd asumis-
ajan pidentyessi lisddntyy myos altistuminen tilanteille, joissa syrjintdi voi esiintyd,
tai toisaalta myGnteisesti siten, ettd syrjinnidn méaira olisi viime vuosina Suomessa vi-
hentynyt. Kauemmin Suomessa asuneet venildistaustaiset olivat kdyttineet mielen-
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terveyspalveluja viimeksi kuluneen vuoden aikana yleisemmin kuin vihemmain aikaa
Suomessa asuneet. Tdmi saattaa johtua siitd, ettd jirjestelmi tunnetaan paremmin,
jolloin palvelujen piiriin my6s hakeudutaan helpommin. Kauemmin maassa olleet
vendldistaustaiset raportoivat myos enemman kuntoutuksen tarvetta.

Niiden venildistaustaisten osuus, joilla oli vihintdin yksi syntyperaltdan suoma-
lainen hyvi ystivi, oli odotetusti korkeampi kauemmin kuin vihemman aikaa Suo-
messa asuneissa. Vahemmin aikaa Suomessa asuneissa oli enemmin ahtaasti asuvia
kuin kauemmin Suomessa asuneilla. Kauemmin Suomessa asuneissa venildistaus-
taisissa oli enemmin joskus kannabista kiyttaneitd. Kauemmin Suomessa asuneet
kokivat itsensd myos useammin vésyneeksi ikiisiinsd verrattuna. Vahemman aikaa
Suomessa asuneissa venildistaustaisissa oli enemmin heitd, joiden suomen- ja ruot-
sinkielisen puheen ymmartiminen oli vaikeaa tai puuttuvaa, ja heilld oli myos enem-
min vaikeuksia pankissa asioimisessa. Ndami tulokset olivat odotettuja ja toistuivat
my6s somalialais- ja kurditaustaisten ryhmissd. Pidemmin aikaa Suomessa asuneet

Taulukko 15.1.1. Terveyden ja hyvinvoinnin eroja Suomessaoloajan mukaan venalaistaustais-
ten keskuudessa'.

Suomessaoloaika Ero Suomessaoloajan
mukaisten ryhmien
vélilla (p-arvo)

Alle 6 vuotta | 6-14 vuotta | Yli 14 vuotta

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Ahtaasti asuminen (< 1 huone/asukas, %) 22,4 15,5 9,6 0,023
Mielenterveys

Mielenterveyspalvelujen kéyttd (12 kk, %) 1,2 5.6 9,6 0,008
Elintavat

Kéyttanyt joskus kannabista (%) 1.3 13,7 24,0 0,007

Kokee itsensd vasyneeksi ikdisiinsa verrattuna (%) 13,8 18,5 26,0 0,049
Toiminta- ja tyokyky

Suomen- ja ruotsinkielisen puheen ymmartaminen 30,0 10,9 1,7 <0,001

huono tai puuttuva (%)

Vaikeuksia pankissa asioimisessa (%) 63,5 38,0 15.8 <0,001

Sosiaalinen hyvinvointi
Vahintaan yksi hyva syntyperéltadn suomalainen 26,6 294 50,0 <0,001
ystava (%)

Syrjinta- ja vakivaltakokemukset

Epakunnioittava kohtelu (%) 12,6 19,3 31,1 <0,001
Nimittely tai sanallinen loukkaus (%) 5.5 19,2 30,6 <0,001
Kadulla koettu syrjinté (%) 11,8 241 26,6 0,028
Kaupassa koettu syrjinté (%) 4,4 10,7 15,2 0,028
Oppilaitoksessa koettu syrjinté (%) 4,9 12,9 24,0 0,001
Terveyspalvelut
Kohdunkaulan irtosolunayte (5 v, %, naisista) 45,6 80,7 78,8 <0,001
Tietty terveyden- tai sairaanhoitaja (%) 8,5 7,8 16,1 0,031
Laakarikaynti muualla kuin Suomessa (12 kk, %) 221 22,6 11,8 0,007
Reseptilaake kaytossa (%) 20,1 29,4 36,6 0,010
Kuntoutuspalveluja kaytténeet (10 v, %) 1,0 32 9,6 0,005
Fysioterapiassa kayneet (12 kk, %) 13,5 15,2 23,8 0,048
Koettu kuntoutuksen tarve (%) 12,8 14,7 24,9 0,013
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venildistaustaiset olivat yleisemmin osallistuneet syopaseulontoihin, heistd harvem-
pi oli kdynyt ladkarilld muualla kuin Suomessa viimeksi kuluneen vuoden aikana, ja
he asioivat useammin tietyn terveyden- tai sairaanhoitajan kanssa kuin lyhyemmén
aikaa maassa olleet. Kauemmin maassa olleilla venildistaustaisilla oli useammin re-
septilddke kiytossd ja heistd useampi oli kdyttinyt kuntoutus- ja fysioterapiapalvelu-
ja. Ndmi tulokset viittaavat siihen, ettd palvelujirjestelmi on opittu tuntemaan pa-
remmin, kun on asuttu Suomessa pidempain.

Suomessaoloajan yhteyksid terveyteen ja hyvinvointiin somalialaistaustaisten
keskuudessa esitetddn taulukossa 15.1.2. Kauemmin Suomessa asuneissa somalialais-
taustaisissa oli enemmain tyossd olevia ja lukion suorittaneita ja vihemman pieni-
tuloisia kuin lyhyemmin aikaa Suomessa asuneissa. Ndmi samat odotusten mukai-
set havainnot tulivat esiin my6s kurditaustaisten osalta, mutteivit venildistaustaisten
osalta. Samoin kuin venildistaustaisilla, myds somalialaistaustaisilla oli sitd enemmén
kokemubksia syrjinndstd mitd kauemmin he olivat asuneet Suomessa. Lyhyemmin ai-
kaa Suomessa asuneilla somalialaistaustaisilla oli puolestaan enemman entisessd ko-
timaassa koettuja traumatapahtumia (vikivaltaisen kuoleman tai loukkaantumisen
nikemisti) sekd enemmin ajankohtaisesti esiintyvid alakuloisuutta kuin yli 15 vuot-
ta Suomessa olleilla. Kauemmin Suomessa olleet somalialaistaustaiset osallistuivat
aktiivisemmin jérjesto- ja yhdistystoimintaan, heistd useammalla oli vdhintddn yksi
suomalainen hyvi ystdvi ja heistd suurempi osuus kertoi seuraavansa Suomen tapah-
tumia vihintddn viikottain kuin lyhyemmaén aikaa Suomessa asuneet.

Pidemmain aikaa Suomessa asuneissa somalialaistaustaisissa oli vihemman hei-
té, joiden viimeisestd hammasladkirikdynnisti oli yli viisi vuotta, tai jotka eivit olleet
koskaan olleet hammashoidossa. Pidemmin aikaa Suomessa asuneilla somalialais-
taustaisilla esiintyi vahemmin fyysisen toimintakyvyn vaikeuksia kuin lyhyemmin
aikaa Suomessa asuneilla, seki subjektiivisilla ettd objektiivisilla menetelmilld mitat-
tuina. Heilld esiintyi vihemmain vaikeuksia myos sosiaalisen toimintakyvyn alueel-
la: heissd oli vihemman itsensd yksindiseksi kokevia, heistd harvemmalla oli huono
tai puuttuva suomen- ja ruotsinkielisen puheen ymmaértiminen, vaikeuksia pankissa
asioimisessa ja heistd harvempi ei osannut kiyttdi internetid. Kauemmin Suomessa
asuneet olivat useammin osallistuneet terveystarkastuksiin viimeksi kuluneiden vii-
den vuoden aikana. Kauemmin Suomessa asuneet somalialaistaustaiset olivat useam-
min matkustaneet entiseen kotimaahansa. Heilld oli my6s parempi HIV-tietoisuus
kuin vihemmin aikaa Suomessa asuneilla.

Suomessaoloajan yhteyksia terveyden ja hyvinvoinnin tekijoihin kurditaustais-
ten keskuudessa esitetddn taulukossa 15.1.3. Samoin kuin somalialaistaustaisilla, kau-
emmin Suomessa asuneissa kurditaustaisissa oli enemmin tyossd olevia ja lukion
suorittaneita kuin tuoreemmin maahan tulleissa. Kauemmin Suomessa asuneissa
kurditaustaisissa oli my6s vihemmin pienituloisia ja tulonsa riittiméttomaksi koke-
via sekd enemmain omistusasunnossa asuvia kuin tuoreemmin maahan tulleissa. Ku-
ten venildis- ja kurditaustaisten kohdalla, viisi vuotta tai vihemman aikaa Suomessa
asuneilla kurditaustaisilla oli vihemmin syrjintikokemuksia kuin kauemmin maas-
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sa olleilla. Somalialaistaustaisten tapaan my6s kurditaustaisista kauemmin Suomessa

asuneet osallistuivat aktiivisemmin jirjesto- ja yhdistystoimintaan, heistd useammal-
la oli vahintddn yksi suomalainen hyvi ystdvi ja heistd suurempi joukko kertoi seu-
raavansa Suomen tapahtumia vihintddn viikottain kuin vdhemmain aikaa Suomes-
sa olleet. Heistd suurempi osa kertoi my6s syovinsid piivittdin ruisleipdd. Suomeen

Taulukko 15.1.2. Terveyden ja hyvinvoinnin eroja Suomessaoloajan mukaan somalialaistaus-

taisten keskuudessa’.

Suomessaoloaika Ero Suomessaolo-
Alle 6 vuotta | 6-14 vuotta | Yli 14 vuotta ﬂg?;ﬁ;:;:xg)

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Lukion kayneet (%) 14,7 21,6 41,3 <0,001

Ansiotydssa (%) 55 20,9 35,7 <0,001

Koettu toimeentulovaikeus (%) 69,0 39,5 221 <0,001
Koettu terveys ja pitkaaikainen sairastavuus

Allergiset silméoireet (12 kk, %) 13,9 28,0 37,2 0,010
Infektiotaudit

Entiseen kotimaahansa matkustaneet (%) 74 20,6 46,0 <0,001

Kaikkiin viiteen HIV-tietoisuuskysymykseen oikein

vastanneet (%) 71 98 15,1 <0,001
Suun terveys

Hammashoidossa yli 5 vuotta sitten tai ei koskaan 28,6 13,5 12,4 0,007

kéyneet (%)
Mielenterveys ja traumat

Alakuloisuus (7 vrk, %) 14,2 8,1 31 0,037

Entisessa kotimaassa vakivaltaisen kuoleman tai

loukkaantumisen nakeminen (%) 53,8 43,9 29,4 0,015
Toiminta- ja tyokyky

Kymmeneen tuolilta nousuun kulunut aika (s, ka) 25,7 254 23,6 0,037

Sadan metrin juoksu vaikeuksitta (%) 64,4 77,6 80,7 0,020

Usean kerrosvalin nouseminen portaita vaikeuksitta (%) 64,2 79,9 82,4 0,009

Suomen- ja ruotsinkielisen puheen ymmartaminen

huono tai puuttuva (%) 44,4 18,8 1,7 <0,001

Kokee itsensd yksindiseksi (%) 15,8 42 3.1 0,001

Vaikeuksia pankissa asioimisessa (%) 48,8 19,7 5,6 <0,001

Ei osaa kdyttaa internetid (%) 26,3 16,1 89 0,012
Sosiaalinen hyvinvointi

Véhintdan yksi hyva syntyperéltdan suomalainen

ystava (%) 25,0 47,8 52,6 0,010

Seuraa Suomen tapahtumia vahintdén viikoittain (%) 66,6 79,3 93,4 0,001

Osallistuu aktiivisesti jarjestd- ja yhdistystoimintaan (%) 478 68,4 71,2 0,002
Syrjinta- ja vakivaltakokemukset

Epakunnioittava kohtelu (%) 9,5 24,8 31,8 0,005

Nimittely tai sanallinen loukkaus (%) 11,5 22,0 31,5 0,010

Uhkaaminen tai hairinta (%) 2,6 9,9 15,9 0,045

Kadulla koettu syrjinté (%) 16,8 36,7 40,9 0,019

Poliisin kanssa asioidessa koettu syrjinta (%) 3,0 13,6 231 0,019

Oppilaitoksessa koettu syrjinté (%) 09 1.1 20,9 0,015
Terveyspalvelut 46,5 60,2 69,1 0,030

Jokin terveystarkastus (5 v, %)
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vihemmin aikaa sitten tulleista puolestaan suurempi joukko kertoi seuraavansa en-
tisen kotimaansa tapahtumia vihintdin kuukausittain. Lyhyemman aikaa Suomes-
sa asuneet raportoivat enemmain entisessd kotimaassa koettuja traumatapahtumia
sekd enemmain ajankohtaisia vakavia masennus- ja ahdistusoireita kuin kauemmin
maassa olleet. Pidemmin aikaa Suomessa asuneilla kurditaustaisilla oli somalialais-
taustaisten tapaan vihemmin sekd fyysisen ettd sosiaalisen toimintakyvyn vaikeuk-
sia. Pidemman aikaa Suomessa asuneilla oli myos vahemman kdyntejd sairaalan po-
liklinikalla.

Vihemmin aikaa Suomessa asuneilla kurditaustaisilla oli enemmén viimeisen
vuoden aikana koettua hammassirkyi ja heistd useampi koki olevansa hammashoi-
don tarpeessa. Samoin kuin venildistaustaiset, kauemmin Suomessa asuneet kur-
ditaustaiset olivat useammin olleet kuntoutuksen piirissi. Kauemmin Suomessa
asuneet kurditaustaiset olivat useammin olleet terveystarkastuksessa Suomeen tul-
lessaan, heistd suuremmalle osalle oli tehty HIV-testi ja heistd useampi oli matkus-
tanut entiseen kotimaahansa kuin tuoreemmin maahan tulleista. Kauemmin maas-
sa asuneilla oli lisiksi parempi HIV-tietoisuus kuin vihemmain aikaa maassa olleilla.
Kauemmin Suomessa olleilla kurditaustaisilla oli harvemmin matala D-vitamiinitaso
kuin vahemmain aikaa Suomessa olleilla, vaikkakin my6s heilld se oli yleista.

Myos Suomeen muuttoidn yhteyksid terveyteen ja hyvinvointiin tarkastellaan ensin
veniliis-, sitten somalialais- ja viimeiseksi kurditaustaisten osalta. Yli 18-vuotiaina
Suomeen muuttaneilla venildistaustaisilla oli useammin lukiotasoinen peruskoulu-
tus, ja he asuivat useammin omistamassaan asunnossa kuin 18-vuotiaina tai sitd nuo-
rempina Suomeen muuttaneet (taulukko 15.1.4). 18-vuotiaina ja siti nuorempina
Suomeen muuttaneilla oli enemmin entisessd kotimaassa koettuja traumakokemuk-
sia (sotaa ja vangituksi tai kidnapatuksi joutumista) kuin yli 18-vuotiaina Suomeen
muuttaneilla. 18-vuotiaina tai sitd nuorempina Suomeen muuttaneissa venéldistaus-
taisissa oli enemmain heits, jotka joivat humalahakuisesti ja jotka olivat joskus kiyt-
taneet kannabista. Nuorempina Suomeen muuttaneet arvioivat myds useammin ole-
vansa mielenterveyspalvelujen tarpeessa, ja heilld esiintyi enemmain tyydyttymatonta
mielenterveyspalvelujen tarvetta. Syrjintikokemuksia monella eri menetelmalld mi-
tattuna olivat kokeneet enemmin nuorempina maahan muuttaneet. Myos elimin
merkitykselliseksi kokeminen oli harvinaisempaa nuorempana maahan muuttaneil-
la. Nuorempana maahan muuttaneet venildistaustaiset osallistuivat kuitenkin ak-
tiivisemmin jirjesto- ja yhdistystoimintaan ja heistd useammalla oli vdhintddn yk-
si suomalainen hyvi ystivi. Entisen kotimaansa tapahtumia vihintdian kuukausittain
seurasi suurempi osuus yli 18-vuotiaina maahan muuttaneista.

Yli 18-vuotiaina Suomeen muuttaneilla venildistaustaisilla oli puolestaan use-
ammin kohonnut kolesteroli tai ladkirin diagnosoima kuulovika. My6s heiddn pu-
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Taulukko 15.1.3. Terveyden ja hyvinvoinnin eroja Suomessaoloajan mukaan kurditaustais-

ten keskuudessa'.

Suomessaoloaika Ero Suomessaolo-
Alle 6 vuotta | 6-14 vuotta | Yli 14 vuotta ﬂg?;ﬁ;:;t]axg)

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Lukion kayneet (%) 32,1 44,4 47,7 0,039

Ansiotydssa (%) 20,5 43,2 471 <0,001

Omistusasunnossa asuminen (%) 41 1.8 18,8 0,009

Kotitalouden tulot enintdan 850e/kk (%) 51,5 28,5 25,5 <0,001

Koettu toimeentulovaikeus (%) 67,7 48,2 39,9 <0,001
Kansantautien riskitekijét

Matala D-vitamiinipitoisuus (S-25(OH)D < 50 nmol/l, %) 88,5 89,8 78,8 0,017
Infektiotaudit

Terveystarkastus Suomeen tullessa (%) 75,5 88,4 89,7 0,011

Entiseen kotimaahansa matkustaneet (%) 45,8 61,5 70,0 0,003

HIV-testattu (Suomessa tai muualla, %) 7,0 12,6 20,3 0,028

Kaikkiin viiteen HIV-tietoisuuskysymykseen oikein

vastanneet (%) 6,3 14,4 19,1 <0,001
Suun terveys

Hammassarkya ja/tai suuhun ja hampaisiin liittyvia 61,8 54,6 433 0,009

vaivoja (12 kk, %)

Koettu hammashoidon tarve (%) 73,5 65,5 53,9 0,014
Mielenterveys ja traumat

Vakavat masennus- ja ahdistusoireet (7 vrk, %) 47,8 32,3 32,9 0,039

Jokin traumatapahtuma (%) 82,2 791 66,8 0,007
Elintavat

Ruisleipaa paivittain syovat (%) 47,0 55.5 69,8 0,004
Toiminta- ja tyokyky

Kymmeneen tuolilta nousuun kulunut aika (s, ka) 24,8 23,3 22,6 0,047

Kokee itsensa yksinaiseksi (%) 33,9 22,6 12,1 0,001

Suomen- ja ruotsinkielisen puheen ymmartaminen

huono tai puuttuva (%) 38,0 12,3 89 <0,001

Vaikeuksia pankissa asioimisessa (%) 67,9 29,7 12,1 <0,001

Vaikeuksia julkisilla kulkuneuvoilla matkustamises-

sa (%) 16,5 5,0 2,7 0,002
Sosiaalinen hyvinvointi

Osallistuu aktiivisesti jarjest6- ja yhdistystoimin-

taan (%) 14,3 31,1 37,8 0,001

Vahintaan yksi hyva syntyperéltaan suomalainen

ystava (%) 17,6 271 42,4 0,001

Seuraa entisen kotimaan tapahtumia vahintaan

kuukausittain (%) 86,1 88,3 74,9 0,007

Seuraa Suomen tapahtumia véhintaan viikoittain (%) 63,6 77,5 87,1 0,001
Syrjinté- ja vékivaltakokemukset

Epakunnioittava kohtelu (%) 22,6 36,0 30,3 0,041

Nimittely tai sanallinen loukkaus (%) 1,4 28,0 21,5 0,002

Uhkaaminen tai hairinta (%) 1,7 12,4 14,1 0,005

Kadulla koettu syrjinta (%) 12,9 31,8 28,5 0,003

Oppilaitoksessa koettu syrjinté (%) 2,0 10,7 13,4 0,018
Terveyspalvelut

Sairaalan poliklinikalla kdyneet (12 kk, %) 40,5 25,3 34,5 0,021

Kuntoutuspalveluja kaytténeet (10 v, %) 1,0 53 98 0,049
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ristusvoimansa oli heikompi kuin nuorempina maahan muuttaneilla. Samoin kuin
somalialais- ja kurditaustaisten ryhmissi, yli 18-vuotiaina Suomeen saapuneissa oli
enemmin heiti, joiden suomen- ja ruotsinkielen puheen ymmartiminen oli huonoa
tai puuttuvaa. Yli 18-vuotiaina Suomeen muuttaneista useampi oli viimeisen vuoden
aikana kdynyt lagkdrissa muualla kuin Suomessa.

Somalialaistaustaisista nuorempana maahan muuttaneista useampi oli tyo-
elamissd kuin yli 18-vuotiaina maahan muuttaneista (taulukko 15.1.5). Venilis-
taustaisten tapaan 18-vuotiaina tai sitd nuorempina Suomeen muuttaneilla soma-
lialaistaustaisilla oli enemmin syrjintdkokemuksia kuin yli 18-vuotiaina maahan
muuttaneilla, joskaan ei yhtd monella mittarilla mitattuina. Yli 18-vuotiaina Suo-

Taulukko 15.1.4. Terveyden ja hyvinvoinnin eroja Suomeen muuttoian mukaan venalaistaus-
taisten keskuudessa’.

Suomeen muuttoika Ero Suomeen muuttoian mu-
kaisten ryhmien valilla (p-arvo)

Alle 19 vuotta | YIi 18 vuotta

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Lukion kdyneet (%) 55,6 83,0 <0,001

Omistusasunnossa asuminen (%) 20,2 36,6 0,025
Kansantautien riskitekijét

Kohonnut kokonaiskolesteroli (> 5 mmol/l, %) 341 55,4 0,012
Mielenterveys ja traumat

Entisessa kotimaassa sotaa kokeneet (%) 15,6 1,2 0,007

Entisessa kotimaassa vangittuna tai kidnapattuna

olleet (%) 15,4 1,8 0,014

Mielenterveyspalvelujen tarve (oma arvio, %) 23,9 9,4 0,014

Tyydyttymaton mielenterveyspalvelujen tarve (%) 20,3 6.3 0,041
Elintavat

Juo kerralla 6 annosta tai enemman véhintaan kerran

kuussa (%) 33,8 8,1 <0,001

Kayttanyt joskus kannabista (%) 26,4 10,8 0,004
Toiminta- ja tyokyky

Maksimaalinen puristusvoima (kg, ka) 37,3 321 0,005

Suomen- ja ruotsinkielisen puheen ymmartaminen

huono tai puuttuva (%) 1.3 16,4 <0,001
Sosiaalinen hyvinvointi

Kokee eldman merkitykselliseksi (%) 46,3 73,2 0,003

Vahintaan yksi hyva syntyperéltadn suomalainen

ystava (%) 58,0 29,6 0,001

Seuraa entisen kotimaan tapahtumia vahintaan kuu-

kausittain (%) 82,0 93,2 0,015

Osallistuu aktiivisesti jarjestd- ja yhdistystoimintaan (%) 70,3 46,0 0,003
Syrjinté- ja vékivaltakokemukset

Epakunnioittava kohtelu (%) 40,3 18,1 0,002

Nimittely tai sanallinen loukkaus (%) 39,4 14,6 <0,001

Uhkaaminen tai hairinta (%) 13,8 3,8 0,005

Kadulla koettu syrjinta (%) 45,4 16,2 0,001

Oppilaitoksessa koettu syrjinté (%) 30,3 10,6 0,001

Terveyspalvelut
Laakarikdynti muualla kuin Suomessa (12 Kk, %) 79 23,6 0,004
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meen muuttaneet somalialaistaustaiset olivat puolestaan nihneet useammin toisen
henkilon vikivaltaisen kuoleman tai loukkaantumisen kuin nuorempana maahan
tulleet. Muualla kuin omassa kotitaloudessa asuvia alaikdisii lapsia raportoi useampi
yli kuin alle 18-vuotiaana maahan muuttanut. Niiden osuus, joilla oli vihintiddn yksi
suomalainen hyvi ystdvi, oli suurempi 18-vuotiaana tai sitd nuorempana kuin van-
hempana Suomeen muuttaneilla.

Yli 18-vuotiaana Suomeen saapuneissa somalialaistaustaisissa oli enemmaén hei-
té, joiden viimeisestd hammaslddkarikdynnistd oli yli viisi vuotta, tai jotka eivit ol-
leet koskaan olleet hammashoidossa. Yli 18-vuotiaana Suomeen saapuneet soma-
lialaistaustaiset naiset olivat useammin ympdrileikattuja kuin nuorempina maahan
muuttaneet. Yli 18-vuotiaana Suomeen saapuneilla somalialaistaustaisilla oli enem-

Taulukko 15.1.5. Terveyden ja hyvinvoinnin eroja Suomeen muuttoidan mukaan somalialais-
taustaisten keskuudessa'.

Suomeen muuttoika Ero Suomeen muuttoian mu-
kaisten ryhmien vélilla (p-arvo)

Alle 19 vuotta | Yli 18 vuotta

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Alaikaisia lapsia, jotka asuvat muualla (%) 10,3 20,1 0,037

Ansiotydssa (%) 38,6 15,4 0,002
Koettu terveys ja pitkaaikainen sairastavuus

Laakarin toteama nivelkuluma 21 8,0 0,036
Kansantautien riskitekijat

Lihavat (%) 82 28,1 0,008
Infektiotaudit

Terveystarkastus Suomeen tullessa (%) 90,4 74,6 0,014
Suun terveys

Hammashoidossa yli 5 vuotta sitten tai ei koskaan 10,2 22,3 0,041

kayneet (%)

Lisdantymisterveys (naiset)
Ymparileikkauksen kokeneet (%) 54,9 79,5 0,032

Mielenterveys ja traumat
Entisessa kotimaassa vakivaltaisen kuoleman tai louk- 28,2 49,7 0,007
kaantumisen nakeminen (%)

Toiminta- ja tyokyky

Kymmeneen tuolilta nousuun kulunut aika (s, ka) 23,7 25,5 0,037

Sadan metrin juoksu vaikeuksitta (%) 88,3 69,8 0,002

Usean kerrosvlin nouseminen portaita vaikeuksitta (%) 88,6 721 0,004

Nakee sanomalehtitekstin vaikeuksitta (%) 89,8 81,6 0,015

Suomen- ja ruotsinkielisen puheen ymmartaminen

huono tai puuttuva (%) 5.2 27,5 <0,001

Kokee itsensa yksindiseksi (%) 37 1,7 0,021

Ei osaa kayttaa internetia (%) 5.0 17,6 0,025

Tyokykynsa rajoittuneeksi arvioivat (%) 21,3 7.2 0,008
Sosiaalinen hyvinvointi

Vahintdan yksi hyva syntyperaltaan suomalainen ystava (%) 54,6 36,7 0,046
Syrjinta- ja vakivaltakokemukset

Uhkaaminen tai hairinta (%) 18,1 78 0,039

Oppilaitoksessa koettu syrjinté (%) 19,2 6,1 0,013

T Luvut ikavakioituja
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man fyysisen toimintakyvyn ongelmia, sekd itse raportoituina ettd objektiivisilla tes-
teilld mitattuna. Heilld oli myds enemmin sosiaalisen toimintakyvyn vaikeuksia: he
kokivat kurditaustaisten tapaan itsensd useammin yksindiseksi, ja suomen- ja ruot-
sinkielisen puheen ymmartiminen oli useammin huonoa tai puuttuvaa ja heisti suu-
rempi osuus ei osannut kiyttdd internetid. Vanhempina Suomeen muuttaneilla esiin-
tyi lisdksi enemmin lddkarin toteamaa nivelkulumaa, ja lihavuus oli yleisempaa kuin
nuorempina maahan muuttaneilla. Nuorempina maahan muuttaneista useampi oli
ollut terveystarkastuksessa Suomeen muuttaessaan. Tyokykynsia rajoittuneeksi arvi-
oivia oli enemmén nuorempina Suomeen tulleissa, mika poikkeaa toimintakyvyn tu-
loksista, mutta voi liittyd esimerkiksi rasittavampaan perhetilanteeseen seki vaikeuk-
siin tyo- ja perhe-eldimin yhteensovittamisessa.

Kurditaustaisista yli 18-vuotiaina Suomeen muuttaneilla oli enemmin trauma-
kokemuksia entisessd kotimaassaan (vikivaltaisen kuoleman tai loukkaantumisen
nidkeminen sekd kidutus) kuin nuorempina maahan muuttaneilla (taulukko 15.1.6).
Samoin kuin veniliis- ja somalialaistaustaisilla, my6s kurditaustaisten syrjintikoke-
mukset olivat yleisempid nuorempana kuin vanhempana maahan muuttaneilla, tosin
ainoastaan oppilaitoksessa kohdatun syrjinnin osalta. Vanhempana maahan muut-
taneissa oli enemmain pienituloisia ja tulonsa riittimattomiksi kokevia. Nuorempana
maahan muuttaneilla oli useammin vihintdan yksi hyva syntyperiltiin suomalainen
ystdvd, ja heistd useampi seurasi Suomen tapahtumia vahintién viikottain. He myos
soivit ruisleipdd useammin kuin vanhempina maahan muuttaneet.

Samoin kuin somalialaistaustaisilla, myos kurditaustaisilla maahanmuuttoi-
ki oli yhteydessd fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Vanhempana maahan
muuttaneet muun muassa kokivat itsensid useammin yksiniiseksi, ja heilld oli ylei-
semmin vaikeuksia suomen ja ruotsin kielen ymmartdmisessi ja julkisilla kulkuneu-
voilla matkustamisessa. Yli 18-vuotiaana Suomeen saapuneissa kurditaustaisissa oli
my6s enemmin heitd, jotka arvioivat olevansa hammashoidon tarpeessa. Nuorem-
pina maahan muuttaneet olivat useammin osallistuneet terveystarkastuksiin ja ol-
leet kuntoutuspalvelujen piirissd. Yli 18-vuotiaina Suomeen saapuneissa kurditaus-
taisissa oli enemman raskauden ehkiisymenetelmai kiyttiavii, he olivat imettineet
nuorinta lastaan kauemmin ja heissd oli enemmin raskauden keskenmenon koke-
neita kuin 18-vuotiaina tai sitdi nuorempina Suomeen muuttaneissa. Ndmi havain-
not voivat johtua siitd, ettd valtaosa heistd oli todennékaisesti synnyttinyt ja koke-
nut keskenmenon jo ennen Suomeen tuloa. Yli 18-vuotiaana Suomeen muuttaneilla
oli somalialaistaustaisten tapaan useammin kohonnut kokonaiskolesteroli. Nuorem-
pana Suomeen muuttaneet kurditaustaiset olivat useammin osallistuneet terveystar-
kastukseen Suomeen tullessaan, ja heistd suurempi osa vastasi oikein HIV-tietoisuus-
kysymyksiin.
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Taulukko 15.1.6. Terveyden ja hyvinvoinnin eroja Suomeen muuttoidn mukaan kurditaustais-
ten keskuudessa'.

Suomeen muuttoika Ero Suomeen muuttoian mukais-
ten ryhmien valilld (p-arvo)

Alle 19 vuotta | Yli 18 vuotta

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Kotitalouden tulot enintdan 850e/kk (%) 19,3 38,6 0,001

Koettu toimeentulovaikeus (%) 35,2 55,3 0,002
Kansantautien riskitekijt

Kohonnut kokonaiskolesteroli (> 5 mmol/l, %) 24,2 38,7 0,043
Infektiotaudit

Terveystarkastus Suomeen tullessa (%) 93,9 80,8 0,002

Kaikkiin viiteen HIV-tietoisuuskysymykseen oikein vas-

tanneet (%) 24,6 11,0 0,013
Suun terveys

Koettu hammashoidon tarve (%) 47,2 70,1 0,001
Lisadntymisterveys (naiset)

Jokin raskauden ehkdisymenetelma kéytéssa (%) 29,1 50,9 0,033

Keskenmenon kokeneet (%) 6.8 28,1 0,021

Nuorimman lapsen imetyksen kesto (kk) 5,7 10,4 <0,001

Mielenterveys ja traumat
Entisessa kotimaassa vakivaltaisen kuoleman tai louk-

kaantumisen nakeminen (%) 46,2 60,0 0,045

Entisessa kotimaassa kidutusta kokeneet (%) 10,8 24,2 0,039
Elintavat

Ruisleipaa paivittain syovat (%) 67,9 53,6 0,036
Toiminta- ja tyokyky

Sadan metrin juoksu vaikeuksitta (%) 80,0 65,9 0,027

Suomen- ja ruotsinkielisen puheen ymmartaminen

huono tai puuttuva (%) 6,9 18,8 0,004

Kokee itsensa yksindiseksi (%) 7,6 27,3 <0,001

Vaikeuksia julkisilla kulkuneuvoilla matkustamisessa (%) 0,5 7,0 <0,001

Sosiaalinen hyvinvointi
Vahintaan yksi hyva syntyperéltdan suomalainen

ystava (%) 40,1 25,3 0,034

Seuraa Suomen tapahtumia véhintaan viikoittain (%) 89,5 71,5 0,001
Syrjinta- ja vakivaltakokemukset

Oppilaitoksessa koettu syrjinté (%) 17,7 6,2 0,003
Terveyspalvelut

Jokin terveystarkastus (5 v, %) 80,7 67,3 0,045

Kuntoutuspalveluja kaytténeet (10 v, %) 17,7 4,0 0,001

T Luvut ikavakioituja

Pakolaistausta

Tétd raporttia valmisteltaessa ei ollut mahdollista tehd4 analyyseja, joissa olisi huo-
mioitu ja tarvittaessa vakioitu muita pakolaistaustaisuuteen yhteydessi olevia teki-
joitd kuin ikd. Pakolaistaustaisia ja ei-pakolaistaustaisia verrattaessa olisi kuitenkin
muistettava, ettd sukupuolierot oleskeluluvan perusteessa olivat suuret sekd soma-
lialais- ettd kurditaustaisten keskuudessa: pakolaistaustaisissa oli enemmin miehii
kuin naisia (luku 3.1). Monet erot pakolaistaustaisten ja ei-pakolaistaustaisten vilil-
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14 saattavat siis johtua eroista sukupuolijakaumissa. T4ssd nostetaan kuitenkin esiin
joitakin keskeisimpid havaintoja siitd, mitka terveytti ja hyvinvointia kuvaavat ilmiot
nédyttavit olevan yhteydessd pakolaistaustaan tutkituissa maahanmuuttajataustaisis-
sa ryhmissé. Jatkotutkimuksilla on syyti selvittdd, johtuvatko havaitut erot etupéissa
sukupuolten vai oleskeluluvan perusteen eroista.

Somaliasta muuttaneet pakolaistaustaiset raportoivat useammin syrjintdkoke-
muksia kuin he, joilla ei ollut pakolaistaustaa. Pakolaistaustaiset raportoivat myos
muita useammin kdyneensd péivystysvastaanotolla, mikd saattaa kertoa vaikeudes-
ta suomalaisen palvelujirjestelmin hahmottamisessa ja vaikeuksista saada tarvittu-
ja terveyspalveluja. Ilman pakolaistaustaa tulleilla oli puolestaan omasta mielestdin
heikompi suomen tai ruotsin kielen taito, mika voi liitty4 toisaalta pakolaistaustaisille
kohdennettuihin kotouttamistoimiin, toisaalta sukupuolten vilisiin eroihin.

Irakista tai Iranista muuttaneilla pakolaistaustaisilla oli puolestaan odotetusti
enemmain traumakokemuksia, erityisesti sotakokemubksia, vikivaltaisen kuoleman
tai loukkaantumisen nikemisti, fyysisen vahingonteon kohteena olemista, vangit-
tuna tai kidnapattuna olemista, kidutuskokemuksia, ja my6s enemmén joitakin syr-
jintdkokemuksia kuin heillg, joilla ei ollut pakolaistaustaa. Yllattavaa kylld, pakolais-
taustaisilla oli muita vahemman vakavia masennus- ja ahdistusoireita. Voi olla, ettid
pakolaistaustaiset paidsevit helpommin mielenterveyspalvelujen piiriin. Yhdenmu-
kaisesti Somaliasta tulleiden pakolaistaustaisten kanssa, my6s Iranista tai Irakista tul-
leet pakolaistaustaiset arvioivat oman kielitaitonsa paremmaksi kuin muut. Heille oli
my6s muita useammin tehty tartuntatautien tutkimuksia Suomeen tullessa. Nama
erot liittynevit pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden vastaanottotoimintaan ja ko-
touttamistoimiin.
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15.2 Koulutustaso ja asuinalue

Seppo Koskinen, Anu E Castaneda, Pdivikki Koponen, Shadia Rask

+  Venildistaustaisista lukiotasoisesti koulutettujen terveys ja hyvinvointi olivat
monessa suhteessa parempia kuin vahemman koulutettujen ryhmassa.

+  Somalialais- ja kurditaustaisilla vihdinen koulutus liittyi ongelmiin kaikilla
muilla tarkastelluilla terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueilla lukuun ottamatta
syrjintikokemubksia.

+  Tutkimuspaikkakuntien vililld oli eroja muun muassa syrjinnan kokemuksissa
ja tyytyviisyydessi terveyspalveluihin. Tarkemmat tutkimuspaikkakuntakohtai-
set tulokset esitellddn liitteessd 4 sekd Terveytemme-tietojérjestelmassa.

Téssd luvussa tarkastellaan yleissivistdvan koulutuksen ja asuinalueen yhteyksia ter-
veyteen ja hyvinvointiin jokaisessa tutkitussa maahanmuuttajataustaisessa ryhmais-
sd erikseen. Koulutustaso luokiteltiin somalialais- ja kurditaustaisilla kolmeen ryh-
méin: ei lainkaan koulutusta, peruskoulu tai osa siitd tai vastaava ja lukio tai osa
siitd tai vastaava. Venildistaustaisilla alin koulutusluokka rajattiin pois tilastollisista
analyyseista, silld sithen lukeutui vain muutama henkils. Asuinalue luokiteltiin p4a-
kaupunkiseutuun (Helsinki, Espoo, Vantaa) ja sen ulkopuolisiin (Turku, Tampere,
Vaasa) kuntiin. Aineiston rajallisen koon takia miehii ja naisia tarkastellaan yhdes-
sd. Koulutustasoa eri maahanmuuttajataustaisissa ryhmissé kisitellaan luvussa 3.3 ja
otoksen alueellista jakautumista luvussa 2.3.

Koulutustaso

Koulutustason yhteyksid terveyteen ja hyvinvointiin tarkastellaan ensin veniliis-,
sitten somalialais- ja lopuksi kurditaustaisten ryhmissi. Venildistaustaisista luki-
otasoisesti koulutettujen terveys ja hyvinvointi olivat monessa suhteessa parempia
kuin vihemmin koulutettujen ryhmissi (taulukko 15.2.1). Peruskoulutasoisen kou-
lutuksen saaneisiin verrattuna pitempéan koulua kdyneet asuivat yleisemmin omis-
tusasunnossa, olivat harvemmin fyysisesti kuormittavassa tydssd, olivat joutuneet
harvemmin vakavan fyysisen vahingonteon kohteeksi entisessd kotimaassaan, ko-
kivat vidhemmin syrjintdd ja seurasivat tiiviimmin entisen kotimaansa tapahtumia.
Peruskoulutasoisen koulutuksen saaneisiin verrattuna ylemmaéssi koulutusryhmas-
sd myOs anemia ja tupakointi olivat harvinaisempia, HIV-testissd kdyneiden osuus
oli suurempi ja tasapaino oli parempi. Ylemmissd koulutusryhmissi koettiin myos
eliménlaatu hyviksi ja eldimd merkitykselliseksi yleisemmin kuin alemmassa koulu-
tusryhmassa. Koulutusryhmien vilinen ero oli pidinvastainen ainoastaan puristusvoi-
matestissd ja ladkirin toteamien silmisairauksien yleisyydessi. Peruskoulutasoisen
koulutuksen saaneiden puristusvoima oli hieman suurempi ja heistd pienemmalld
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osalla oli ladkirin toteama silmisairaus verrattuna lukiotasoisen koulutuksen saa-
neisiin. Viimeksi mainittu tulos ei vilttimatti tarkoita sitd, ettd venildistaustaisista
ylempéidn koulutusryhméédn kuuluvilla olisi enemman silmisairauksia kuin alempaa
ryhméin kuuluvilla; pikemminkin voi olla kyse siit4, ettd enemmén koulua kdyneistd
isompi osa on kiynyt silmilddkirin vastaanotolla, jossa on voitu havaita esimerkiksi
silmalaseilla helposti korjattava likindkoisyys tai ikdndkoisyys.

Somalialaistaustaisilla koulutusryhmien vilisid eroja ilmeni hyvin monissa hy-
vinvoinnin osoittimissa (taulukko 15.2.2). Vihiinen koulutus liittyi ongelmiin kai-
killa muilla tarkastelluilla hyvinvoinnin osa-alueilla lukuun ottamatta syrjintikoke-
muksia. Lukiotasoisen koulutuksen saaneet kokivat vihemmin tai ei lainkaan koulua
kéyneisiin verrattuna yleisemmin epidkohteliasta kohtelua, nimittelyi seki syrjintda
kadulla, kaupoissa, oppilaitoksissa ja poliisin kanssa asioidessa. Viahiten syrjintda il-
moittivat kokevansa ne somalialaistaustaiset, jotka eivit olleet kdyneet koulua lain-
kaan. Vihin tai ei lainkaan koulua kéyneisiin verrattuna lukiotasoisen koulutuksen
saaneet olivat selvisti yleisemmin ansiotydssd ja kokivat vihemmin toimeentulovai-

Taulukko 15.2.1. Terveyden ja hyvinvoinnin eroja peruskoulutuksen tason mukaan venalais-
taustaisten keskuudessa'.

Koulutustaso Ero koulutustason mukaisten
ryhmien valilla (p-arvo)

Peruskoulu? | Lukio?

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Omistusasunnossa asuminen (%) 18,2 35,5 0,001
Kansantautien riskitekijat

Matala hemoglobiinitaso (miehilla < 130, naisilla < 120 g/l, %) 44,8 341 0,029
Infektiotaudit

HIV-testattu (Suomessa tai muualla, %) 37,9 58,3 0,001

Mielenterveys ja traumat
Entisessa kotimaassa ollut vakavan fyysisen vahingonteon koh- 18,2 9,1 0,020
teena (%)

Elintavat
Tupakoi paivittain (%) 28,4 12,7 <0,001
Ty6 ruumiillisesti vahintdan melko rasittavaa (%) 28,3 15,5 0,005
Toiminta- ja tyokyky
Tasapainotestissa maksimiajan saavuttaneet (%) 56,3 72,3 0,001
Maksimaalinen puristusvoima (kg, ka) 35,9 32,9 0,038
Ladkarin toteama silmasairaus tai nakévika (%) 38,4 53,8 0,002
Sosiaalinen hyvinvointi
Koettu elamanlaatu hyva (%) 74,2 84,9 0,020
Kokee elaman merkitykselliseksi (%) 57,4 70,6 0,024
Seuraa entisen kotimaan tapahtumia vahintaan kuukausittain (%) 85,0 92,2 0,030
Syrjinta- ja vakivaltakokemukset
Jatkuva syrjinta (%) 15,0 39 <0,001
Kadulla koettu syrjinté (%) 33,4 19,5 0,007

' Luvut ikavakioituja
2 Kaynyt ala- tai yldasteen, osan siitd tai sitd vastaavan Suomessa tai muualla
3 Kéynyt lukion, osan siitd tai sitd vastaavan Suomessa tai muualla
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Taulukko 15.2.2. Terveyden ja hyvinvoinnin eroja peruskoulutuksen tason mukaan somalia-

laistaustaisten keskuudessa’.

Koulutustaso Ero koulutustasojen
Ei lainkaan | Peruskoulu? | Lukio? mul_(lallsEen ryhmien
vélilla (p-arvo)
Sosiodemografiset tekijat ja elinolot
Ansiotydssa (%) 9.8 19,8 36,0 0,001
Ahtaasti asuminen (< 1 huone/asukas, %) 51,5 66,6 74,4 0,023
Kotitalouden tulot enintaan 850 e/kk (%) 76,1 32,1 23,4 <0,001
Koettu toimeentulovaikeus (%)
Koettu terveys ja pitkaaikainen sairastavuus 46,6 429 22,2 0,001
Terveytensa hyvaksi tai melko hyvéksi kokevat (%) 80,9 85,8 94,3 0,013
Jatkuva kipu ja sarky vaivannut paljon (%) 16,3 10,9 38 0,043
Somaattinen oireilu (summapistemaara, ka) 5.1 4,0 21 <0,001
Kansantautien riskitekijét
Lihavat (%) 26,5 26,1 12,0 0,027
Infektiotaudit
Terveystarkastus Suomeen tullessa (%) 71,5 83,7 90,1 0,016
Entiseen kotimaahansa matkustaneet (%) 17,6 249 37,5 0,031
Kaikkiin viiteen HIV-tietoisuuskysymykseen oikein vastanneet (%) 56 9,7 20,7 <0,001
Suun terveys
Irrotettavia hammasproteeseja (%) 1.7 4,2 1,6 0,009
Koettu suun terveys hyva tai melko hyva (%) 72,6 68,1 87,0 0,011
Koettu hammashoidon tarve (%) 70,4 52,9 47,6 0,026
Tyydyttyméatn hammashoidon tarve (%) 471 30,1 27,6 0,041
Mielenterveys
Nukkumisvaikeudet (7 vrk, %) 22,5 10,2 8,7 0,015
Toiminta- ja tydkyky
Maksimaalinen puristusvoima (kg, ka) 23,9 26,4 28,6 <0,001
Kymmeneen tuolilta nousuun kulunut aika (s, ka) 26,8 25,4 22,2 <0,001
Sadan metrin juoksu vaikeuksitta (%) 64,5 771 88,4 <0,001
Puolen kilometrin kavely vaikeuksitta (%) 82,5 85,7 98,8 0,035
Usean kerrosvalin nouseminen portaita vaikeuksitta (%) 66,4 75,8 93,7 <0,001
Ostoskassin kantaminen (5 kg) sadan metrin matkan
vaikeuksitta (%) 82,2 83,1 97,2 0,049
Laakarin toteama kuulovika (%) 9,7 2,6 1,8 0,035
Suomen- ja ruotsinkielisen puheen ymmartaminen huono tai
puuttuva (%) 42,8 15,0 1.1 <0,001
Kokee itsensa yksinaiseksi (%) 171 4,7 3,2 0,001
Ei osaa kayttaa internetid (%) 36,1 1,1 0,7 <0,001
Tydkykynsa rajoittuneeksi arvioivat (%) 12,3 141 1.8 0,006
Sosiaalinen hyvinvointi
Véhintdén yksi hyva syntyperéltaan suomalainen ystava (%) 21,9 453 58,9 <0,001
Seuraa entisen kotimaan tapahtumia vahintaan kuukausittain (%) 61,0 873 86,4 <0,001
Seuraa Suomen tapahtumia vahintaén viikoittain (%) 56,7 87,7 94,5 <0,001
Osallistuu aktiivisesti jarjesto- ja yhdistystoimintaan (%) 45,2 64,6 87,1 <0,001
Aénesti viime eduskuntavaaleissa (%) 17,4 337 70,7 <0,001
Syrjinté- ja vakivaltakokemukset
Epékohtelias kohtelu (%) 9,8 22,8 28,0 0,020
Nimittely tai sanallinen loukkaus 12,5 26,3 28,4 0,042
Kadulla koettu syrjinta (%) 17,4 33,5 45,7 0,007
Kaupassa koettu syrjinté (%) 56 9,2 21,8 0,021
Poliisin kanssa asioidessa koettu syrjinté (%) 49 14,4 23,9 0,029
Oppilaitoksessa koettu syrjinté (%) 3,2 10,0 20,3 0,024
Terveyspalvelut
Jokin terveystarkastus (5 v, %) 38,2 63,4 73,6 <0,001
N&on tutkimus (5 v, %) 37,9 49,2 60,3 0,035
Toistuvan laakarinhoidon tarve (%) 13,8 14,5 33 0,013

T Luvut ikavakioituja
2 Kaynyt ala- tai ylaasteen, osan siita tai sita vastaavan Suomessa tai muualla
3 Kaynyt lukion, osan siita tai sita vastaavan Suomessa tai muualla
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keuksia. He my6s ymmarsivit suomen- tai ruotsinkielistd puhetta paljon yleisem-
min, kokivat vihemman yksindisyytti, osasivat paljon yleisemmin kiyttd4 internetii,
ja heilld oli selvisti yleisemmin syntyperaltddn suomalaisia ystdvid. MyGs ddnestysak-
tiivisuus, aktiivinen osallistuminen jdrjesto- tai yhdistystoimintaan, Suomen ja en-
tisen kotimaan tapahtumien seuraaminen sekd vieraileminen entisessd kotimaassa
olivat lukion kdyneiden ryhmdssa yleisempid kuin vahemman koulua kdyneiden kes-
kuudessa.

Somalialaistaustaisten ryhméssid myos monilla terveyteen liittyvilla tekijoilld oli
vahva yhteys koulutustasoon. Ylimpéian koulutusryhméin kuuluvissa oli eniten ter-
veytensi hyviksi kokevia ja vihiten kivuista kirsivid. Ylimmassa koulutusryhmassa
my6s suun terveys oli paras, somaattinen oireilu oli vdhiisintd ja sekd lihavuus ettd
nukkumisvaikeudet olivat harvinaisimpia. Somalialaistaustaisten toimintakyvyssi-
kin oli huomattavia eroja koulutusryhmien vililld. Lukiotasoisen koulutuksen saa-
neilla puristusvoima oli suurin, tuoliltanousu sujui nopeimmin ja my6s oma arvio
liikkumiskyvysté oli usean osoittimen mukaan paras. Samoin oma arvio tyokyvysti
oli sitd parempi, mitd korkeammin koulutettua ryhmia tarkasteltiin. Palvelujen kdy-
tossd ja niiden tarpeessa oli my6s selvit koulutusryhmien viliset erot. Terveystarkas-
tus Suomeen tullessa ja viiden viimeksi kuluneen vuoden aikana oli tehty useimmin
lukiotasoisen koulutuksen suorittaneille, samoin kuin ndaontutkimus. Ylimpéan kou-
lutusryhmian kuuluvilla toistuvan ladkarinhoidon samoin kuin hammashoidon tar-
ve oli harvinaisinta.

Kurditaustaisilla koulutustason yhteydet terveyden ja hyvinvoinnin tekijéihin
olivat hyvin samanlaisia kuin somalialaistaustaisillakin (taulukko 15.2.3). Syrjinta-
kokemuksia ylimmaissd koulutusryhmissa oli kuitenkin muita enemmin ainoastaan
oppilaitoksissa. Vihin tai ei lainkaan koulua kiyneisiin verrattuna korkeammin kou-
lutetuista kurditaustaisista useampi oli tyoelimassa ja osallistui aktiivisesti jarjesto-
ja yhdistystoimintaan, seurasi Suomen tapahtumia, oli ddnestanyt viime eduskun-
tavaaleissa ja koki tulonsa riittaviksi. Ylimpadn koulutusryhmiin kuuluvilla koettu
terveys ja suun terveys oli paras, pitkdaikaissairaudet ja selkikipu olivat harvinai-
simpia ja vakavia masennus- ja ahdistusoireita, alakuloisuutta ja nukkumisvaikeuk-
sia esiintyi vdhiten. Ympdrileikkaus oli tehty kahdelle kolmasosalle ei lainkaan kou-
lua kdyneistd mutta vain joka seitseménnelle ylimpdan koulutusryhméin kuuluvista.
Myés hyvin monet hyvin fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osoittimet olivat ylei-
simpid eniten koulua kiyneilld, joilla my6s koettu tyokyky oli paras. Ndon tutkimuk-
sessa viiden viime vuoden aikana kidyminen oli yleisinti ja tyydyttyméton ladkarin-
hoidon tarve puolestaan harvinaisinta lukiotasoisen koulutuksen saaneilla.

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi THL—Raportti 61/2012



15 MAAHANMUUTTOTAUSTAN JA KOULUTUKSEN YHTEYDET TERVEYDEN JA HYVINVOININ TEKIJOIHIN

Taulukko 15.2.3. Terveyden ja hyvinvoinnin eroja peruskoulutuksen tason mukaan kurditaus-

taisten keskuudessa’.

Koulutustaso Ero koulutustasojen
S . mukaisten ryhmien
Eilainkaan | Peruskoulu? | Lukio? valill3 (p-arvo)

Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Ansiotydssa (%) 284 34,4 48,0 0,003

Koettu toimeentulovaikeus (%) 64,6 55,7 40,4 <0,001
Koettu terveys ja pitkaaikainen sairastavuus

Terveytensd hyvéksi tai melko hyvaksi kokevat (%) 61,4 65,2 79,2 <0,001

Ainakin yhden pitkaaikaissairauden ilmoittaneet (%) 38,6 30,3 22,7 0,012

Selkakipu (7 vrk, %) 40,3 29,3 19,3 0,048
Kansantautien riskitekijét

D-vitamiinipitoisuus (S-25(0H)D, nmol/l, ka) 29,3 32,0 34,5 0,041
Infektiotaudit

HIV-testattu (Suomessa tai muualla, %) 10,2 8,6 19,8 0,005

Kaikkiin viiteen HIV-tietoisuuskysymykseen oikein vas-

tanneet (%) 13 9,2 22,7 <0,001
Suun terveys

Hampaiden lukumaara (ka) 25,5 271 27,8 0,002

Irrotettavia hammasproteeseja (%) 18,1 14,7 6,6 0,006

Koettu suun terveys hyva tai melko hyva (%) 21 46,8 60,3 0,005
Lisadntymisterveys

Synnytysten lukumaara (ka) 39 2,7 1,8 <0,001

Ympérileikkauksen kokeneet (%) 64,6 39,1 14,3 <0,001
Mielenterveys

Vakavat masennus- ja ahdistusoireet (7 vrk, %) 43,0 39,7 27,8 0,016
Elintavat

Kayttanyt alkoholia (12 kk, %) 12,6 34,1 45,1 <0,001

Kuntoliikuntaa useita tunteja viikossa (%) 12,2 26,2 32,9 0,005
Toiminta- ja tyokyky

Kymmeneen tuolilta nousuun kulunut aika (s, ka) 26,3 23,9 22,2 0,001

Sadan metrin juoksu vaikeuksitta (%) 57,3 63,9 78,0 <0,001

Usean kerrosvalin nouseminen portaita vaikeuksitta (%) 62,1 69,5 76,5 0,029

Kuulee usean henkilon keskustelun vaikeuksitta (%) 79,2 90,4 921 0,009

Lukutaito huono tai puuttuva (%) 38,1 2,5 0,2 <0,001

Suomen- ja ruotsinkielisen puheen ymmartaminen

huono tai puuttuva (%) 41,3 14,8 8,6 <0,001

Vaikeuksia pankissa asioimisessa (%) 57,0 30,2 19,0 <0,001

Vaikeuksia julkisilla kulkuneuvoilla matkustamisessa (%) 12,7 5.6 33 0,020

Ei osaa kayttaa internetia (%) 29,0 6,2 31 <0,001

Tyokykynsa rajoittuneeksi arvioivat (%) 31,0 28,7 18,4 0,005
Sosiaalinen hyvinvointi

Seuraa Suomen tapahtumia vahintéén viikoittain (%) 57,7 75,9 83,4 0,001

Osallistuu aktiivisesti jérjestd- ja yhdistystoimintaan (%) 14,8 25,0 37.5 0,002

Adnesti viime eduskuntavaaleissa (%) 18,0 50,3 47,9 0,006
Syrjinta- ja vakivaltakokemukset

Oppilaitoksessa koettu syrjinté (%) 56 5,6 13,9 0,013
Terveyspalvelut

N&on tutkimus (5 v, %) 49,2 63,6 70,0 0,018

Reseptilaake kaytossa (%) 52,1 36,0 33,4 0,016

Tyydyttyméaton laakarinhoidon tarve (%) 40,4 294 234 0,014

T Luvut ikavakioituja

2 Kaynyt ala- tai yldasteen, osan siitd tai sitd vastaavan Suomessa tai muualla
3 Kéynyt lukion, osan siitd tai sitd vastaavan Suomessa tai muualla
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Seuraavaksi tarkastellaan joitain keskeisimpii terveyden ja hyvinvoinnin eroja pii-
kaupunkiseudulla ja muualla asuvien vililld. Tarkemmat tutkimuspaikkakunnittai-
set tulokset ovat saatavissa timan raportin verkkoversiossa sekd myohemmin Tervey-
temme-tietojérjestelmassd (ks. luku 16).

Pidkaupunkiseudulla asuvat venildistaustaiset raportoivat muualla asuvia use-
ammin kokeneensa syrjintdi asuntoa hankittaessa seki epakohteliaampaa kohtelua.
Sen sijaan nimittelyd ja uhkaamista tai héirintdd kertoivat kokeneensa harvemmin
pddkaupunkiseudulla kuin muualla asuvat, miki saattaa liittyd siihen, ettd pddkau-
punkiseudulla muita kielid kuin suomea puhuvia on enemmin ja heihin ollaan jo to-
tuttu paremmin kuin muualla. Padkaupunkiseudun kalliimpi hintataso saattaa selit-
tdd sielld asuvien venildistaustaisten yleisid kokemuksia tulojen riittimattomyydesta.
Muualla kuin pidkaupunkiseudulla asuvat kertoivat kdyneensd useammin sairaalan
poliklinikalla, kun taas pdakaupunkiseudulla asuvat venildistaustaiset kokivat use-
ammin hoidon tarvetta.

Padkaupunkiseudulla asuvat somalialaistaustaiset kertoivat kaikista syrjintiko-
kemuksista useammin kuin muualla asuvat. Pddkaupunkiseudulla asuvat olivat myos
kokeneet muualla asuvia useammin vikivaltaa viimeksi kuluneen vuoden aikana. So-
malialaistaustaisista paakaupunkiseudulla asuvilla oli muita harvemmin taloudelli-
sia vaikeuksia. Paikaupunkiseudulla asuvat olivat myds muita useammin kidyneet
terveystarkastuksessa viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana ja padkaupunki-
seudulla asuvat naiset olivat useammin osallistuneet syopiseulontoihin, miki puo-
lestaan saattaa liittyd pidempdin Suomessa asumisen aikaan. Padkaupunkiseudun
ulkopuolella asuvat somalialaistaustaiset olivat tyytyvdisempid saamiinsa terveyspal-
veluihin kuin pidkaupunkiseudulla asuvat.

Kurditaustaisten syrjintikokemukset olivat puolestaan yleisempid muualla kuin
padkaupunkiseudulla. Pddkaupunkiseudulla asui enemmin pienituloisia ja samoin
enemmin hoidon tarvetta kokevia kurditaustaisia kuin muualla Suomessa.
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Shadia Rask, Anu E Castaneda, Pdivikki Koponen, Seppo Koskinen,
Pdivi Sainio, Timo Koskela, Risto Kaikkonen, Eila Linnanmdki

+  Maamu-tutkimuksessa kiytettyji ja eri tutkimuskielille kdsnnettyji toiminta- ja
tyokyvyn mittausmenetelmii on vapaasti saatavilla TOIMIA-tietokannasta.

+  Maamu-tutkimuksen tuloksia raportoidaan interaktiivisessa Terveytemme-
verkkopalvelussa, jossa tietojen vertailu onnistuu viestéryhmittidin, alueittain
sekd kansallisella tasolla.

+  Maahanmuuttajien terveyttd ja hyvinvointia suunnitellaan tutkittavaksi jatkossa
osana Alueellista terveys- ja hyvinvointitutkimusta (ATH).

Euroopan sosiaalirahaston rahoittaman Maahanmuuttajien terveys ja tyokyky — seu-
rantajirjestelmi kunnille -hankkeen keskeiseni tavoitteena oli kehittda seurantajér-
jestelmii, jonka avulla kunnat voivat seurata maahanmuuttajataustaisen viestonsi
terveyttd, toiminta- ja tyokykyd, palveluiden toimivuutta, yhdenvertaisuuden toteu-
tumista ja syrjintikokemuksia. Kehittimistyo rakentui Maahanmuuttajien terveys-
ja hyvinvointitutkimuksessa kerdtyn tutkimustiedon pohjalle. Kehittimisprosessi to-
teutettiin yhteistyossd hankkeeseen osallistuvien kuntien kanssa (Helsinki, Espoo,
Vantaa, Turku, Tampere ja Vaasa). Kehittdmistyon tavoitteena oli tarjota kunnille
tyokalu, jonka avulla kuntakohtaisten kehittimistoimien vaikutuksia ja toimenpitei-
den toteutumista voidaan arvioida maahanmuuttajien terveyteen, tyokykyyn ja tyol-
listymiseen nihden.

Kehittamistyon taustalla oli kunnissa tunnistetut haasteet maahanmuuttaja-
taustaisen vieston terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa. Erityishaasteena oli tie-
don saatavuus, koska maahanmuuttajataustaista vdestod on ongelmallista erottaa ti-
lastoissa ja rekistereissd. Seurantatietoja tarvitaan, jotta kunnallista pdatoksentekoa ja
palvelujen kehittimistoimia voidaan perustaa tilastoituun tai tutkittuun tietoon vi-
eston hyvinvoinnin tilasta. Lisdksi vdestotietoja edellytetddn ja suositellaan keréttavin
my6s monissa valtakunnallisissa poliittisissa ohjelmissa ja laeissa. Kehittimistyon ai-
kana toukokuussa 2011 astui voimaan uusi terveydenhuoltolaki, joka entisestdin ko-
rostaa viestotietojen kerddmisen merkitysti ja velvoittaa kunnat valmistelemaan hy-
vinvointikertomuksen kerran valtuustokaudessa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Seurantajirjestelmin toteutusta suunniteltiin yhteistyossd kuntien yhteyshen-
kilsiden ja hankkeen ohjausryhmén kanssa. Lisdksi kehittdmistyotd esiteltiin kunta-
kohtaisissa tyopajoissa, joissa kuultiin osallistujien palautteita ja ideoita. Suunnittelu-
tyohon osallistuvat tahot pitivit tirkedni, ettd seurantajirjestelmin tietoja on helppo
ylldpitdd ja pdivittdd. Tietojen vertailun toivottiin onnistuvan paitsi vdestoryhmit-
tain, myos alueittain ja kansallisella tasolla. Lisdksi seurantajarjestelmin toivottiin ra-
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kentuvan jo olemassa oleviin jirjestelmiin, kuten rekistereihin ja kdynnissd oleviin
seurantatutkimuksiin, jotta tietojen ylldpito ja pdivittiminen jatkuisi my6s hankkeen
padttymisen jilkeen.

Kehittdmisprosessi on edennyt kuntien toiveiden pohjalta. Seurantajirjestelman
rakenne on muotoutunut kolmiosaiseksi, ja keskeisini yhteisty6tahoina ovat Toimin-
takyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto TOIMIA, THL:n
Terveytemme-verkkopalvelu sekd THL:n Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus
(ATH). Seurantajdrjestelmin kolme osaa muodostavat itsendiset kokonaisuutensa, ja
yhdessd ne mahdollistavat kerdtyn tutkimustiedon ja kehitettyjen mittaus- ja arvi-
ointimenetelmien mahdollisimman laajan hyodyntimisen niin tutkimus-, kehitta-
mis- kuin asiakastyossidkin. Maamu-tutkimuksessa kiytettyji ja eri tutkimuskielille
kadnnettyja menetelmid on mahdollisuus helposti hyodyntdd, kun ne ovat vapaas-
ti saatavilla TOIMIA-verkoston ylldpitimistda TOIMIA-tietokannasta. Maamu-tutki-
muksessa kerattyd tutkimustietoa on puolestaan helppo hyodyntid, kun tuloksia ra-
portoidaan interaktiivisessa Terveytemme-verkkopalvelussa. ATH-tutkimus kisittda
vuosina 2012-2014 yli 150 000 suomalaista. ATH-tutkimukseen valmistellaan maa-
hanmuuttajien terveyttd ja hyvinvointia kisittelevdd lisimodulia toteutettavaksi en-
simmadisen kerran vuonna 2014.

Ty6 maahanmuuttajataustaisen vieston terveyden ja hyvinvoinnin edistimisek-
si jatkuu. TOIMIA-tietokannassa olevien menetelmien, Terveytemme-verkkopalve-
lussa tarjolla olevan seurantatiedon ja ATH-tutkimuksessa kerittivin uuden tutki-
mustiedon avulla voidaan osaltaan kehittdi ja arvioida toimenpiteitd edistimain ja
ylldpitimain tyoikdisen maahanmuuttajataustaisen vieston tyo- ja toimintakykyd ja
tyollistymistd sekd yksilo- ettd viestotasolla. Tulevaisuuden visiona on, ettd seuranta-
jirjestelmissi tarjolla olevat menetelmit ja seurantatieto voivat auttaa kuntien maa-
hanmuuttajataustaisen vdestén osallistamisessa sekd heiddn osaamispotentiaalinsa
tunnistamisessa ja hyodyntamisessa.

Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston yllapi-
timd TOIMIA-tietokanta (www.thl.fi/toimia/tietokanta) on toimintakyvyn mittaa-
misesta ja arvioinnista luotettavaa tietoa etsivien ammattilaisten ty6viline. Osa Maa-
mu-tutkimuksessa kiytetyistd ja eri tutkimuskielille kdinnetyistd mittareista on jo
nyt vapaasti saatavilla TOIMIA-tietokannasta. Maamu-tutkimuksen menetelmii
vieddin tietokantaan vaiheittain, ja aluksi tietokannasta l6ytyy mittareita esimerkik-
si koetusta fyysisestd toimintakyvysti ja tyokyvystd. Asiantuntijat voivat hyodyntia
vendjin-, somalin- ja kurdinkielisid mittareita arvioidessaan nitd kielid puhuvien
maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden tyo- ja toimintakyky4. Tulevaisuudessa tie-
tokantaan laaditaan myds suositus maahanmuuttajataustaisen vieston toimintaky-
vyn mittaamisesta.
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Maamu-tutkimuksen tuloksia julkaistaan Terveytemme-
verkkopalvelussa

Terveytemme-verkkopalvelu on THL:n ylldpitimi sivusto, joka tarjoaa tilasto- ja
seurantatietoja vdeston terveydestd ja hyvinvoinnista alueittain ja vdestoryhmittdin
(www.terveytemme.fi). Verkkopalvelun sisilto jakautuu keskeisid terveysosoittimia
esittdvaan osioon sekd viestotutkimusten ja rekisteriaineistojen tulosraportteja si-
sdltaviin osioihin. Sivuston sisilt6jad tiydennetddn ja pdivitetddn jatkuvasti. Maamu-
tutkimuksen tuloksia raportoidaan Terveytemme-verkkopalvelussa, missi tietojen
vertailu onnistuu vdestoryhmittiin, alueittain seki kansallisella tasolla. Tulostauluk-
kojen ja -kuvioiden lisiksi sivustolta 16ytyy indikaattoreiden tulkintatietoja, joiden
avulla tulosten hyodynnettiavyys paranee.

Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) tietolahteena
maahanmuuttajien terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa

Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) avulla kerdtddn vdestoryhmit-
tédistd seurantatietoa keskeisistd terveyden ja hyvinvoinnin ilmi6istd. Tdma luo kun-
nille ja kuntayhtymille edellytykset seurata asukkaidensa terveyttd ja hyvinvointia ja
niihin vaikuttavia tekijoitd (www.thl.fi/ath). Vuonna 2014 maahanmuuttajien ter-
veyttd ja hyvinvointia suunnitellaan tutkittavaksi osana kansallista ATH-tutkimus-
ta. Tiedonkeruuprosessin suunnittelu on kiynnistetty, ja keskustelu Maamu-hank-
keeseen osallistuneiden kuntien kanssa toteutettavasta yhteistystd on aloitettu.
Suunnitelmana on, ettd vuonna 2014 maahanmuuttajaviestod koskeva tiedonkeruu
toistetaan samoissa kunnissa kuin vuosina 2010-2012. Till6in voidaan arvioida mit-
tauskertojen vililld toteutuneiden palveluiden ja tyollistimistoimien vaikuttavuut-
ta tutkituissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissi. Vuoden 2014 tutkimusta on
mahdollista laajentaa my6s muihin maahanmuuttajataustaisiin ryhmiin sekd mui-
hin kuntiin. Maamu-tutkimuksen kokemuksia (ks. luku 17) tullaan hydodyntimiin
ATH-tutkimuksen maahanmuuttajia koskevan modulin suunnittelussa. Tiedonke-
ruu tullaan toteuttamaan Maamu-tutkimusta suppeammin, mutta kansallista ATH-
tutkimusta intensiivisemmin menetelmin, kuten esimerkiksi haastatteluiden avulla.

Lahteet
Terveydenhuoltolaki 1326/2010.  Saata-  www.thl.fi/ath. Alueellinen terveys- ja hyvin-
villa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ vointitutkimus.
smur/2010/20101326 www.thl.fi/toimia/tietokanta. TOIMIA-tieto-
www.terveytemme.fi. Tilasto- ja seurantatietoja kanta.

alueittain ja vdestoryhmittéin.
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17 MAAHANMUUTTAJATUTKIMUKSEN HAASTEITA
JA KOKEMUKSIA

17.1 Aineistonkeruun toteuttaminen

Anneli Weiste-Paakkanen, Shadia Rask, Pdivikki Koponen,
Anu E Castaneda, Mulki Mélsd, Seppo Koskinen, Eila Linnanmdki

+  Kieli- ja kulttuurivihemmist6jen tutkimuksessa lisdresursseja vaativia vaiheita
ovat tutkimushenkil6ston koulutus ja tyénohjaus, henkilokohtainen kontaktin
otto tutkittavien rekrytoinnissa, tutkittavien neuvonta ja hankkeen hallinto seka
kielellis-kulttuurillisten erityisratkaisujen raitdléiminen.

+  Tutkittavien didinkielen kdytosti oli etua, mutta kenttdhenkiloston pohjakoulu-
tus ja ammattiosaaminen seki yleinen henkilokohtainen soveltuvuus tutkimus-
tyohon ovat kieli- ja kulttuuritaustaa tirkedampii tekijoitd tiedonkeruun on-
nistumisessa. Kaikki tutkittavat eivit myoskidn halua identifioitua etnisyyden
perusteella.

+  My6s suomea puhuvat, kantaviestoon kuuluvat tyontekijit onnistuivat kotiovi-
kdynneilld motivoimaan tutkittavia osallistumaan.

Téhan lukuun on koottu Maamu-tutkimuksen henkiloston kokemuksia aineistonke-
ruun toteuttamisesta. Tavoitteena on kuvata hyvia kdytintoji, joita voidaan soveltaa
tulevissa kieli- ja kulttuurivihemmistojen viestotutkimuksissa. Henkiloston koke-
muksia kuvaava aineisto koostuu kahdestakymmenesti puolistrukturoidusta teema-
haastattelusta, joihin osallistui sekd kenttahenkilst64 ettd hankkeen ydinryhmaa (ks.
luku 2.2). Haastattelujen kesto vaihteli noin puolesta tunnista tuntiin. Nauhoitettua
haastattelumateriaalia oli noin 12 tuntia ja litteroitua tekstid 172 sivua. Haastattelut
tehtiin syksyn 2011 ja talven 2012 aikana tutkimuspaikoilla ja THL:n toimipisteessa.
Haastatteluista ja niiden analysoinnista vastasi ulkopuolinen tutkija, joka ei osallistu-
nut tiedonkeruun péivittiiseen toteutukseen.

Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Yhtd lukuun ottamatta kaikki
tutkimuksessa tyoskennelleet, jotka onnistuttiin tavoittamaan, suostuivat haastatte-
luun. Suostuneista kaikki, paitsi yksi, antoivat luvan haastattelun nauhoittamiseen.
Tulokset on pyritty esittimiin niin, ettd yksittdisid haastateltavia ei voi tunnistaa
tekstistd. Haastattelujen toteutuksessa ja tulosten tulkinnassa on pyritty ottamaan
huomioon, ettd eri kulttuuristen haastateltavien ja haastattelijan vilisessd vuorovai-
kutussuhteessa ja kysyttdessd hankaliksi miellettyja kysymyksii, haastateltavat voivat
paeta kulttuurierojen taakse (Pietila 2010). Kokemusaineistoa sitovat samat eettiset
periaatteet kuin vihemmistjen terveystutkimuksia: pyrkimys tutkittavien hyvin-
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voinnin edistdmiseen ja tasa-arvon ylldpitimiseen, tutkittaville kohdistuvan haitan
ehkiisemiseen ja kulttuurillisten yleistysten valttdmiseen (Mir ym. painossa).

Haastattelun rungon ja analyysin tirkeimmat kolme teemaa olivat tutkittavien
rekrytointi osallistumaan tutkimukseen, tutkittavien suhtautuminen kysymyksiin ja
mittauksiin sekd kenttihenkiloston rooli. Tekstiaineiston analyyttinen lukutapa nou-
datti aineistoldhtoisti tulkintaa, jossa litteroidut haastattelut muodostivat kerronnal-
lisen tekstin. Kokemuksellisuus on eris kertomuksen peruselementeisti, tapa valittia,
millaista oli eld4 tietyn prosessin lipi. Laadullisessa haastattelututkimuksessa esiin-
tyville kerronnalle on usein tyypillistd korostaa hiiriéité ja ylldtyksid, vaikka haas-
tateltava pyrkiikin suhteuttamaan kerrontansa haastattelijan odotuksiin (Hyvirinen
2010). Téssd esiteltyjd tuloksia tuleekin ymmairtda suhteessa Maamu-tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa ennakoituihin haasteisiin.

Viestotutkimuksissa luottamuksellisuus, puolueettomuus, tietosuoja ja satunnais-
otanta ovat tirkeitd periaatteita, jotka eivit aina ole kieli- ja kulttuurisvihemmis-
totaustaisille tutkittaville entuudestaan tuttuja. Sekd hankkeen kenttihenkilosto et-
td ydinryhmi korostivat henkilokohtaisen kontaktin luomisen tarkeytta tutkittavien
rekrytoinnissa. Kotiovikdyntien ja puhelimitse luodun kontaktin tarkoituksena oli
lisdtd ymmarrystd tutkimuksen tarkoituksesta ja merkityksestd sekd herattdd kiin-
nostusta osallistua tutkimukseen. Kenttidhenkilgston mukaan parhaiten toimi hen-
kilokohtainen lahestyminen, jossa oman ammatillisen asemansa esiin tuova kent-
tatyontekija selitti tutkittavalle ymmarrettivisti, ettd tutkimuksen toteuttaja on
puolueeton terveysviranomaistaho, ja ettd vastaavia viestotutkimuksia tehd4dn koko
videstolle sdannollisesti. Koko vdeston tutkimuksissa kiytetty rekrytointimenetelmi,
kotiin ldhetetty kirje, ei ollut riittivin tehokas maahanmuuttajataustaisten tutkittavi-
en rekrytoinnissa, kuten Maamu-tutkimuksen alkuvaiheessa oli ennakoitu. Tutkitta-
vien luku- ja kirjoitustaitoa tai kiinnostusta perehtyi kirjeeseen, joka tulee sellaiselta
viranomaistaholta, jonka asemaa ei tunneta, ei voi ottaa itsestddnselvyytend missdin
vaiheessa tiedonkeruuprosessia (Deding ym. 2007). Kotiovikdynteihin ja tutkittavien
puhelimitse tavoitteluun kului paljon resursseja, mikd on huomioitava tulevissa tut-
kimuksissa.

Monia tutkittavia motivoi paitsi henkilokohtainen etu eli ilmaiseen terveystar-
kastukseen padsy, myods mahdollinen tulevaisuuden hyoty omalle yhteisolle. Terve-
yden, koetun hyvinvoinnin ja palveluihin pédisyn tutkiminen koetaan yleensd mie-
lekkadnd tutkimusaiheena ja tutkimusaiheen kokeminen merkityksellisend on erids
tirkeimmistd osallistumiseen vaikuttavista tekijoistd (Malin & Raisamo 2011).
My6s monissa kenttahenkiloston haastatteluissa ilmeni ajatus, ettd tutkittavat koki-
vat myonteisend sen, ettd Suomessa kerdtddn vdestotasoista tietoa maahanmuuttaja-
taustaisten terveydesti ja hyvinvoinnista. Toisaalta monet pitkddn Suomessa asuneet
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henkil6t eivdt halunneet identifioitua maahanmuuttajiksi ja vastaavissa tutkimuk-
sissa tulisikin tarjota mahdollisuus itse valita, haluaako osallistua omalla didinkielel-
14 vai suomeksi toteutettavaan tutkimukseen. Myos tutkimuksen nimen on hyvi ol-
la riittdvan neutraali ja muuta kuin maahanmuuttajuutta korostava, jotta erityisesti
pitkddan Suomessa asuneet henkilot eivit koe sitd leimaavaksi.

Tutkittavien rekrytoinnin haasteisiin lukeutuivat tutkittavien kiireet, joihin so-
peuduttiin tekemilld kotiovikdynteji ja tarjoamalla haastatteluaikoja myos iltaisin ja
viikonloppuisin, mikd vaati runsaasti resursseja. Myos asenteelliset syyt ja epdluot-
tamus yhteiskuntaa kohtaan voivat vaikuttaa tutkittavien osallistumiseen (Malin &
Raisamo 2011). Monissa henkilostohaastattelussa ilmeni, ettid tutkittavat kertoivat
epiluulostaan viranomaisia kohtaan ja kokemastaan syrjinnistd ja pettymyksisti,
mikd heikensi heiddn luottamustaan tutkimuksia kohtaan. Heille oli erityisen tirke-
44 tihdentd, ettei tietoa kiytetd heitd vastaan. Epdluuloa helpotti se, ettd myonteiset
kokemubkset osallistumisesta levisivit tutkittavien tuttavapiireissa erityisesti pienem-
missid kaupungeissa. Toisaalta my6s mahdollisten kielteisten kokemusten kiirimiseen
pienissi yhteisoissd on syytd suhtautua vakavuudella.

Maahanmuuttajayhteisoissd valtaa kdyttavien mielipidevaikuttajien vaikutuk-
sesta osallistumiseen ei ollut naytt6d haastatteluaineistossa. Joissain tapauksissa per-
heen sisiiset valtasuhteet saattoivat vaikuttaa osallistumispaitokseen, joskus kieltei-
sesti, joskus myonteisesti. Kenttdhenkiloston haastatteluissa vilittyi kuitenkin vahva
kasitys siitd, ettd valtaosa tutkittavista teki osallistumispdidtoksensi itsendisesti, omiin
kokemuksiinsa, tarpeisiinsa ja elimantilanteeseensa perustuen ja voimakkain pai-
tokseen vaikuttava tekiji oli tapa, jolla tutkittavaa lihestyttiin. Tutkimuksen ydinryh-
min keskeinen kokemus olj, ettd kenttihenkiloston tulisi olla riittdvin koulutettua ja
kokenutta seki viestotutkimusten perusperiaatteissa ettd terveyteen liittyvissd kysy-
myksissd, jotta vuorovaikutus tutkittavan kanssa edistiisi osallistumisaktiivisuutta.
Tdma myos takaisi haastattelujen ja terveystarkastusten paremman laadun.

Joidenkin tutkittavien kohdalla omakielisyydesti ja -kulttuurisuudesta oli etua
tavoittamisessa ja motivoimisessa, mutta myds suomea puhuvat, kantaviestoon kuu-
luvat tyontekijidt onnistuivat kotiovikdynneilldi motivoimaan tutkittavia osallistu-
maan. Joissain tapauksissa kantavdeston kuuluvan tyontekijin kotiovikdynti tuotti
jopa paremman lopputuloksen kuin omaan kieliryhmain kuuluneen tyontekijén te-
kemd kotiovikdynti. Ndama kokemukset osoittivat, ettd tutkittavaa tavoittaessa ja osal-
listumiseen motivoidessa kieli- ja kulttuuritaustaa tirkeimpii on tyontekijin vuoro-
vaikutustaidot, tutkittavan kohtaaminen aidosti ja sitoutuneisuus omaan tyohonsa.
Silloinkin, kun tutkittavan suomen kielen taito oli heikko, suomea puhuvan tyonte-
kijan onnistui useimmiten saada tutkittavan puhelinnumero, jolloin tutkimuskoor-
dinaattori pystyi myohemmin soittamaan tutkittavalle ja kertomaan tutkimukseen
osallistumisesta vield tutkittavan didinkielell.
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Kenttiahenkiloston mukaan terveystarkastus, varsinkin verikokeet, olivat merkittivin
kannustin tutkimukseen osallistumiselle. Verikokeiden tulokset myos kiinnostivat
tutkittavia eniten. Negatiivisena kokemuksena varsinkin tutkimuksen alkuvaiheessa
kiinnostusta saattoi laskea myos se, ettd omia laboratoriotutkimusten vastauksia jou-
tui odottamaan jopa useita kuukausia. Tulosten raportoiminen tutkittaville osoittau-
tui haasteelliseksi, silld kenttdhenkiloston mukaan monet tutkittavat eivit ymmir-
tineet kotiin lahetettivdd laboratoriokokeiden tuloksista sekd suomeksi ettd omalla
didinkielelld kertovaa kirjettd ja normaalitkin tulokset saattoivat aiheuttaa huolta.
Vastaavanlaisissa tutkimuksissa on varauduttava siihen, ettd tutkittavien puhelin-
neuvonta vaatii tutkijaladkarilta tai vastaavalta tutkimushoitajalta paljon aikaa ja re-
sursseja. Osalla tutkittavia Maamu-tutkimus heritti toiveita saada palveluja. Lisak-
si useilla tutkittavilla oli vadrinkisitys tutkijalddkirin roolista hoitavana lddkirini ja
he soittivat monia kertoja pyytden vastaanoton jarjestimisti tai lddkkeiden maarda-
mistd. Lisdksi palveluihin pettyneiti oli vaikea ohjata jatkotutkimuksiin tai hoitoon
omalle terveysasemalle.

Tutkittavien suhtautuminen kysymyksiin ja mittauksiin vaihteli, mutta tutki-
mushoitajien mukaan eniten ihmetystd aiheuttivat toimintakykyd mittaavat testit,
joissa kaikki tutkittavat eivat halunneet yrittad parastaan. Yleisesti ottaen terveystar-
kastukseen oltiin tyytyviisid. Haastatteluosiossa taustatietoihin kuuluvat kysymykset
tuloista ja varallisuudesta olivat joillekin tutkittaville epamieluisia, silld kenttihenki-
l6ston mukaan kysymykset muistuttivat niiltd osin maahantulohaastattelua. Kent-
tahenkiloston mukaan kaikkien tutkittujen ryhmien tutkittavat puhuivat erityisen
mielellddn oireistaan ja hoitokokemuksistaan. Yleisimmin tutkittavilta tullut kritiik-
ki kohdistui haastattelun pituuteen.

Vaikka tutkimuksen suunnitteluvaiheessa ajateltiin, ettd tutkittaville olisi hel-
pointa tehdi haastattelu heidin kotonaan, suurin osa tutkittavista kuitenkin toivoi
haastattelun tehtiviksi jossain muualla, esimerkiksi samassa tutkimuspisteessd kuin
missd terveystarkastuskin tehtiin, tai padkaupunkiseudulla THL:n tiloissa. Hyva kay-
tidnto oli ajoittaa terveystarkastus ja verikokeet sekd pienen vilipalan jilkeen tehtdva
haastattelu samaan paikkaan, jotta tutkittavalle koitui mahdollisimman vihin vai-
vaa. Tamad toi haasteita haastattelu- ja terveystarkastustoimintaan soveltuvien asian-
mukaisten tilojen loytdmiseen.

Islaminuskon tulkintoja vastaavaa sukupuolten mukaista erottelua edellyttivissa
tilanteissa sovellettiin kieli- ja kulttuuriryvhmikohtaisia erityisratkaisuja (esim. lisdén-
tymisterveys, ks. luku 8). Maamu-tutkimuksen kokemusten perusteella voidaan tode-
ta, ettd osa lisddntymisterveyteen liittyvistd hivelidisyydestd on kaikille kulttuureille
yhteistd yksityisyyden varjelua, osa kulttuurisidonnaista ajattelua. Kieli- ja kulttuuri-
vihemmistojen viestotutkimuksissa on tirkedd kdyd4d suunnitteluvaiheessa 14pi kaik-
kien kysymysten ja mittausten kulttuurinen kompetenssi kieli- ja kulttuuriryhméin
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edustajien kanssa (Malin & Raisamo 2012). Maamu-hankkeen valmisteluvaiheessa
toteutettiin maahanmuuttajataustaisten terveysalan ammattilaisten fokusryhméihaas-
tatteluja, joissa kasiteltiin tutkimussisilt6ja (ks. luku 2.2). Erityisen kriittinen on olta-
va tarkempiin kysymyksiin johtavien seulakysymysten kanssa, joiden kulttuurillinen
tulkinta saattaa ohjata tutkittavat vastaamaan eri tavoin kuin toisenlainen tulkinta
mahdollistaisi. Télloin seulakysymys saattaa olla liian tiukka ja karsia turhan paljon
tutkittavia tarkentavista kysymyksistd (esim. traumojen seulakysymys, ks. luku 9.2).

Traumaattisten tapahtumien ja oireiden kysyminen heritti eniten tunteita kent-
tahenkilostossd sekd henkiloston mukaan myds tutkittavissa. Tdmi oli ennakoitavis-
sa hankkeen valmisteluvaiheessa, ja siksi kenttdhenkilostolle jarjestettiin mahdolli-
suus tyonohjaukseen. Hankkeen ydinryhman mukaan kenttihenkilgston ammatti- ja
vuorovaikutustaidot korostuivat kysyttiessd vaikeita eliminkokemuksia, joista oli
erittdin tarkedd saada tietoa. Kenttihenkiloston nikemys oli, ettd oman &didinkielen
kayton mahdollisuus oli tirked viyli siihen, ettd tutkittavat suostuivat puhumaan
heille tapahtuneista vaikeista asioista. Toisaalta on mahdollista, ettd omaa kulttuuri-
taustaa ja -yhteis6d edustavalle tutkimushoitajalle tai -haastattelijalle ei haluttu ker-
toa yksityisini pidettyj4, esimerkiksi mielenterveyteen ja lisidntymisterveyteen liitty-
vid asioita (Feskens ym. 2006).

Vastaavanlaisissa tutkimuksissa on huomioitava, miten tutkittavalle saadaan vi-
litetty4 entistd vahvemmin puolueettomuuden ja luottamuksellisuuden tuntu, mika-
li halutaan tehdi tutkimus omalla didinkielelld. Jotta kenttityontekijdt ja tutkittavat
eivat olisi tuttavia keskendin, tyontekijoiden olisi ainakin hyvi asua eri kaupungeissa
kuin tutkittavat, mikili molemmat edustavat samaa kieli- ja kulttuuriryhmai (Malin
& Raisamo 2012). Kenttidhenkilston kesken on tirked sopia tyonjaosta niin, ettei ku-
kaan haastattele ainakaan ldheisimpia tuttaviaan ja sukulaisiaan.

Kenttihenkilosto oli omasta mielestddn terapeuttisessa roolissa ja monen tutkimus-
hoitajan ja -haastattelijan mielestd omalla didinkielelld kayty keskustelu vaikeista
sosiaalisista ja terveysongelmista oli merkittividd henkistd apua tutkittaville. Erityi-
sesti kenttahenkilosto korosti tutkittavien esiin tuomaa tarvetta omanbkielisille mie-
lenterveyspalveluille ja terveysneuvonnalle. Osa tutkimushaastattelijoista ja -hoita-
jista kertoi tutkittavien avautuneen kokemuksistaan myds virallisen tutkimusosion
jilkeen. On mahdollista, ettd tutkittavat ovat halunneet antaa itsestidn paremman
kuvan virallisessa haastattelussa, ja vasta jilkikdteen kertoneet ongelmistaan. Kent-
tahenkiloston mukaan tutkittavat purkivat heille erityisen mielelldidn negatiivisten
hoitokokemusten aiheuttamaa turhautumistaan ja yksindisyyteensi sekd kokemaan-
sa syrjintddn liittyviad ahdistusta. Toisaalta kaikesta tutkittavat eivit halunneet pu-
hua. Eris haastattelija esitti edustamansa vihemmistoryhméan puolesta nikemyksen-
sd vaikenemiselle ndin:
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”Me olemme niin kylldstyneiti sotaan. Me inhotaan soti-
mista eiki me haluta puhua siitd. Me halutaan unohtaa
ndmd asiat, ja sitten joku kysyy sulta, muistatko tillaista
ja tapahtuiko sulle tillaista. Juuri kun on vihitellen opit-
tu unohtamaan ne’.

Tutkimuksen ydinryhmén mukaan kenttihenkiloston ammattitaustan ja vuorovai-
kutustaitojen tulisi olla riittivid kohtaamaan tutkittavat niissé tilanteissa ja tyonoh-
jauksen pitdisi pystyd tukemaan kenttihenkilostod tiiviisti tdssd roolissa. Kaksikieli-
sen kenttihenkilston haasteena oli riittdvi tietotaito viestotutkimuksen mittausten
ja kysymysten esittimisen ja tallentamisen laadussa. Maamu-tutkimuksessa panos-
tettiin kenttihenkilostéon kouluttamiseen ja péivittiiseen ohjeistukseen seki eril-
liseen tyonohjaukseen muita viestétutkimuksia huomattavasti enemmén, mutta
tdmikin tuntui varsinkin kenttityon alkuvaiheessa riittimattomaltd, mikd on huo-
mioitava vastaavanlaisten tutkimusten resursseja ja aikatauluja suunniteltaessa.

Vastaavissa tutkimuksissa kenttihenkiloston tyoroolin tulisi olla selvempi, ja
tiedonkeruun teknisten edellytysten pitdisi olla kunnossa kenttidhenkiloston aloit-
taessa tyonsd. Suunnitteluvaiheessa asetettu tavoite siitd, ettd kenttdhenkilosto osal-
listuisi tutkimuksen pilottivaiheen jilkeen lomakkeiden, ohjelmistojen ja tyosken-
telyohjeiden viimeistelyyn, ei osoittautunut mahdolliseksi, silli useimmilla ei ollut
tihin tiedollisia ja taidollisia valmiuksia. Koko henkiloston osallistaminen tiedonke-
ruun toteutuksen ja siind tarvittavien tydmenetelmien, lomakkeiden ja ohjelmistojen
suunnitteluun ja viimeistelyyn olisi edellyttinyt ydinryhméltd mahdollisuutta tyos-
kennell4 tiiviisti haastattelijoiden ja tutkimushoitajien kanssa samaan aikaan kuin
monet muut kiytdnnon jérjestelyt veivit paljon aikaa.

Erityinen haaste on my6s tarvittavien materiaalien (lomakkeet, kutsut, esitteet
jne.) kddntdminen tutkittavien omille kielille. Myos kdannosten tarkastusprosessiin
on varattava riittavisti aikaa. Tdhidn tarvitaan sekid eri kulttuurien ettd tutkimuk-
sen aihepiirin ja kisitteiston tuntevaa henkilgst6d. Tutkimuksen suunnitteluvaihees-
sa esimerkiksi lomakkeiden toimivuus on syytd testata huolella ennen kenttihenki-
16ston rekrytointia, koulutusta ja pilottivaiheen toteuttamista. Tiedonkeruussa olisi
myos jarkevintd kdyttdd mahdollisimman luotettavaa ja yksinkertaista teknisté toteu-
tusta. Myos kenttihenkilston vaiheittainen rekrytointi niin, ettd pilottivaiheeseen
olisi ensin rekrytoitu henkiloits, joilla on laajempi osaaminen hankkeen valmiste-
luun ja loput kenttidhenkilgstostd vasta myohemmin, olisi helpottanut hankkeen al-
kuvaiheen ongelmia.

Monikulttuurisen tyéyhteison anti Maamu-tutkimusta toteutettaessa nikyi tut-
kimuksen ydinryhman mukaan erilaisina arkityoti rikastuttavina toimintatapoina ja
omistautuneisuutena tutkimuksen teolle. Tutkimuksen ydinryhmai korosti, ettd kie-
li- ja kulttuuriryhmit ovat heterogeenisis, taustaerot vaikuttavat tutkimuskayttiyty-
miseen ja tutkimusorganisaation on oltava valmis rddtdloimain toimintaansa yllatta-
vissd haasteissa. Jotta aineistonkeruu saatiin etenemidn parhaimmalla mahdollisella
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tavalla, kolmen tiimin tyGskentelyd ohjattiin eri tavoin. Toisessa tiimissd tutkimus-
koordinaattori vastasi vahvemmin tutkimushaastattelijoiden ja -hoitajien toiden or-
ganisoimisesta, ja ydinryhman ja tutkimushaastattelijoiden ja -hoitajien yhteyden-
pito tapahtui pitkélti keskitetysti tutkimuskoordinaattorin kautta. Toisissa ryhmissi
taas tyon organisoimiseen tarvittiin voimakkaammin ydinryhmin tukea, ja tutki-
mushaastattelijat ja -hoitajat raportoivat péivittdin tyonsi etenemisestd ydinryhméin
jasenille. Tiimien tyoskentelyn ohjaus vaati ydinryhmaltd huomattavasti enemmin
aikaresursseja kuin hankkeen suunnitteluvaiheessa oli osattu ennakoida.

Maamu-tutkimuksen ydinryhmid suosittelee tulevissa tutkimuksissa tiedon-
keruutiimien organisoimista muilla perusteilla kuin kieli- ja kulttuuriryhmittéin.
Kieli- ja kulttuuriryhmittdin kootut tiimit aiheuttivat haasteita, kuten tutkittavi-
en anonymiteetin sdilyminen pienilld paikkakunnilla. Kenttihenkilgston tyomo-
tivaation ajoittainen puute saattoi levitd yhdessd ryhmiss, jolloin tiiviimpi yhteis-
tyo erilaisten hyvien kdytint6jen levittamiseksi olisi helpottanut tyoskentelyd. Hyva
kaytanto olisi rekrytoida tiimien koordinaattorien sijaan kentin toiminnasta koko-
naisvaltaisesti vastaava kenttdkoordinaattori, jolla olisi vahva viestotutkimuksen ru-
tiinien osaaminen. Tiedonkeruutiimien organisoiminen esimerkiksi tehtdvialueit-
tain mieluummin kuin kieliryhmittidin saattaisi my6s palvella paremmin tyoyhteison
ilmapiirid ja ryhmaytymist.

Tutkimuksen ydinryhmi piti kenttihenkiloston terveys- ja tutkimustietouden
pohjakoulutusta ja ammattiosaamista vdhintadnkin yhtd tdrkednd kriteerind rekry-
toitaessa kieli- ja kulttuurivihemmistotaustaista kenttdhenkilost6d kuin muissa va-
estotutkimuksissa. Yhteenvetona voidaan Maamu-tutkimuksen kokemusaineiston
perusteella todeta, ettéd kieli- ja kulttuurivihemmistdjen vdestotutkimuksiin on va-
rattava enemmin resursseja kuin koko vdeston tutkimukseen johtuen siitd, ettd tutki-
musmaailma on monille vihemmistoille vieras ja haasteet ovat suurempia. Maamu-
hankkeen valmistelussa tima ennakoitiin maarittaimalld yksittdisten haastattelujen ja
terveystarkastusten toteutukseen enemmin aikaa kuin muissa vdestotutkimuksissa.
Lisdresurssitarvetta kuitenkin aiheutti tutkittavien tavoitteluun, rekrytointiin ja yh-
teisoissd tiedottamiseen tarvittava ennakoitua suurempi tyomaird sekd kenttihen-
kiloston péivittdinen ohjaustyd. Maamu-tutkimuksessa kehitetyt menetelmit ovat
kuitenkin kiytettdvissd tulevissa tutkimuksissa, mikd pienentdd tulevien tutkimus-
ten resurssitarvetta.
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17.2 Henkiloston rekrytointi ja perehdyttaminen seka
kuntayhteistyo

Shadia Rask, Pdivikki Koponen, Anu E Castaneda, Seppo Koskinen,
Eila Linnanmdki

+  Kenttityontekijoiden rekrytointi onnistui parhaiten verkostojen kautta. Tyonte-
kijoiden perehdyttiminen vaati erityisen paljon henkilokohtaista ohjausta. Use-
ampi kenttityontekiji on ty6llistynyt muihin maahanmuuttajatutkimuksiin.

+  Kuntatyopajat olivat hyvd viyld tutkimustulosten levittdmiseen, mutta tulosten
hyodyntiaminen vaatii pitkdjanteistd tyoskentelyd ja virastojen vilistd yhteistyota.

+  Tutkimustuloksia jalkautettiin maahanmuuttajayhteisoihin venijin-, somalin-
ja kurdinkielelld jarjestettyjen seminaarien kautta.

Tiéssd luvussa kuvataan kenttityontekijoiden rekrytoimiseen, perehdyttimiseen ja
hankkeen jilkeiseen ty6llistymiseen liittyvid haasteita ja hyvid kidytintoja. Lisaksi lu-
kuun on koottu kokemuksia kuntayhteistyon toteutumisesta. Tavoitteena on, ettid
Maamu-hankkeessa havaittuja hyvid kiytintojd voidaan soveltaa tulevissa kuntayh-
teistyohon perustuvissa kieli- ja kulttuurivihemmist6jd tyollistdvissd hankkeissa.

Kenttatyontekijoiden rekrytointi, perehdyttaminen ja
tyollistyminen hankkeen jalkeen

Tiedonkeruun kiynnistyessd kenttityontekijoiden rekrytointi tapahtui pitkalti hen-
kilokohtaisten kontaktien kautta. Padkaupunkiseudun ulkopuolisista kunnista tyon-
tekijoitd haettiin myos Tyo- ja elinkeinotoimiston avoimen haun kautta. Parhaiten
rekrytoinnit onnistuivat verkostojen kautta. Tyontekijitarjonta ylitti hankkeen ty6l-
listimismahdollisuudet, ja koko toimintakauden ajan hankkeeseen kohdistui paljon
toiveita sekd maahanmuuttajataustaisten tyonhakijoiden ettd maahanmuuttotyosti
kiinnostuneiden tyonhakijoiden ja opiskelijoiden tahoilta.

Tyontekijoiden perehdyttiminen ja tyon péivittdinen ohjaaminen vaati enem-
man aikaa ja henkilokohtaista ohjausta kuin hankkeen suunnitteluvaiheessa oli osat-
tu odottaa. Suomen kielen taidosta ja Suomessa keritystd tydkokemuksesta riippuen
kenttityontekijoilld oli hyvin erilaiset valmiudet suoriutua péivittdisistd tyohon liit-
tyvistd kdytanteistd, kuten tydaikasuunnittelusta ja -seurannasta, sairauspoissaolojen
ilmoittamisesta tai verokorttien tilaamisesta. Jatkossa vastaavissa tutkimuksissa kent-
tiatyontekijoiden avustaminen henkil6stoasioissa voisi luontevasti kuulua kentin toi-
minnasta kokonaisvaltaisesti vastaavalle kenttikoordinaattorille.

Vuosien 2010-2012 aikana hankkeessa tyoskenteli yhteensd 15 harjoitteli-
jaa, ja péddosin harjoittelujaksot olivat myonteisid kokemuksia seki harjoittelijal-
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le ettd projektille. Harjoittelijoiden tyotehtdviin kuuluivat muun muassa tutkittavi-
en tavoittamisessa avustaminen, postittaminen sekd muut avustavat tehtdvit. Moni
harjoittelijoista suoritti harjoittelua osana maahanmuuttajien ammatilliseen perus-
koulutukseen valmistavaa koulutusta, useampi suoritti Tyo- ja elinkeinotoimiston
ty6harjoittelua tai tyoelimadvalmennusta, ja osa suoritti ammatillisiin tai korkeakou-
luopintoihin kuuluvia harjoittelujaksoja. Osa harjoittelijoista ty6llistyi hankkeeseen
harjoittelujaksonsa jilkeen.

Kenttidhenkilgston Maamu-hankkeen jilkeisestd tyollistymisestd ei ole kerit-
ty systemaattista tietoa, mutta yhteydenpito on monien tyontekijoiden kanssa jat-
kunut tyosuhteiden péittymisen jilkeen. Useampi Maamu-hankkeen koulutuk-
seen osallistunut ja hankkeessa tyoskennellyt kenttityontekija on tyollistynyt muihin
maahanmuuttajatutkimuksiin (esimerkiksi THL:n ja Véestoliiton toteuttamaan
Maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten terveys- ja hyvinvointitutkimukseen
(ETNOKIDS) sekd Tampereen yliopiston maahanmuuttajataustaisten vanhempien
ja vauvan varhaista vuorovaikutusta selvittavddn tutkimukseen). Useampi tyonteki-
ja myos jatkoi opiskelujaan. Osa tyontekijoistd tyollistyi koulutustaan vastaaviin teh-
tdviin sosiaali- ja terveysalalle, kun taas osa siirtyi perhevapaille tai tyénhakijoiksi.

Tutkimuksessa mukana olleet kuusi kuntaa (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tam-
pere ja Vaasa) toimivat hankkeen osatoteuttajina. Kukin kunta nimesi yhteyshenki-
lokseen tyontekijan, jonka vastuulla oli hankkeen edistiminen omassa kunnassaan.
Osa yhteyshenkil6istd kuului myos hankkeen ohjausryhmaéan. Tyontekijat hoitivat
yhteyshenkilon tehtidvid virkaty6ajallaan. Hankkeeseen mukaan valittujen kuntien
tuli kuulua Manner-Suomen ESR-ohjelmaan, minki vuoksi esimerkiksi Lappeenran-
taa ei voitu ottaa mukaan hankkeeseen (Itd-Suomi on ESR-rahoituksessa erityisase-
massa ja saa rahoituksensa erilldan valtakunnallisesta osiosta).

Onnistuneen kuntayhteistyon edellytykseni oli hankkeeseen sitoutunut yhteys-
henkilg, joka tunsi maahanmuuttajatyén kentin kunnassaan ja jolla oli laajat ver-
kostot myos oman virastonsa ulkopuolella. Hanke jirjesti sddnnéllisesti yhteisid
tapaamisia yhteyshenkiloille ja lisdksi yhteyshenkiloitd tavattiin erillisissa kuntakoh-
taisissa tapaamisissa, joissa suunniteltiin aineistonkeruun kdytdnnon toteutusta. Jois-
sain kunnissa sopivan yhteyshenkilon 16ytyminen vei aikaa ja kiireiset tyontekijit
epiroivit yhteyshenkilon tehtivien tuovan kohtuuttomasti lisdtoitd. Osassa kunnis-
ta yhteyshenkil6iden vaihtuvuus toi lisihaasteita kuntayhteistyon etenemiselle ja ai-
neistonkeruun suunnittelemiselle. Toisissa kunnissa taas yhteistyo THL:n kanssa oli
entuudestaan tuttua ja kuntayhteistyo oli erittdin sujuvaa jo hankkeen alusta ldhtien.
Alkuvaikeuksien jalkeen yhteisty6 oli sujuvaa my6s niiden kuntien kanssa, joissa so-
pivan yhteyshenkilon 16ytyminen vei aikaa.
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Yhteyshenkiloilld oli merkittava rooli siind, minkalaiset tilat tutkimuksen to-
teuttamiselle onnistuttiin saamaan. Kaikissa kunnissa sosiaali- ja terveysasemat kar-
sivit tila-ahtaudesta, minka vuoksi tutkimustilojen 16ytdminen oli erittdin haastavaa.
Luovuuden ja sinnikkyyden avulla kaikista kunnista kuitenkin l6ydettiin toimintaan
soveltuvat tilat, joskin joissain kunnissa muualta kuin sosiaali- ja terveysasemilta. Yh-
teyshenkil6illd oli my6s keskeinen rooli hankkeesta tiedottamisessa omassa kunnas-
saan. Yhteyshenkilon kontakteilla oli merkitysti erityisesti kuntakohtaisten tyopa-
jojen onnistumiseen ja tyOpajan osallistujamidrdan. Monessa kunnassa sosiaali- ja
terveysvirastojen erillisyys vaikeutti yhteisty6ti, ja tiedonkulku virastojen vililld oli
paikoin puutteellista. Myds muiden virastojen (kuten opetus- ja liikuntaviraston)
mukaan ottaminen ja huomioiminen hankkeen suunnittelussa ja tydpajoissa vaihteli
kunnan yhteyshenkilon verkostoista riippuen. Katkonaisen tiedonkulun vuoksi jois-
sain kunnissa maahanmuuttotyon avainhenkil®iti jai hankkeen suunnittelun ja tys-
pajatilaisuuksien ulkopuolelle.

Kédytinnon suunnittelutyén ohella kuntayhteistyéon merkittivin muoto olivat
kuntatyopajat, joissa tutkimuksen kuntakohtaisia alustavia tuloksia esitettiin. Kunta-
tyopajat olivat kaikille aiheesta kiinnostuneille avoimia tilaisuuksia, joista jokaiseen
osallistui useita kymmenia henkil6iti ja niissd syntyneitd yhteistydmuotoja on kuvat-
tu alla tarkemmin kaupunkikohtaisesti. Alustavia tuloksia on esitelty myos lukuisissa
maahanmuuttoty6hon liittyvissd kansallisissa seminaareissa, eri toimijoiden koulu-
tus- ja verkostotilaisuuksissa, oppilaitoksissa sekd kansainvilisissd kongresseissa.

Helsingin kuntatyopajaan osallistui asiantuntijoita eri toimialoilta, kuten ter-
veyskeskuksesta, sosiaalivirastosta, tietokeskuksesta ja henkilostokeskuksesta. My6s
muiden tahojen kuten Kelan, Helsingin yliopiston, Viestéliiton, sisdasianministeri-
on sekd sosiaali- ja terveysministerion edustajia oli lisna. Kuntatydpajan lisaksi Hel-
singin alustavia tuloksia esiteltiin terveystoimen johtoryhmissi seki sosiaaliviraston
koulutustilaisuudessa ja maahanmuutto- ja kotoutumisasioiden asiantuntijaverkos-
ton kokouksessa.

Espoon kuntatydpajaan osallistui kaupungin tyontekijoitdi muun muassa ter-
veyskeskuksesta, kaupunkisuunnittelukeskuksesta, nuorisopalveluista sekd tyo- ja
elinkeinotoimistosta. Maamu-tutkimuksen asiantuntijoita kutsuttiin esittelemain
Espoon tuloksia myds sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmin kokoukseen.

Vantaan kuntatyopajan osallistujista moni oli asiantuntijaorganisaatioiden ja
kolmannen sektorin tyontekijoitd. Kaupungin tyontekijat edustivat muun muassa
terveyskeskusta, sivistysvirastoa ja maahanmuuttajien yhteispalvelutoimistoa. Van-
taan kuntatydpajan seurauksena kaupungin perhepalveluista vastaavat asiantunti-
jat konsultoivat Maamu-tutkimuksen asiantuntijoita maahanmuuttajille raitiléidyn
perhevalmennuksen erityishaasteista ja suosituksista Monitoimijainen perhevalmen-
nus Vantaalla -hankkeen suunnittelussa. Lisdksi Vantaan monikulttuurisuusasiain
neuvottelukunta pyysi Maamu-tutkimuksen asiantuntijoita esittelemaidn Vantaan
alustavia tuloksia neuvottelukunnan kokoukseen.

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi THL—Raportti 61/2012



17 MAAHANMUUTTAJATUTKIMUKSEN HAASTEITA JA KOKEMUKSIA

Turun kuntatydpajaan osallistui sekd Turun, Raision ettd Kaarinan kaupungin
henkilgstod. Tyontekiji- ja asiantuntijaportaan lisiksi myds johtotason tyontekijit
olivat vahvasti edustettuina. Tyopajassa syntyi konkreettisia ideoita tutkimustulos-
ten hyodyntimisesti muun muassa kotouttamiskoulutuksen suunnittelussa ja uu-
della valtuustokaudella eri ikiryhmien ohjelmissa. Lisiksi tutkimustulosten todettiin
antavan nidyttéon perustuvan pohjan kehittdd maahanmuuttajataustaisille naisille
atk-opetusta, kohdennettuja liikuntapalveluita seki vertaistukea ldhisuhdevikivallan
tunnistamiseen.

Tampereen kuntatydpajaan osallistui asiantuntijoita muun muassa kaupungin
hyvinvointipalveluista, ulkomaalaistoimistosta ja maahanmuuttajien psykiatrian poli-
klinikalta. Tutkimustulosten toivottiin johtavan tiiviimpéan yhteistyohon Pirkanmaan
tulkkikeskuksen, maahanmuuttajaneuvontapisteiden ja terveyskeskusten vililla.

Vaasan kuntatydpajaan osallistui muun muassa kaupungin terveyskeskuksen,
ulkomaalaistoimiston ja vastaanottokeskuksen tyontekijoitd. Vaasan kuntatydpajan
seurauksena Maamu-asiantuntijoita osallistui Pohjanmaan maahanmuuttajaprojek-
tien verkostotapaamiseen, ja Maamu-tutkimuksen alustavia tuloksia esiteltiin myos
Vaasassa jirjestetyssd Maahanmuuttajat ja kuntoutus -koulutustilaisuudessa.

Hankkeen suunnitteluvaiheessa kuntatapaamisten ja -tyopajojen yhteni ta-
voitteena oli koota tietoa kuntien maahanmuuttostrategioista, maahanmuuttaja-
taustaisten kuntalaisten huomioimisesta sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd kunnan
kerdamastd rekisteri- ja seurantatiedosta. Monessa kunnassa tdma tieto oli hyvin
pirstaleista, eikd kuntatapaamisten kautta ollut mahdollisuutta koota kattavaa tietoa
aiheesta. Usein yhteyshenkiloilld oli tietoa omaan tyohons liittyvistd toimenpiteis-
td, mutta kokonaisvaltaista kuvaa kunnan maahanmuuttotydstéd ja maahanmuuttoon
liittyvistd strategioista kaivattiin. Téllaisen tiedon kokoaminen ja virastojen vilisen
yhteistyon tiivistiminen jadvit jatkokehittimisaiheiksi.

Kuntatyopajojen tirkein anti Maamu-hankkeen tutkijoille oli mahdollisuus tar-
kastella alustavia tuloksia yhdessd kuntatoimijoiden kanssa, tunnistaa keskeisimmit
loydokset ja aihepiirit loppuraportissa kisiteltaviksi. Lisiksi kuntatyopajoissa kaydyt
keskustelut ovat helpottaneet tulosten tulkintaa.

Alustavia tuloksia on kuntatydpajojen lisdksi kisitelty kaikille avoimissa veni-
jan-, somalin- ja kurdinkielisissd seminaareissa syys-lokakuussa 2012. Nami semi-
naarit jarjestettiin Helsingissd yhteistyossd Viestoliiton kanssa. Tilaisuuksien koh-
deryhmini olivat vendjin-, somalin- ja kurdinkielinen vdest6 Suomessa, ja niihin
kutsuttiin Maamu-tutkimuksen tutkittavat sekd maahanmuuttajajérjestojen ja -yh-
distysten edustajia ja heiddn kauttaan muita kohderyhmiin kuuluvia. Seminaarien
tavoitteena oli kerdtyn tutkimustiedon jalkauttaminen yhteisdissd sekd kohderyh-
mien kuuleminen tulosten tulkinnassa. Kaikissa kieliryhmaseminaareissa keskuste-
lu oli varsin vilkasta ja osallistujat ottivat kantaa esimerkiksi sithen, mitki tuloksista
olivat ennakoituja ja mitka yllattavid. Monet osallistujat peilasivat tutkimustulok-
sia henkilokohtaisiin kokemuksiinsa ja kertoivat hyvin avoimesti muun muassa Suo-
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messa koetusta syrjinnistd, tyollistymiseen liittyvistd haasteista ja palvelukokemuk-
sistaan.

Venidjian-, somalin-, ja kurdinkielisilld seminaareilla on todennikoisesti mer-
kitystd myos siind, ettd kisitys ja ymmairrys vdestotutkimuksen tavoitteista ja mer-
kityksestd laajenee maahanmuuttajayhteisoissd. Erityisesti padidkaupunkiseudulla
maahanmuuttajataustaiset henkilot ovat kertoneet osallistuneensa esimerkiksi opin-
niytet6ind tehtyihin tutkimuksiin, joiden tuloksista ei ole heille tiedotettu. Tama on
saattanut herdttdd turhautumista tutkittavissa ja he ovat saattaneet kokea, ettei tut-
kimukseen osallistumisesta ollut heille hyotyd. Merkittavad olisikin, ettd Maamu-
tutkimuksen tuloksia hyddynnettdisiin myds hankkeeseen osallistuneissa kunnissa
palvelujen kehittimisessd ja ndin syntyvistd hyvistd kdytinteistd saataisiin esimerk-
keja motivoimaan maahanmuuttajataustaisia tutkittavia osallistumaan tutkimuksiin
myos jatkossa.
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SAMMANDRAG

Anu E Castaneda, Shadia Rask, Piivikki Koponen, Mulki Mélsi, Seppo Koskinen
(red.). Invandrarnas hilsa och vilbefinnande. Undersokning om invénare i Finland
med rysk, somalisk och kurdisk bakgrund. [Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvoin-
ti. Tutkimus vendliis-, somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa.] Institutet for hilsa
och vilfird (THL). Rapport 61/2012. 397 sidor. Helsingfors 2012.

Syftet med rapporten ir att i ett sd tidigt skede som mojligt formedla de centrala ob-
servationerna fran undersékningen Invandrarnas hilsa och vilbefinnande (Maamu)
till personer och organisationer i behov av informationen. En stor projektorgani-
sation, med expertkompetens inom olika omraden, har planerat och verkstillt un-
dersokningen (www.thl.fi/maamu). Forhoppningsvis drar dven manga andra exper-
ter nytta av materialet och gir infoér en djuplodande och mer omfattande forskning
kring de grundlidggande resultaten som presenteras i denna rapport.

For att genomfora undersokningen Invandrarnas hilsa och vilbefinnande sin-
des inbjudan till tusen personer med rysk, tusen med somalisk och tusen med kur-
disk bakgrund i 4ldern 18-64 ar bosatta i Helsingfors, Esbo, Vanda, Abo, Tammerfors
eller Vasa. De inbjudna personerna hade bott i Finland minst ett ar. Intervjuerna och
hilsoundersokningarna gjordes av personal med ryskt, somaliskt eller kurdiskt ur-
sprung och kunskaper i bdde de intervjuades sprék och finska. Stor vikt lades vid att
nd dem som fatt inbjudan, och f6ljaktligen blev deltagaraktiviteteten hogre jamfort
med motsvarande undersokningar i mdnga andra ldnder. Inalles 70 procent av dem
med rysk, 51 procent avdem med somalisk och 63 procent avdem med kurdisk bak-
grund deltog atminstone i nigon del av undersékningen. Planeringen och verkstil-
landet av undersokningen koordinerades av Institutet for hilsa och vilfird tillsam-
mans med ett omfattande kontaktnit av experter. Materialet f6r hela befolkningen i
aldern 18-64 ar, i de kommuner som ingick i undersékningen, anvinds som jamfo-
relsegrund nér det giller de variabler som pd ett jamforbart sitt har undersokts och
rapporterats i samband med undersokningen Terveys — Hilsa 2011.

Invandrarna med ryskt ursprung hade hogre utbildningsniva jimfort med de
andra invandrargrupperna eller hela befolkningen i samma aldersgrupp i de kom-
muner som ingick i undersokningen. De minst utbildade invandrarna kom frén So-
malia. Drygt en tredjedel av kvinnorna med somalisk bakgrund hade inte alls gétt i
skola. Bland dem med somalisk och kurdisk bakgrund uppgav cirka var tionde kvin-
na och ndgra procent av médnnen att de lidser daligt eller inte alls. Nédrapd var tredje
kvinna med somalisk och var femte kvinna med kurdisk bakgrund ansag att de har
stora problem nir det giller att forstd finska och svenska i tal. Ungefir en tredjedel
av alla intervjuade med rysk och kurdisk bakgrund samt var sjitte av alla med soma-
lisk bakgrund uppgav att de hade problem med att sk6ta drenden bland annat i ban-
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ken och pé& dambetsverk. Det var vanligast bland kvinnorna med somalisk (28 %) och
kurdisk bakgrund (15 %) att anvindningen av internet orsakade problem. Minnen
med somalisk och rysk bakgrund ansdg sig ha lika stor arbetsformédga som mannen
i hela befolkningen. I alla de undersokta invandrargrupperna var emellertid ande-
len forvirvsarbetande mindre, medan andelen arbetslésa och permitterade var stor-
re jamfort med hela befolkningen i samma &ldersgrupp i de kommuner som ingick i
undersokningen. Tva tredjedelar av dem med somalisk, men bara under en tredjedel
av dem med kurdisk bakgrund deltog regelbundet i ndgon form av organisations- el-
ler foreningsverksamhet. Personer med ryskt ursprung var aktivast nir det géllde att
folja med handelser sdvil i sitt forna hemland som i Finland. I det senaste riksdagsva-
let var mdn med somalisk bakgrund de aktivaste vad giller att rosta, medan de minst
aktiva var kvinnor med somalisk bakgrund.

Kvinnorna med kurdisk och rysk bakgrund upplevde sin hilsa vara klart sim-
re dn i de andra grupperna som deltog i undersokningen. Diaremot upplevde de med
somalisk bakgrund, i synnerhet mannen, att de hade en vildigt god hilsa. De med so-
malisk bakgrund var dven mest nojda med sin livskvalitet. De var nirapa alltid noj-
da med hur de klarar dagliga aktiviteter, 4&ven om en betydande andel berittade om
problem med att bland annat skota bankidrenden och att anvinda internet. Deltagare
med ryskt ursprung var bést i undersokningarna som testade fysisk funktionsférma-
ga, medan de med somaliskt ursprung var saimst. De med kurdiskt ursprung upplev-
de i vildigt stor utstrickning att de hade syn- och hérselproblem. Overvikt och fet-
ma var allmint forekommande i synnerhet bland kvinnor med somalisk och kurdisk
bakgrund samt bland min med kurdisk bakgrund. Frekvensen av 6vervikt och fet-
ma bland dem med rysk bakgrund 1&g narmare situationen for hela befolkningen, ut-
om i frdga om kvinnornas bukfetma som var mindre hos kvinnorna med rysk bak-
grund. Diabetes forekom mest hos kvinnorna med somalisk bakgrund enligt vad de
sjalva uppgav samt pé basis av laboratorieresultat som tydde pé sjukdomen. Bland
personer med ryskt ursprung var hogt blodtryck allmént fsrekommande. Ménnen
med rysk och kurdisk bakgrund roker oftare, medan kvinnorna réker mer sillan
jamfort med hela befolkningen i samma aldersgrupp. Deltagare med somalisk bak-
grund rokte knappt alls. Ndrapa 40 procent, det vill sidga exceptionellt ménga av del-
tagare med rysk bakgrund i dldern 18-29 é&r uppgav att de hade anvint kannabis. Al-
koholkonsumtionen var vanligast fdrekommande och rikligast bland mén med rysk
bakgrund. Bland deltagare med somalisk bakgrund var det vildigt fa som dagligen at
farska gronsaker och frukter. Deltagare med somalisk och kurdisk bakgrund motio-
nerade i mindre utstrickning 4n hela befolkningen i samma aldersgrupp i de kom-
muner som ingick i undersékningen.

Anvindningen av tillforlitliga preventivimetoder var ligst, medan spontana
missfall var allmidnnast bland kvinnorna med somalisk bakgrund som 4ven hade
det storsta antalet forlossningar. Aborter var vanliga bland kvinnorna med rysk bak-
grund. En betydande del av bdde kvinnorna med somalisk och kurdisk bakgrund
uppgav att de hade genomgétt en omskirelse.
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Inalles 78 procent av deltagare med kurdisk, 57 procent av dem med somalisk
bakgrund och 23 procent av dem med rysk bakgrund hade upplevt ndgon betydel-
sefull traumatisk hindelse i sitt forna hemland. Bestdende skada till f6ljd av véld var
vanligast hos deltagare med kurdisk bakgrund och var tionde av dem uppgav att de
hade fatt sddan bestdende skada i ndgot skede. Mer 4n en femtedel av alla intervjua-
de hade fitt utsta skillsord och férolampningar i vardagen och en dnnu storre andel
uppgav sig ha blivit bemott pd ett oartigt eller respektlost sitt medan de varit bosatta i
Finland. Varannan av kvinnorna med kurdisk bakgrund samt var fjarde av kvinnorna
med rysk och mian med kurdisk bakgrund hade allvarliga symtom pa depression och
dngest, medan motsvarande tal var under 10 procent for hela befolkningen i samma
aldersgrupp i de kommuner som ingick i undersokningen. Deltagare med kurdisk
och rysk bakgrund anvinde mentalvdrdstjansterna i samma utstrickning som he-
la befolkningen i samma aldersgrupp, dven om férekomsten av aktuella depressions-
och dngestsymtom var betydligt vanligare 4n hos hela befolkningen i de kommuner
som ingick i unders6kningen.

Deltagare med somalisk och kurdisk bakgrund sokte sig oftare 4n sdvil de med
rysk bakgrund som hela kommunbefolkningen i dldern 18—64 dr till hilsostationens
lakarmottagningar och en betydande del var jourbesok. De invandrargrupper som
ingick i undersokningen anvinde i mindre grad privatlikar- och foretagshilsovards-
tjanster samt receptmediciner ordinerade av en lakare jamfort med hela befolkning-
en. Bland dem med rysk bakgrund var det vanligt att anvinda ldkartjinster dven i
andra linder 4n i Finland. De vanligaste hindren for att fa vard uppgavs vara ling
véntetid, allt for hoga priser samt spréksvarigheter. Personer med ryskt och kurdiskt
ursprung upplevde i vildigt hog grad att de behovde rehabilitering, det vill sidga var
femte ansdg sjilv att de var i behov av rehabilitering.

De som varit langst bosatta i Finland samt de som flyttat hit i unga dr hade ofta-
re upplevt diskriminering jamfort med dem som vistats hir en kortare tid och anlint
i vuxen &lder. Deltagare med somalisk och kurdisk bakgrund som varit bosatta en
kortare tid i Finland och flyttat hit i vuxen alder hade oftare problem med den fysis-
ka och sociala funktionsférmégan. Deltagare med rysk bakgrund som flyttat till Fin-
land i unga ar hade upplevt traumatiska hindelser, haft behov av mentalvérdstjinster
och anvint rusmedel i hogre grad. De hade dven oftare mott diskriminering och upp-
levde mer sillan att livet var meningsfullt jimfort med de som anlént i vuxen alder.

Europeiska socialfonden har finansierat initiativet att utveckla uppfoljningssys-
temet Invandrarnas hilsa och arbetsformdga for kommunerna. Utvecklingsprojektet
har syftat till att battre dra nytta av forskningsmetoder och forskningsresultat. Meto-
derna for mitning av funktions- och arbetsférmagan som har anvints i denna under-
sokning ar fritt tillgangliga i databasen TOIMIA och 4r 6versatta till de olika spraken
som anvints i undersokningen. Forskningsresultaten rapporteras dven via den inter-
aktiva webbtjansten Terveytemme, dir en jimforelse av data kan goras enligt befolk-
ningsgrupp, region samt pd nationell niva. Dessutom finns planer pa att framover
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undersoka invandrarnas hilsa och vilbefinnande som en del av den Regionala hal-
so- och vilfardsundersokningen (Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus, ATH).

Erfarenheterna av projektet Invandrarnas hilsa och vilbefinnande ger vid han-
den att de storsta utmaningarna for undersokningar bland sprék- och kulturminori-
teter i synnerhet handlar om att utbilda och handleda forskningspersonalen, ta per-
sonlig kontakt for att rekrytera personer att ta del i undersokningen, ge rad till dem
som deltar i unders6kningen samt utveckla sprikliga och kulturella 16sningar. Det var
en fordel att tala med deltagare pa deras modersmal, men det faktum att personalen
hade samma sprékliga och kulturella bakgrund som deltagare kunde 4ven i viss mén
utgora ett hinder for datainsamlingen. Alla deltagare vill ndmligen inte bli identifie-
rade utifrdn etnicitet och det kan vara svart att behandla kinsliga frdgor med en per-
son med samma etniska tillhérighet. Workshoparna, som arrangerades i de kommu-
ner som ingick i undersokningen, visade sig vara ett bra sitt att sprida information
om forskningsresultaten. Det krivs emellertid bade langsiktigt arbete och samverkan
mellan dmbetsverken for att resultaten ska komma till anvindning. Forskningsre-
sultaten behandlades dven vid seminarier som arrangerades pad ryska, somaliska och
kurdiska. De upplevdes vara till nytta savil med tanke pé forskarnas arbete med att
tolka resultaten som att invandrargrupperna far information om forskningsresultat.

Hilsovardstjanster och i synnerhet mentalvardstjinster f6r invandrare borde ut-
vecklas i rask rakt, eftersom det nuvarande servicesystemet bara nar en del av dem
som &r i behov av tjansterna. Det behovs hilsoframjande dtgirder och rehabilitering
for att forebygga 6vervikt och begransningar i funktionsformagan samt for att ritta
till déliga motionsvanor och ett eventuellt bristande niringsintag. Det krévs atgirder
dven for personer med invandrarbakgrund nir det giller att forebygga och utveckla
varden av folksjukdomar och i synnerhet diabetes. Det dr viktigt att dannu béttre 4n
hittills stodja integrationen, sirskilt nir det giller sprakkunskaper samt dven lds- och
skrivkunnigheten i vissa invandrargrupper. Bra livskvalitet och hogt fortroende for
det finska servicesystemet hor till de starka sidorna och utgor en bra grund nir det
giller att frimja invandrarnas hilsa och vilbefinnande.

Amnesord: invandrare, hilsa, vilbefinnande, funktionsformaga
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SUMMARY

Anu E Castaneda, Shadia Rask, Piivikki Koponen, Mulki Mélsi, Seppo Koskinen
(ed.). Migrant health and wellbeing. A study on persons of Russian, Somali and
Kurdish origin in Finland. [Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi. Tutkimus
vendldis-, somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa.] National Institute for Health
and Welfare (THL). Report 61/2012, 397 pages. Helsinki 2012.

The aim of this report is to make the key findings of the Migrant Health and Well-
being Study (Maamu) available as soon as possible to the persons and organisations
requiring them. We hope that, along with the broad-based project organisation re-
sponsible for planning and implementing the Maamu project (www.thl.fi/maamu),
many other experts will utilise the material by deepening and expanding the basic re-
sults presented in this report.

A total of one thousand persons of Russian origin, one thousand of Somali ori-
gin and one thousand of Kurdish origin aged between 18 to 64 living in Helsinki, Es-
poo, Vantaa, Turku, Tampere and Vaasa were invited to participate in the Migrant
Health and Wellbeing Study. The invitees had been living in Finland for at least a
year. The interviews and health examinations were carried out by personnel of Rus-
sian, Somali and Kurdish origin who spoke both the languages of the respective tar-
get groups and Finnish. Special attention was paid to getting in touch with the sub-
jects, and the participation rate exceeded that of similar surveys conducted in many
other countries. A total of 70% of the subjects of Russian origin, 51% of Somali ori-
gin and 63% of Kurdish origin participated in at least one part of the survey. The de-
sign and implementation of the survey was co-ordinated by the National Institute for
Health and Welfare (THL) in co-operation with a wide network of experts. Materi-
al on the overall population aged between 18 and 64 in the survey municipalities was
used as a comparison for the variables that have been studied comparably and report-
ed in the Health 2011 survey.

The education level of immigrants of Russian origin was higher than that of the
other groups or of the overall population of the same age in the survey municipali-
ties. The level of education was lowest among persons of Somali origin. Slightly more
than a third of women of Somali origin had not been to school at all. Approximate-
ly one in ten women of Somali and Kurdish origin considered that they were able to
read only poorly or not at all. In the case of men, this was a couple of per cent. Con-
siderable difficulty in understanding spoken Finnish or Swedish was experienced by
nearly every third woman of Somali origin and by one in five women of Kurdish ori-
gin. Nearly a third of persons of Russian and Kurdish origin and one in six of Somali
origin stated that handling business in a bank, office or similar place presented diffi-
culties. Difficulties in using the internet were more common among women of So-
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mali (28%) and Kurdish (15%) origin. Men of Russian and Somali origin rated their
work ability as being as good as that of men in the population in general. The em-
ployment rate, however, was lower in all the groups of immigrant origin surveyed,
and the proportion of unemployed or laid-off persons was higher than in the overall
population of the same age in the survey municipalities. Two-thirds of persons of So-
mali origin, but just less than one-third of those of Kurdish origin participated regu-
larly in the activities of non-governmental organisations or associations. Persons of
Russian origin were the most active in following events in their former home country
and in Finland. Most active in voting in the most recent parliamentary elections were
men of Somali origin; the least active voters were women of Somali origin.

The self-rated health of women of Kurdish and Russian origin was significantly
worse than in the other groups studied. Persons of Somali origin on the other hand,
especially men, rated their health as excellent. Persons of Somali origin were also the
most satisfied with their quality of life. They were, almost without exception, satis-
fied with their coping with day-to-day activities, although a significant proportion
reported difficulties in handling business in a bank or other office and with using the
internet. In tests of physical function, persons of Russian origin performed the best;
persons of Somali origin the worst. In the population of Kurdish origin, visual and
hearing difficulties were particularly prevalent. Overweight and obesity were com-
mon especially in women of Somali and Kurdish origin and in men of Kurdish ori-
gin. In persons of Russian origin, overweight and obesity were closer to the situation
of the overall population, with the exception of women’s abdominal obesity, which
was lower in women of Russian origin. Diabetes both self-reported and according to
laboratory findings indicative of the disease was most prevalent in women of Somali
origin. The incidence of hypertension was highest in persons of Russian origin. Men
of Russian and Kurdish origin smoked more frequently and women less frequently
than the overall population of the same age in the survey municipalities. Persons of
Somali origin hardly smoked at all. Of 18-29-year old persons of Russian origin, an
especially large number, nearly 40%, reported that they had used cannabis. Alcohol
consumption was most common and heaviest among men of Russian origin. Very
few persons of Somali origin ate fresh vegetables or fruit every day. Persons of Soma-
li and Kurdish origin exercised less than the overall population of the same age in the
study municipalities.

The use of reliable contraceptive methods was lowest and spontaneous miscar-
riages were most common among women of Somali origin, who also had the high-
est number of births. Abortions were common among women of Russian origin. A
significant proportion of both Somali and Kurdish women reported that they have
been circumcised.

Up to 78% of persons of Kurdish origin, 57% of persons of Somali origin and
23% of persons of Russian origin had experienced a major traumatic event in their
former home country. Permanent injuries caused by violence were most common
among persons of Kurdish origin, one in ten of whom had at some time received a
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permanent injury due to violence. While living in Finland, name-calling and verbal
abuse had been encountered in everyday life by more than one in five respondents in
all the groups, and discourteous or disrespectful treatment was even more common
than this. As many as half of women of Kurdish origin, and one in four of women of
Russian origin and men of Kurdish origin had severe symptoms of depression and
anxiety, while less than 10% of persons of similar age in the overall population had
severe symptoms of depression and anxiety. The use of mental health services in the
groups of Russian and Kurdish origin was as common as in the overall population
of the same age in the survey municipalities, even though the incidence of current
symptoms of severe depression and anxiety in these groups was significantly more
common than in the overall population.

Persons of Somali and Kurdish origin used health centre physician services more
than persons of Russian origin and the overall population aged between 18 and 64
in the survey municipalities, and a significant proportion of these visits were emer-
gency visits. All of the groups of immigrant origin used the services of private and
occupational health care physicians and physician-prescribed medication less than
the overall population. The use of physicians’ services also outside Finland was com-
mon among persons of Russian origin. The most common obstacles to receiving care
were waiting for appointments, excessively high prices and language difficulties. The
perceived need for rehabilitation was especially common among persons of Russian
and Kurdish origin, with one in five reporting that they needed rehabilitation in their
opinion.

Experience of discrimination was more common among persons who had lived
in Finland for longer and among persons who had moved to Finland at a younger
age than among persons who had moved to the country more recently and at an old-
er age. Difficulties in physical and social functioning among persons of Somali and
Kurdish origin were more common in persons who had moved to Finland more re-
cently and at an older age. Among persons of Russian origin, those who had come to
the country at a younger age had more experienced traumatic events, need for men-
tal health services and substance abuse. They had also experienced discrimination
more frequently and found their lives meaningful less frequently than persons who
had come to the country at an older age.

The development work of the European Social Fund financed project Maahan-
muuttajien terveys ja tyokyky —seurantajirjestelmd kunnille (Migrant health and work
capacity — a follow-up system for the municipalities) has furthered utilisation of the
methods used in the study and the study results. Methods of measuring functional
and work capacity used in the study and translated into the various study languages
are freely available in the TOIMIA database. The results of the study are also reported
in the interactive Terveytemme (Our health) online service, where data can be com-
pared by population group and at regional and national level. In addition, plans are
being made to survey the health and wellbeing of immigrants in the future as part of
the Regional Health and Wellbeing Study (ATH).
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Based on the experience accumulated in the Maamu project, challenging phas-
es which require additional resources in studies with minority languages and among
cultural minorities include, in particular, training and guidance of research staff, ini-
tiation of contact with the subjects at the recruiting stage, counselling of the subjects
and customisation of special linguistic and cultural solutions. Use of the subjects’
mother tongue was an advantage, but a common language and cultural background
shared by the subjects and study personnel may also to some extent hamper the col-
lection of data. Not all subjects want to be identified according to ethnicity, and han-
dling sensitive issues amongst members of their own community can be problematic.
The workshops arranged in the survey municipalities were a good route for dissemi-
nating the study results, but the utilisation of the study results entails long-term work
and co-operation between authorities. The results of the study were discussed also in
seminars organised in Russian, Somali and Kurdish. This was found to be useful both
in interpreting the results from the researchers’ standpoint and in disseminating the
information to the immigrant communities.

The development of health services, especially mental health services, for immi-
grants is urgently needed as the current service system reaches only a proportion of
those needing services. Health promotion measures and rehabilitation are needed to
prevent obesity and limitations in functional capacity and to remedy lack of exercise
and possible nutritional deficiencies. Actions to prevent and improve the treatment
of public health problems especially diabetes, are required also for immigrants. Even
more attention should be paid than has been the case to date to supporting integra-
tion, especially to improving Finnish or Swedish language skills, and, in some groups,
also to literacy. Experiencing the quality of life as good and confidence in the Finn-
ish service system are strengths which can be considered as sound starting points for
promoting health and wellbeing.

Keywords: immigrant, health, wellbeing, functional capacity
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Any 3. Kacrambema, Illagus Pack, IlsitBukkun Komonen, Mynku Mencs, Cemmo Kockunen (pex.)
Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi. Tutkimus venéldis-, somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa.
(3nopoBbe 1 GI1ArococTOsIHME UMMUIPAHTOB. cciienoBanue ajanTalud HIMMUTPAaHTOB PYCCKOT0, COMaIUICKOro
U KYpPACKOTO mpoucxoxaeHus.) HaunonanbHelii HHCTUTYT 3740poBbs 1 Onarococtosinus (THL) Pamopt 61/2012,
397 crpanunst. XenbcuHaky 2012.

Lenp manHOTO M3MAHMSA - AIPECHOE JOBEACHNE OCHOBHBIX PE3yJIbTATOB MpoeKkTa "M3ydeHne cOCTOSHUS 310pOBbsI
M COLMANBHOTrO Onaromnony4nsi *MMUTpaHToB" (MaaMy) Ha MakCHMallbHO PaHHEH CTaJWH 0 CBEICHHS JIHIl U
opraHM3alnyii, pabOTAOMMX C WMMHUIpAaHTaMH. MBI HaJeeMcs, 4TOOBI, IIOMHUMO IIPOEKTHOW OpraHM3aluu
"Maamy" (www.thl.fi/maamu), OTBETCTBEHHOIl 3a IUIAaHMPOBAHME W TIPOBEICHUE IIPOCKTA, TAKXKE JpPYyrue
CIELMATIMUCTB 3TOH 00JIACTH MOINIM MCIIONB30BATh MAaTepHalbl MCCIEAOBAHUS 1yt OoJjiee PACHIMPEHHOTO U
yIITyOJICHHOTO aHaJIM3a ITOJIy4€HHBIX OCHOBHBIX PE3YJIbTAaTOB, IPEICTABICHHBIX B JAHHOM paropre.

HpurnameHMe NPUHATH Y4aCTHE B UCCIICIOBAHUU 310POBbS U 6.]'[8.1"01'[0.]'[}/‘[1/[5{ UMMUI'PAHTOB MOJYYUIIN 110 ThICAYE
npeacTaBuTeneil B Bo3pacTte OT 18 mo 64 5eT pycckoro, COMaaMMCKOro M KypJCKOTO IPOUCXOXIEHHS,
MIPOXKUBAIOMINX B XeIbCHHKH, Dcioo, Bantaa, Typky, Tammepe nnn Baaca. [Ipurnaniennsie numa npokKUBaid B
OunnsHIMM He MeHee oxHoro roxa. CoOeceloBaHME C TPUITIAIICHHBIMH JIMIAMH W HMX MEIUIMHCKOE
oOcneoBaHre OBIJIO IIPOBEACHO COTPYAHHUKAMH PYCCKOTO, COMAIMICKOTO M KYpACKOTO IPOUCXOXKICHUS,
BJIQJICIOIIUMH KaK MATEPUHCKMM S3bIKOM MCCIEAyeMbIX Ipymi, Tak ¥ ¢uHckuM. Ocoboe BHHUMaHHE ObLIO
YIENCHO JIOCSATaEMOCTH PECIIOHAEHTOB, OJaroiapsi 4eMy OBUIO JOCTUTHYTO Oojiee BBICOKOE YHCIO YYaCTHHKOB,
HEXKENM B AHAJIOTMYHBIX HCCIENOBAHMAX, IIPOBEICHHBIX B Jpyrux cTpaHax. 70 % W3 IOTCHIMAIBHBIX
pecroHIeHToB pycckoro, 51 % comanuiickoro u 63 % KypJCKOro NPOUCXOXKICHHS HPHHSIM B y4acTHE II0
KpaiiHeii Mepe B OJHOW 4YacTH HCCIeIOBaHUs. I[lJIaHHMpOBaHWE W TPOBEJACHUE WCCIIEAOBAaHHUS OBLIO
CKOOpAMHHUPOBaHO HanmoHambHBIM MHCTHTYTOM 310poBbsi U Omarococtosinus (THL) coBmecTHO ¢ mmpokoit
CETHIO CIELHUAINCTOB. VIMEroNuiicsi aHaJIOTMYHBIA HCCIIEIOBATEIbCKUM MaTepual OTHOCHUTEIBEHO OCHOBHOTO
HacesleHHs1 Bo3pacTa 18-64 ner BhlIeyKa3aHHBIX I'OPOJOB HCIHOJNB3YeTCsS B KAaueCTBE CPABHUTEIILHOM OLICHKH
OTHOCHTENIBHO TeX IOKa3aTelied, KOTOpble OBbUIM IOJIy4YeHbl B pE3yJbTaTe IPOBEACHHOTO CPAaBHUTEIBHOTO
aHaJM3a MCCIeJOBaHus, ONMyOIMKOBAaHHOTO IO/ Ha3BaHueM "31oposbe 2011".

YpoBeHb 00pa30BaHUs UMMUTPAHTOB PYCCKOTO MPOUCXOXKAEHHUS OKAa3aliCs BBILIE YEM y IPYIHX HCCIIEIOBAHHBIX
TPyNIl WIM OCHOBHOTO HACEJCHMs TOTO K& BO3pacTa B HCCIEAOBAHHBIX ropofax. Camelil HU3KUH ypoBeHb
00pa3oBaHus HAOIIOJANCA CPeOH JHI COMATUHCKOro HpOHCXoxaeHHA. UyTh Golee ONHOH TPeTH >KCHIIUH
COMAJIMHMCKOTO MPOMCXOXKAEHUS JIMIIEHbI IIKOJILHOrO 00pa3oBaHus. [IpuONU3MTENbHO KaXABIH ASCATHIA M3
KEHIIMH  COMAJIMHCKOrO M  KypJACKOTO  IIPOMCXOXK/ICHUsS OLECHHBAaeT CBOE YMEHHE 4YUTaTh  Kak
HEY/IOBJICTBOPUTENBHOE WM OTCyTcTByromee. Cpenu Myx4uMH - mapy mnponeHToB. Iloutnm kaxnmas mATas
JKEHIIHHA KyPACKOTO MPOUCXOXACHHS U KaKIask TPEThs KEHIIHHA COMAINICKOro POUCXOXKICHHS HCIIBITHIBANIA
GosblIME TPYAHOCTH B MOHUMAHMHM YCTHOM (DMHCKOM MM mBeAckoi peud. ITouTw ofHa TpeTh PecroOHIESHTOB
PYCCKOrO M KypACKOTO IMPOMCXOXKICHUS, M KaXIbI IIECTOH PECTOHAEHT COMAIHHCKOIro IMPOMCXOXKICHUS
COOOIINII, YTO HCTBITHIBAET TPYAHOCTH HPH BEICHUM A€l B GaHKe MM JPYroM COOTBETCTBYIOIIEM YUPEKACHHH.
TpynHocTH, CBA3aHHBIC C UCIIOIb30BAHUEM HHTEPHETA, HAOJIFONANNCE YaIlle BCETO CPEJIH >KCHIINH COMAIHHCKOTO
(28%) u xypackoro (15%) npoucxoxaenus. MyX4uHbl COMaIMHCKOrO M PYCCKOIO IPOUCXOMKAEHUS OLEHUIH
CBOIO PabOTOCHOCOOHOCTh KaK B CPEJHEM BCE MYXXYMHBI OCHOBHOrO HaceneHus. OJHako 1o paboTaromiux
TpaXkIaH CPEX BCEX ONPONIEHHBIX IPYII UIMMUTPAHTOB Oblla MEHBIIE, a A0MA 0€3paOOTHBIX U OTIIPABICHHBIX HA
BBIHY)KICHHBII OTIycK Oblia OONbIIe 4eM Cpedu BCEro TPYAOCIHOCOOHOTO HaceleHHEe TOrO K€ BO3pacTa B
CpellHeM B HMCCIENOBaHHBIX ropojax. JlBe TpeTH JUL COMAIMHCKOrO IPOUCXOXKICHHUS, HO TOJIBKO MEHEe TPETH
JIUIT KypJCKOTO IPOUCXOXKACHHS, IPUHAMAIN y4acTue B OOLIECTBEHHON NEATeTbHOCTH Ha PEryispHOIl OCHOBE.
PecnoHIeHTBI pyCcCKOTO IPOMCXOKICHHS aKTHBHEE BCEX CIEMIIH 32 COOBITUSMHU CBOEH OBIBIICH POIUHEI M TAKKE
Ounnsaanyy. CaMblii aKTHBHBIN 3JI€KTOpAT Ha IIPOIIEAIINX apIaMEHTCKUX BBIOOPAX - My:KYHMHBI COMaIUICKOrO
HPOHCXOXKIEHHUS, 2 CaMblil ITACCHBHBIH - JKCHIIIMHBI COMATIHUIICKOT0 IPOUCXOKICHUS.

CocrosiHre 300POBbA IO COOCTBEHHOM OIICHKE pECIIOHACHTA ObLlIa 3HAYMTEITLHO HUXKE Cpean XCHIINH KYpPACKOTro
1 PYCCKOTO NPOUCXOKICHUA, YEM B JAPYIUX U3YUYCHHBIX I'pYyIIIax. OL[HaKO JIUIAa COMAIUMCKOTO MPOUCXOXKIACHUA,
0COOCHHO MY>XYUHBI, OLUCHUIIN COCTOAHUE CBOCTO 30POBbs KakK 0COOCHHO xopoluee. Jluna comanuiickoro
TIPOUCXOKACHU S ObUTH OOJIBIIE BCEX YAOBJIETBOPEHbBI Ka4y€CTBOM cBoeil ku3Hu. OHU ObLIM - TMOYTH 0Oe3
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UCKJIIOYEHHUS - YIOBJIETBOPEHBI CBOEIl CIIOCOOHOCTBIO CHPABIATHCS C MOBCETHEBHBIMM JIETaMH, XOTS B TO JKE
BpEMs OTHOCUTEJIFHO MHOTHE NTPU3HAIIMCH B TPYJHOCTSIX B BEICHUH eI B OaHKe, B APYTUX YUPEKICHUSIX HIIH 110
uHTEepHeTy. JIMIa pyccKkoro NpOMCXOXKASHUS MPOLUIM TeCT Ha (PU3MYECKHe CIOCOOHOCTH Jydile BCeX, JIHLA
COMAJIMHCKOTO IPOUCXOXKICHHS TMOKa3alu camble cnabble pe3ynbrarbl. [IpoOiaemMbl cO 3peHHEM M CIyXOM
HaOIIOJATUCh OCOOCHHO 4YacTO Cpeau JIHI[ KYPACKOrO IPOUCXOXKICHHs. V30bITOUHBIH BeC M OXHUPEHHUE
pacmpoCTpaHEeHbl CpeIy JKCHIIMH COMAJIMICKOro M KYpACKOrO HPOMCXOXACHHUS, a TaKKe CPeId MYXKIUH
KYPJCKOT0 MpOHCXOKAeHHs. [IposiBieHne M30BITOYHOTO Beca M OXKUPEHUSI CPEAHN JIUL] PYCCKOTO MPOMCXOXKACHUS
COOTBETCTBYET CPETHUM ITOKA3aTelsIM BCEro HACENCHHs, 32 UCKIIOUCHUEM O)KUPEHHS B 00JaCTH TaIUH, KOTOPOE
HaONIOJANOCh B MEHbLICH Mepe CpelM JKeHIIMH PYCCKOrO IMPOUCXOKACHHS. 3a00/IeBaeMOCTh THA0ETOM, O
KOTOpOM OBIJIO JOJIOKEHO CaMUM PECIIOH/IEHTOM, a TaKk)Ke Ha OCHOBAHMM IPOBEACHHBIX JIaDOPAaTOPHBIX
UCCIIe/IOBaHUN, HaOJI0Aanach 4Yalle BCEro Yy JKSHIIMH COMAJMICKOro IPOUCXOXKIeHus. 3aboseBaeMocTh
MOBBILICHHBIM apTEPHANILHBIM JaBJICHHEM HaOJIIo/aach yalle BCEero CPeIM JIMI[ PYCCKOTO MPOMCXOXKICHHMS.
My K4YHHBI PYCCKOTO M KYPICKOTO HPOMCXOXKICHUS KYPHIH Yallle YeM OCHOBHOE HACEJICHHE TOTO K€ BO3pacTa B
UCCIICIOBAHHBIX TOPOJaX, a JKCHIUMHBI - pexe. JIMna COMAaNUMCKOTO MPOUCXOXKICHHS MOYTH HE KYpHJIH.
3HAYUTENbHOE YUCIIO JIMIl PYCCKOTO MPOHCXOXIeHHs B Bo3pacte 18-49 jer - moutu 40% - mpu3HaIuch B
UCIIONB30BaHUN KaHHaOMca. YHOTpeOleHne ajkoroyisi OCOOCHHO HaONIOAanoCh CPEeAd MYKYHH PYCCKOTO
HOpOUCXOXkIeHHs. JInla coMaIMiicKOro MPOUCXOKICHHS HCIIOIb30BATH OYEHb PE/IKO CBEXKHE (DPYKTHI MM OBOLIH
B CBOEM IIOBCEJHEBHOM panuoHe. TaKke JHIa COMaIMHCKOTO U Kyp/ICKOTO MPOMCXOXKICHNS MEHBIIIE 3aHUMAJINCh
(U3KYIBTYPOI HEXENU HACEIEHNE TOTO JKe BO3PACTa B IIEJIOM B MCCIICOBAHHBIX TOPOJIaX.

Vcrionp30BaHNE HAJEXKHBIX KOHTPALENTUBHBIX CPEACTB OBLIIO B MEHBIIEH Mepe pPacHpOCTPaHEHO M, C APYron
CTOPOHBI, CIIOHTaHHBIC BBIKMIBIIY ObIM B OOJBIIEH Mepe paclpOCTPaHEHbI CPEIH JKCHIIUH COMAIMIICKOro
HNPOUCXOXKICHHS, KOTOPBIE TAK)K€ MMENU HauOOJblIee KOJMYEeCTBO ponoB. [IpepbiBaHMe OepeMEHHOCTH 4Yalle
BCETO OCYIIECTBIISIIOCH CPE/IH JKEHIIIMH PYCCKOTO MPOUCXOXKACHHS. 3HAYNTEIBHOE YHCIIO KEHIIMH COMATUICKOTO
U KypJCKOTO MPOUCXOKICHHS PaccKa3ajo, 4To UM OBUIO C/IeNIaHO 0Ope3aHHe.

Haxe 78% unun kypackoro, 57% comamuiickoro u 23% pyccKOro NPOUCXOXKISHHUS HCIBITAIN KaKOH-TO
TPaBMHPYIOLIMI CiTyyail BO BpeMs MpeObIBaHUsI Ha ObiBuIel poamHe. Hempoxozsiuue TpaBMbI, MONTy4YCHHBIS
BCJIC/ICTBHE MIEPEKUTOT0 HACHIIMSA, ObUIM B OOJNBIICH CTEHNECHU PACIPOCTPAHEHBI CPEY PECIIOHAEHTOB KYPICKOTO
MIPOMCXOXK/ICHUS, U3 KOTOPBIX KaXKIOMY JIeCITOMY OblIa IPHYMHEHA HENPOXOAias TpaBMa BCIICICTBUE HACHIIHSL.
Bo Bpems npeObiBanus B unisiHanu 6onee 20% pecroHIEHTOB BCEX TPYIIT CIBINIANNA O03bIBAHUS U YCTHBIC
OCKOpOJICHHS B CBOH aJpec B IOBCEIHEBHOM XU3HU. HeBexIIMBOE MM HEyBaXXHTEIbHOE OOpallieHHe ObUIO ele
6osiee 00bIUHBIM siBIICHHs. Kaxkaas Bropast KCHIMHA KYPACKOTO IIPOUCXOXKICHUS, KaK/Iasi YeTBepTast KCHIMHA
PYCCKOTO NMPOUCXOXKACHUS 1 Ka)K}lbII\/‘I LleTBeprll\/‘l MY>XUHWHa KypACKOI'O MPOUCXOXKACHUS UCIBITbIBAJl CUMIITOMBI
CepBE3HOM JICMPECCHH, TOT/a KOT/1a CPEIM BCETO HACEICHHS TOTO )K€ BO3pacTa B HCCIIEIOBAHHBIX TOPOJIAX TOJIBKO
10% uCHBITHIBAI CHMIITOMBI Cepbhe3HOi aenpeccun. OOpalieHHe K TCHXOJIOTHYECKOW MOMOIIM CPEIH JIHIL
KYPJZICKOTO U PYCCKOTO MPOUCXOXKICHHUS paclipOCTPaHEHO B TaKOM K€ CTEIEHH KaK CPEeJH BCEro HACEJICHUs TOTO
JKE BO3paCTa B HCCIICIIOBAHHBIX I'OPOAAX, XOTS IPOSBICHUE TEKYIIMX CHMIITOMOB CEphE3HOH IEIPECCHUH II0
OTHOLIECHUIO K OCHOBHOMY HACEJICHHIO OBbLIO 3HAYMTENBHO OoJiee PacpoCTPaHEHO CPEAN MCCIEA0BAHHBIX TPYIII
UMMHIDAHTOB.

VIMMUTpaHTBl COMAIMHCKOrO M KYpJACKOTO IPOMUCXOXKJICHUS MHCIOJIB30BAIN YCIYTH TOCYAAapPCTBEHHOTO
3/IpaBOOXPAHEHUS Yallle 4eM UMMHUTPAHTBI PYCCKOTO MPOHCXOKACHHS UM OCHOBHOE HAacelIEHUE B Bo3pacTe oT 18
110 64 net. 3HaUNTENbHAS YaCTh ITUX OOpAIIEHUH COCTaBIISUIH MOCEIICHHS YIPEXKICHUH NeKYPHBIX MEAUIIMHCKAX
ycayr. Bce wuccrienoBaHHBIE TpYNIBI MMMHIPAHTCKOTO TPOMCXOXK/ICHHS HCIIOJIB30BAJIM YCIYTHM Bpaua,
npeocTaBisieMble Ha pabo4eM MeCTe, a TaKKe YCIYTHM YacTHBIX MEIMIIMHCKHX YYPEXKICHUH WM BBINHCAHHbIC
BpayoOM JIeKapcTBa, MEHBIIE YeM OCHOBHOE HaceineHHe. JIuia pyccKoro MpOMCXOKAEHHS dvalle YeM ApYyTHe
TIOJTb30BATNCH YCIyraMy Bpada 3a npejenamMu Ounamasaany. [IpenarcTBUsIMU K MOMY4EHHIO JeYeHHs CTalH, Jalie
BCETO, OYEPEIN B CHCTEME 3JpaBOOXPAHECHNUS, BEICOKUE LIEHBI 3a JICYCHHE U s3bIKOBBIC Oaprepsl. [TotpeOHOCTE HA
peaOWIMTALIMOHHBIE YCIYyrH ObUIO 3HAYUTENBHO pPACHpPOCTPAHEHO Cpeld JIMI[ PYCCKOrO M KypICKOro
HNPOUCXOXKICHHS, U3 KOTOPBIX KAXKIbIH NATHIH PECHOHAEHT 3asBHI O HEOOXOIMMOCTH HOJYYEHUsS YCIyr
peadMINTaMOHHOTO XapaKTepa.

Hnua, NpOXXUBAKOIINE B DUHIITHIUHA YK€ NaBHO WJIM IPUEXABIIMC B (DI/IHJ'IF[HI[I/HO B Ooee paHHEM BO3pacTe
CTAJIKUBAJIUCh C MPOSBJICHUAMH COLHAIBHOTO BBITCCHEHUS Yall€ 4YE€M JIMLaA, MPOKUBAKOUIUE B cI)I/IHJ'IFIHZ[I/II/I
HEOOJITO WA NPUEXAaBIIME OTHOCUTEIBHO HEIAaBHO. J'Inua COMAJIMHCKOTO | KYPACKOTO IIPOUCXOXICHUS,
IIpOKUBAKOUINE B DUHIITHIUA HEJI0JITO WIIH NpUexXaBIINe OTHOCUTCIBHO HEAABHO, UCHBITHIBAJIM Yalle APYrux
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npobnemMbl ¢ (U3MYECKAMH W COLMAIBHBIMH  (PYHKIHOHAJIBHBIMH ~ CHOCOOHOCTsMH. Jluma pycckoro
MPOUCXOXK/ICHHsI, HprexaBiie B OHHIMHANIO B Oojiee paHHEM BO3pacTe, WMENM dalle IPYTHX HEepeKUThIe
TpaBMaTHYECKUE COOBITHS, a TaKXKe MOTPEOHOCTH B MCUXOJIOTHYCCKOM MOMOIIH M IpobieMsl ¢ ankoroneM. OHu
TaKKe Yalle YeM JIHIa, npruexapiuie B OUHISHINIO B O3HEM BO3PACTE, HCIBITHIBAIIM IIPOSBICHHUS COLIUATLHOIO
BBITCCHEHHUSI M YYBCTBO COOCTBEHHOM HE3HAUNTEIHHOCTH.

IIpu paszpaborke mpoekta "3dopogve u pabomocnocobHOCHb UMMUSDAHMOE - CUCIMEMA OMCAEHCUBAHUS OISl
MYHUYUNATbHLIX 06pazosanuti”, GUHAHCHPOBAHHOTO €BPOIEHCKUM COLMATIBHBIM (DOHIOM, OBUTH 3a/1efICTBOBAHBI
METOABl M pe3yJbTaThl, MOJYYCHHbIC IIPU TPOBEICHHH HACTOSIIErO0 MCCIEAOBaHUs. VIcronb3oBaHHBIE B
HCCIICJOBAaHUM METOJbl HM3MEpPEeHUs] PabOTOCIIOCOOHOCTH ¥ (DYHKIMOHANBHBIX CIOCOOHOCTEH dYeloBeKa
TIepeBEICHBI HA Pa3HBIC A3BIKH, M IMH MOXXHO CBOOOIHO O3HaKOMHTHCsS B Oase maHHBIX "TOIMIA". Pesynbrats
MPOBEICHHOTO HCCIIEOBAHNS TPEICTABICHB TAKXKE B Hallleil MHTEPAKTHBHONW CETEBOH yciyre, ¢ IOMOIIBIO
KOTOpPOIl BO3MOXKHO IIPOBEJICHUE CPABHUTEIBHOIO aHalW3a JaHHBIX MO pa3HbIM KaTEropusiM HaceleHUs,
pernoHam, a TakKe Ha HAlMOHAJILHOM YpOBHe. B nanpHeiinieMm wuccienoBaHue 370pOBbS M 0Jaromoiydus
HMMHIPAHTOB IUIAHUPYETCS IPOBOJUTH B paMKax IPOEKTa PervoHajibHOrO WCCIECIOBAaHUS 310POBBS H
Onarononyuust rpaxkaan (ATH).

Ha ocHOBaHMHM ONBITOB, MONYYEHHBIX B paMKax mpoekra "Maamy", oTMeueHa HEOOXOAMMOCTh Oolee
TIIATETBHOTO aHAJM3a MPH IPOBEJICHUN HMCCIICIOBAHMS SA3BIKOBBIX M KYJIBTYPHBIX MEHBIIMHCTB. [loaroToBke u
HMHCTPYKTaXy MepCOHaIa, KOTOPOMY HOPYUYEHO MPOBEICHIE UCCIIEIO0BAHNS, CIICIYeT BEIICIUTh JOIOTHUTEIbHBIC
PeECYPCHhI. TloBbIllIeHHOE BHUMAaHHE cienyer oGpamaTb TAaK)XK€ Ha YCTAaHOBJICHUE JIMYHOI'O KOHTaKTa C
PECIIOH/ICHTaMH, X HH(POPMUPOBAHHE U Pa3padOTKy CIIEHUATBHBIX MEp MO SI3bIKOBBIM U KYJIbTYPHBIM BOIIPOCAM.
B03MOXHOCTb ITPOBECHHS UCCIICJOBAHMS HAa POJIHOM SI3bIKE PECIIOHICHTOB MMeJa CBOM IPEUMYIIECTBA, OJJHAKO
ofl11ee sA3bIKOBOE M KYJIBTYPHOE HMPOMCXOXAEHUE HCCIENYyeMbIX M MCCIENOBaTeNIed MOXET TaKxkKe, B KaKOH-TO
CTETIeHHU, 3aTPyIHATH npouecc cObopa uHpopMauuu. Jlaleko He BCE PECIOHAEHTHI T'OTOBBI PAaCKPBHITH CBOIO
STHHYECKYIO TPUHALIeKHOCTh. [lanee, oOCykIeHHEe YyBCTBUTEIBHBIX BOIPOCOB BHYTPH CBOEH OOLIMHBI MOXET
OKa3aThCsi MHOTHM CIIMIIKOM HeyIoOHBIM. MacTepckue, OpraHn30BaHHBIE B HICCIICIOBAHHBIX TOPOJIax, OKa3alInCh
XOPOLIMM KaHAJIOM JUIS PAaclpOCTPAaHEHWs pEe3y/IbTaTOB HCCIIEAOBAHMS, OJHAKO IPUMEHEHHE ITOJYYCHHBIX
Pe3yJbTaToB Mpe.rosaraeT JOJATOCPOYHYI0 PabOTy M COTPYIHHYECTBO MEKAY PA3IMYHBIMH BEIOMCTBAMH.
PesynbraTel McclieoBaHus ObUIM OOCY)XAEHBI B CEMHHApaxX, OPraHM30BaHHBIX HA PYCCKOM, COMAJMHCKOM H
KypICKOM si3bIKax. JlaHHBIE CEMHUHApbl OKA3aJHCh IOJE3HBIMH [UISl YYCHBIX, AHAIM3UPYIOUIUX PE3yJIbTaThl
UCCIICIOBAHMS, @ TAK)XKE B IUIAHE JJOBEACHUS PE3yJIbTaTOB MCCIIEA0BAHUS 10 NIEPECENICHUSCKUX OOLINH.

Pa3paboTka ycmyr miasi MMMHIPaHTOB B cdepe 3IpaBOOXPAHEHHUsS, B YaCTHOCTH B cdepe ICHXONOTHYECKOI
HOMOIIH, TPEOYeT CTPEMHTEIIBHBIX Mep, TAK KaK HBIHCIIHSS CUCTEMa OOCIY>KMBAHHS CIIOCOOHA MPHBIICYD JATICKO
HE BCeX, KTO HYXHaeTcs B JaHHbIX yciyrax. HeobGxomuMo mnpoBeeHHe NpOQUIAKTHYECKOH paboThl,
HANpaBlICHHOH Ha peaOMIHTAIMOHHBIE MEphl M YIy4IIEHHE COCTOSHHUsS 310pOBbS HMMMHIPAHTOB IIyTeM
MPETYNpEKACHUs H30BITOYHOTO BeCa M BO3HUKHOBEHHS OTPAaHHYCHHH (YHKIMOHAIBHBIM CIIOCOOHOCTSIM
YeJIOBeKa, a TaKKe B IUIAHE YCTPAaHCHHS HEJOCTATKOB, CBS3aHHBIX C BO3MOXKHBIM HETIPABIUIEHBIM ITHTAHUEM HIIH
HEJI0CTaTOYHbIM 00BbEMOM (DU3KYJIbTYPHBIX 3aHSATUH. Pa3paboTka METOROB MpexynpexaeHus: U npodHIakTHKH
COLMANIbHBIX OoJIe3HeH, ocoOeHHO Juabera, NPEANOJaraeT INPUHATHE Mep M CaMMMHM HMMMUIPAHTaMH.
INoBbIIIeHHOE BHUMAHKE CIEAYeT yAEeNATh HOIEPXKKE B aJAlTallM{, B YACTHOCTH PA3BUTHUIO SA3bIKOBBIX HABBIKOB
uMMHUrpanToB. Clieqyer Takke IOJUEpPKHYTh Ba)KHOCTb HPOBEJECHHS AaybHEHIeld paboThl 10 Pa3BUTHIO
MUCHbMEHHOH IPaMOTHOCTH HEKOTOPBIX MCCIIENOBAHHBIX Ipymil. [IpHHATBI ypOBEeHb KauecTBa JKU3HH U JIOBEpUE
GbuHCKON cHCTeMe OOCIY)KHBAHHA - CHIbHBIE CTOPOHBI HAILEro OONIECTBA, SBIAIOIIMECS MPEINOCHUIKAMH JULI
JaIbHEHIIIETO Pa3BUTH 30POBbS U ONaromnoIydns IrpakIaH.

Knrouesvle cnosa: imMurpaHt, 3710poBbe, Onaromnoiyune, GpyHKIHMOHAIbHbIE CTIOCOOHOCTH YeIOBeKa
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QORAAL KOOBAN

Anu E Castaneda, Shadia Rask, Piivikki Koponen, Mulki Mélsi, Seppo Koskinen
(toim.). Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi. Tutkimus veniliis-, somalialais-
ja kurditaustaisista Suomessa. (Caafimaad iyo nololwanaaga ajaanibta. Cilmibaaris
ruushka-, soomaalida- iyo kurdishta ku nool Finland.) Machadka caafimaadka iyo
nololwanaaga (THL). Raboot 61/2012, 397 boga. Helsinki 2012.

Muhiimadda howshan oo aheyd in ay helaan cilmibaarayaasha caafimaadka iyo
nololwanaaga ajaanibta (Maamu) macluumaadkey cilmibaaristan ku ogaadeen iney
iney sii adeegsadaan suurogal ahaan dadyowga u baahan doona iyo abaabulkooda.
Waxaan rajeyneynaa, in Maamu-hanke (www.thl.fi/maamu) warbixintan
natiijooyinka ka soo baxay qorsheynta iyo natiijada jawaabaadkii ay noqoto mashruuc
abaabul oo ballaaran kaasooy ka faa’iideystaan aqoonyahanada kuwaasoo iyaguna si
fiican u dersa una ballaariyaan macluumaadkan.

Cilmibaarista caafimaadka iyo nololwanaaga ajaanibta waxaa loogu yeerey
kun raashiyaan, kun soomaaliya iyo kun kurdish ah dad da’aadoodu u dhaxeyso
18-64 jiro, kuwasoo ku nool Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere ama
Vaasa. Dadyowgaas loo yeerey waxay ku noolaayeen Finland ugu yaraan sanad.
Wareysiga iyo baarista caafimaadkaba waxaa sameynayey baarayaasha goobtaas
raashiyaan, soomaali iyo kurdishtaan kuwasoo ku hadlaya la baaraha luuqadiisa
iyo luugada finnishka. Baarayaashuna waa kuwo si qaasa looga soo baaraan dagey,
hufnaanta looga geybgqaateyna waxay aheyd mid aad uga sareysa markii loo fiiriyo
baaritaamadii lagu sameeyey waddamo kaloo badan. Baaristii dadka asalkoosu
ahaa ruushka 70% asal ahaan soomaalisa 51% iyo asal ahaan kurdida 63% ayaa ka
geybgaatey cilmibaaristii ugu yaraan geyb kamid ah. Waxaa agaasimaya qorsheynta
iyo hirgelinteedaba Machadka caafimaadka iyo nololwadaaga (THL) iyagoo la
kaashayanaya aqoonyahanada ay la leeyihiin cilmi isweydaarsiga. Da’da labaarayashaa
18-64 jir tirokoobka natiijada ka soo baxdey waxaa lala barbar dhigayaa qeybaha
ajaanibta kale, kuwaasoo hadey yihiin kuwo u qalma isbarbar dhig waxaana lagu soo
wargelin cilmibaarista caafimaadka 2011.

Ajaanibta asalkoodu ahaa ruushka aqoonta tacliinta wey ka sareeyeen markii
loo fiiriyo kuwo asalkoodu ahaa waddamada kale markii loo eego da’dooda. Tacliinta
ay soomaalida leeyihiin ayaa u liidatey. Sadex meelood meel ayaan haweenka
soomaaliyeed dhiganba weligood iskuul. Qiyaastii tobonkiiba haweenka mid ayaa wax
yar qorta amaba aanan waxba qorin haweenka soomaalida iyo kurdishta, nimankana
boqolkii labo. Luuqada swidhiska ama finnishka ku hadlidiisa iney fahmaan aad
ayey ugu adkeyd hawennka asalkoodu ahaa soomaalida sadexdii haweenba mid
kamid ah iyo kurdidhtoo lixdii haweenba mid, waxayaabaha ugu adag ooy sheegeena
waa kadaneysiga bankiyada, xafiisyada iyo wixii lamida. Aqoondarada isticmaalka
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internetkana waa mid ku badan haweenka soomaalida (28%) haweenka kurdishtana
(15%). Soomaalida iyo ruusha nimankooduba gebi ahaan waxay u arkeen iney yihiin
kuwa shaqgeyn kara. Horin walbaba ajaaniba oo kageybqaadatey cilmibaaristan wey
lahaayeen kuwo shaqeya balse waxaa jirey kuwo iyaguna shaqo la’aan ah ama kuwo
iyagana shaqo la’aan darteed loo soo fasaxay iney ku jireen oo isku da’ u badnaa.
Sadex meelood labo meel soomalida laakiin kurdidu waxay ahaayeen sadexdiiba mid
waa kuwo si joogta ugu xiran hey’ado ama howlo urureed. Raashiyaanku iyagu waa
kuwo si hufan ula socda waddankoodii hore iyo Finlandba waxyaabaha ka jira. Si
hufnaan leh ayaa codeyntii doorashadii golaha baarlamaanka Finland niman badan
oo saamliya ka codeeyeen. kuwa sida hufan aan u codeyna waxay ahaayeen haweenka
asalkoodu ahaa soomaaliga.

Haweenka asalkoodu ahaa kurdishta iyo ruushka caafimaadkoodu wuu ka
liitey markii loo fiirayo kuwa kalee ka qeybqaatey cilmibaaristan, meeshey nimanka
soomaalida ay u arkeen in caafimaadkoodu yahay heer sare. Soomaaliduna waxay
ahaayeen kuwa ugu qanacsan guud ahaan noloshooda. Waxayna si aan caadi aheyn
ugu qanacsanaayeen howlmaalmeedkooda iyo sidey ku noolaan lahaayeen, xitaa
iyadoo gaarkood inta baddan sheeganaya dhibaatada ka heysata ka daneysiga
bankiga iyo xafiisyada kaleba iyo weliba isticmaalka ku daneysiga shabakada. Asal
ahaan ruushka waa kuwa ugu wanaagsanaa baaritaankii tabarta iyo waxqabadkaba,
soomaalidu waxay ahaayeen kuwa ugu liita. Kurdiduna waxay ahaayeen kuwo
magqalka iyo aragtida ku dhibaateysan. Cayilka iyo miisanka badan wuxuu ahaa
mid ku baddan haweenka soomalida iyo haweenka kurdida iyo weliba nimanka
kurdida. Ruushkana gebi ahaan inta ka geybqaadatey baaristan cayilka waxaa ugu
soo dhowaa dhexda haweenka taasoo markii loo eego haweenka ruushka aan ku
badneyn. Macaanka ama sokorowga inta sheegatey iyo baaritaanka sheybaarka
natijadiisaba kuwa u badan waxay ahayeen haweenka soomaalida. Dhiiga kacsan
ama ku dhow waxaa u badnaa kuwa asalkoodu ahaa ruushka. Nimanka ruushka iyo
kurdida ayaa u badnaa sigaar cabista. laakiin guud ahaan haweenkii kaga qeybgaley
meelaha kala duwan cilmibaaristan kuma badneyn cabista sigaarka. Soomaalida
maba cabaan sigaarka 18-29 jirada ruushka intooda baddan ugu yaraan 40% ayaa
sheegey iney cabaan muqaadiraadka kannabis. Qamriga isticmaalikiisa waa mid ku
badnaa nimanka ruushka. Soomalidu aad bey ugu yar tahay wax cuna maalin walba
qudrad ama miro fireesh ah. Soomaalidu iyi kurdidaba waa kuwa ugu aalamiitada
liito markii loo eego gebi ahaan baaritaamadii lagu sameeyey meelaha kala duwan.

Habka hubantida ee looga hortago dhalmada caruurta ama ilmahoo kadilma
waa mid ku baddan haweenka soomalida, kuwaasoo horeyba wax u soo dhaley. Ilmo
iska soo xaaqista waxaa u badan haweenka ruushka. Si xad dhaafa geybo haweenka
soomalida iyo haweenka kurdishta ah ayaa sheegey iney guddan yihiin.

Kurdida 78% soomaalida 57% iyo ruushka 23& dareenkey ku reebtey
qalbigooda iyo dhibaatadii ay kala soo kulmeen waddankoodii hore. Dhaawaca
aan ba’eyn ee loogeystey wuxuu ku badnaa kurdishta, taasoo tobankii kurdi mid
kamida loogeystey dhaawac aan ka ba’eyn. Aflagaadada iyo cayda loo geystey intey
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Finland ku noolaayeen waa mid maalin walboo noloshooda waxaa ku jawaabey
shantii la wareystayba mid kamid ah, waxaa sidoo kale ku badnaa xushmad la’aan
iyo qadarin xumo lagula dhagmey. Walbahaar iyo nayidjab dareenkeeda waxay aheyd
mid haweenka kurdida labadiiba ay midi dareemeysey. nimanka ruusha iyo kurdida
afartilbba mid ayaa dareenkaas qabey, markii tirakoobka goobihii cilmibaarista
ka jirtey leysku geeyey walwalka iyo dareenka niyadjabka waxay aheyd wax kayar
10%. Adeegyada cilminafsiga waxaa isticmaalkeeda ku badnaa kurdida iyo ruuska.
Baqdinta iyo walwalka guud ahaan lagu ogaadey cilmibaaristan waxaa u badanaa
hormooyinkaas.

Soomaalida, kurdida iyo ruushka ee dadoodu u dhexeysey 18-64 jir
ee baritaankan ka qeybqaatey iyo dhamaan degmooyinkii lagu sameynayey
cilmibaaristan waxay badankood isticmaalaan adeegyada dhaqaatirta jooga rugaha
caafimaadka dadweynaha kuwasoo inta baddan la kulma dhaqaatiirta heeganka
ah, aad bey ugu yaryihiin kuwa isticmaala rugaha caafimaadka shaqaalaha iyo
dhaqaatiirta bareefadka ah iyo daawooyinkey qoraanba. Asal ahaan kuwa ruushka
isticmaalida dhaqaatiirta meelaha kale een aheyn Finland wey ku baddan yihiin,
sababtuna helista daryeelka ayaa waxay tahay mid safkeedu dheer yahay, qiimahoo
qaaliya iyo luuqadii oo ku adag. Kuwa baxnaaninta u baahan waxaa ugu badnaa
ruushka iyo kurdida kuwaasoo shantii qofba uu mid kamid ahi fikirkiisu ahaa inuu
u baahan yahay baxnaanin.

Dareenka ah in la takoorey waxay ku badneyd kuwa waqtiga dheer ku noolaa
Finland iyo dhalinyarada, markii loo fiiriyo kuwo iyagu degnaa waqtiga yar iyo dadka
waaweyn ee u soo guurey Finland. Tabardarida iyo taagdaradaba waa mid ay kaga
baddan yihiin soomaalida iyo kurdida waqtiga dheer halkan ku noolaa markii loo
eego kuwooda dhawaan usoo guurey Finland. Dhalinyarada asalkoodu ahaa ruushka
ee usoo guurey Finland waa kuwa iyagu maqaadiirta ugu darran heysato isticmaalana
mugqaadiraadka ama maandooriyaal una baahda adeegyada cilmi nafsiga. Iyagaana
u baddan kuwa dareensan in la takoorey isla mar ahaanta noloshuna wax macna u
laheyn markii loo eego kuwooda waaweyn ee u soo guurey Finland.

Maalgelinta ay keydka dhaqgaalaha arrimaha bulshadda ee Yurub maalgelisey
mashruuca la socodka degmooyinka ku howlan caafimaadka iyo kartida shaqo ee
ajaanibta natiijada cilmibaaristan iyo habka loo sameeyey waxay hormarineysaa
oo looga fad’iideysanayaa sidii lagu horumarin lahaa. Waxyaabihii loo adeegsadey
cilmibaaristan oo lagu cabirayey iyadoo loo turjumey luuqado kale macluumaadka
cilmibaaristan iyo cabbirkii kartida shaqo waxaad si xora uga heleysaa boga
warbixinada TOIMIA. Waxaa natijaada cilmibaaristan sidoo kale rabootgeeda ka
heleysaa adeega shabakada caafimaadkeena, halkaasooy kuu sahlanaan doonto inaad
is barbar dhigto heerarka nawaaxiyadii ama hormooyinkii isku jinsiyada ahaa. Waxaa
intaa sii dheer in la qorsheynayo cilmibaaris caafimaadka iyo nololwanaaga ajaanibta
ka sii socon doonta qeybo nawaaxiga cilmibaarista caafimaadka iyo nololwanaaga
(ATH).
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Waayo aragnimadda iyo aqoonta uu mashruuca Maamu u leeyahay cilmibaarista
dhagmada iyo luuqadaha dadyowga ku yar waddanka howsha ugu adag waxay
tahay waxbarista iyo tusmada shaqo ee howlwadeenada cilmibaarista, la xiriirista
shagsiyaadka isku soo duwistooda, talosiinta wareystayaasha xalka ama xalinta
luuqadaha iyo dhagamada hirgelintooda. Waxaa arrinn wanaagsan in lagu wareysto la
wareystaha afkiisa hooyo, balse wareystaha iyo la waeystaha isku luuqada ah mararka
qaarkood waxay ku noqotaa carqalad soo uruurinta macluumadka maadaama
dhaqankii isku mid kayihiin la wareystayaasha qaar ma rabaan iney ka hadlaan ama
wax ka sheegaan jiritaankoodii, sidoo kalana waxyaabo qaarkoodna ay ku adkaadaan
is wareydiinta su’aalaha qaar dad isku dhaqan ama af ah. Goobaha shaqo ee lagu
qabtey cilmibaaristan waxay ahayeen kuwo faa’iido leh natiijada cilmibaaristan
iyo baahinteeda, laakiin ka faa’iideysiga natiijada cilmibaaristan waxay u baahan
tahay dulqaad shaqo dheer iyo wada shageynta hay’adaha kale. Waxaa sidoo kale
cilmibaaristan lagu falangeeyey aqoon isweydaarsi ay ka geyb ahaayeen soomaali,
kurdi iyo ruush, taasoo u faa’iido aheyd natiijada macluumaadka iyo fikirkii ay ka
heleen cilmibaarayaashii war isweydaariskii ajaaniibtaas.

Waxaa in si degdega loo hormariyo u baahan adeegyada caafimaadka siiba
adeega cilmi nafsiga ajaanibta, sababtoo ah inta u baahan barkeed uun baa hesha
adeegaas. Horumarinta caafimaadka iyo baxnaaninta waxaa u baahan ka hortagista
cayilka, awoodis darada shaqo iyo aan aalamiiteyn hadana ay ku yar tahay isticmaalka
nafagooyinka in loo saxo. Cudurada dadka gqaasatan macaanka/sokorowga ka
hortagisteeda sidii loo horumarin lahaa in lagu howleeyo ajaanibta. U fududeynta
lagabsiga waddanka, siiba barashada luugada ja hormooyinka qaarkood oo u baahan
barista qorista iyo aqrinta, waxayna u baahan tahay waxyaabo baddankood in la
giimeeyo. Nolosha wanaagsan iyo kalsoonida nidaanka adeega finnishka ay ahaadaana
kuwo lagu kalsoonaado, taasoo muhiimaduna tahay horumarinta caafimaadka iyo
nololwanaaga.

Dulucda hadalka: ajaanib, caafimaad, nololwanaag, howlkarnimo
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Tunnistenumero: Tarra

MAAMU Terveystarkastus: HSCL (Hopkins Symptom Checklist)
Seuraavaksi on esitetty luettelo ongelmista ja vaivoista, joita ihmisilld esiintyy ajoittain (silloin talloin).
Missé maarin teita on vaivannut viimeksi kuluneiden 7 paivan aikana:

ei lainkaan jonkin verran | melko paljon | erittdin paljon

1 paansarky 1 2 3 4
2 hermostuneisuus tai sisdinen rauhattomuus 1 2 3 4
3 heikotuksen, huimauksen tai voimattomuuden tunne 1 2 3 4
4 seksuaalisen mielenkiinnon tai nautinnon tunteen vahene- 1 2 3 4
minen

5 tarmokkuuden puuttuminen tai vaheneminen 1 2 3 4
6 ajatukset elamasi lopettamisesta 1 2 3 4
7 vapina 1 2 3 4
8 huono ruokahalu 1 2 3 4
9 itkuherkkyys 1 2 3 4
10 tunne, etta olet umpikujassa tai loukussa 1 2 3 4
11 pelastyminen akillisesti ilman mitaan syyta 1 2 3 4
12 itsesyytokset 1 2 3 4
13 yksindisyys 1 2 3 4
14 alakuloisuus 1 2 3 4
15 liika asioiden murehtiminen 1 2 3 4
16 kiinnostuksen puute lahes kaikkeen 1 2 3 4
17 pelokkuus 1 2 3 4
18 sydamen tykytykset tai -jyskytykset 1 2 3 4
19 vaikeus nukahtaa tai unen katkonaisuus 1 2 3 4
20 toivottomuus tulevaisuuden suhteen 1 2 3 4
21 jannittyneisyys tai kiihtyneisyys 1 2 3 4
22 tunne, etta koko elama on jatkuvaa ponnistelua 1 2 3 4
23 pelon tai pakokauhun puuskat 1 2 3 4
24 levottomuuden tunne, joka estad rauhassa istumisenkin 1 2 3 4
25 arvottomuuden tunteet 1 2 3 4
26 sydén- tai rintakivut 0 1 2 3
27 kivut selan alaosassa 0 1 2 3
28 pahoinvointi/vatsavaivat 0 1 2 3
29 lihassaryt 0 1 2 3
30 hengitysvaikeudet 0 1 2 3
31 kuumat ja kylmat aallot 0 1 2 3
32 jonkin ruumiin osan pistely tai puutuminen 0 1 2 3
33 tunne, etta teilld on pala kurkussa 0 1 2 3
34 heikkouden tunne ruumiin eri osissa 0 1 2 3
35 painon tunne kasissa tai jaloissa 0 1 2 3
36 jatkuvat kivut ja saryt 0 1 2 3
& ) TERVEYDEN JA Euroopan unioni E U . lta
&7 HYVINVOINNIN LAITOS Euroopan sosiaalirahasto
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Liite 3. Maamu-hankkeen johto-
ryhma, ohjausryhma, projektiryhma

ja tyoryhmat

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen johtoryhma

Tutkimuksen johtaja Seppo Koskinen

Tutkimuspaallikko Pédivikki Koponen

Projektipéillikkoé Anu Castaneda (1.1.2011 alkaen) Tutkijalddkari Mulki Molsd

Projektipaallikk6 Maili Malin (31.8.2010 asti)
Projektikoordinaattori Shadia Rask

Osastojohtaja Eila Linnanméki
Yksikon péallikké Anna Keto-Tokoi

Maahanmuuttajien terveys- ja tyokyky - seurantajirjestelmi kunnille

-hankkeen ohjausryhmi

Kuusela Maisa (pj.), Turun kaupunki
Rask Shadia (siht.), THL

Ali Alas, Turun kaupunki

Arrhenius Viveca, STM

Castaneda Anu, THL

Jarvenpéa Irmeli, STM

Kettunen Leena, Vaasan kaupunki
Koskinen Seppo, THL

Lehtinen Markku, Turun kaupunki
Mattsson Kirsti, Espoon kaupunki
Nuutinen Hanna-Leena, Helsingin kaupunki

Nyrhinen Marja, Tampereen kaupunki
Savolainen Kirsi, Vantaan kaupunki (31.1.2012
asti)

Sheikhani Aziz, Tampereen kurdien kulttuuri-
yhdistys ry (25.8.2011 asti)

Skoonila Hilppa, Vantaan kaupunki (1.2.2012
alkaen)

Suokonautio Jaana, Uudenmaan elinkeino-, lii-
kenne ja ymparistokeskus

Saavala Minna, Viaestoliitto

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen projektiryhma

Koskinen Seppo (pj.), THL

Rask Shadia (siht.), THL

Bergbom Barbara, TyGterveyslaitos
Castaneda Anu, THL

Davidkin Irja, THL

Gissler Mika, THL

Keskimaki Ilmo, THL

Kivela Pia, HUS

Koponen Piivikki, THL

Kuusio Hannamaria, THL
Laatikainen Tiina, THL

Lehtisalo Riikka, Tampereen yliopisto
Leiviska Jaana, THL

Liitsola Kirsi, THL

Linnanmaki Eila, THL

Lund Laura, THL

Mannila Simo, THL
Mertaniemi Ritva, THL

Molsa Mulki, THL

Nohynek Hanna, THL

Pouta Anneli, THL

Puska Pekka, THL

Ruutu Petri, THL

Sundvall Jouko, THL

Suvisaari Jaana, THL

Toivanen Minna, Tyoterveyslaitos
Vartiainen Erkki, THL
Védndnen Ari, Tyoterveyslaitos
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Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen terveystarkastusryhma

Vartiainen Erkki (pj.)
Rask Shadia (siht.)

Alha Pirkko

Castaneda Anu
Koponen Piivikki
Koskinen Seppo
Kuulasmaa Kari
Kuurne-Koivisto Minna
Laatikainen Tiina
Leiviska Jaana

Liitsola Kirsi
Miki Piivi
Molsa Mulki
Nohynek Hanna
Peltonen Markku
Rinne Sirkka
Rity Tarja
Saarikoski Liisa
Sundvall Jouko
Tolonen Hanna

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen laboratorioryhma

Leiviska Jaana (pj.)
Réty Tarja (siht.)
Alha Pirkko
Castaneda Anu
Koponen Piivikki

Koskinen Seppo
Lund Laura
Molsa Mulki
Rinne Sirkka
Sundvall Jouko

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen otantaryhma

Hérkdnen Tommi (pj.)
Réty Tarja (siht.)
Castaneda Anu
Koskinen Seppo

Kuulasmaa Kari
Péivikki Koponen
Rinne Sirkka
Virtala Esa

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen logistiikka- ja tiedonhal-

lintaryhma

Knekt Paul (pj.)
Réty Tarja (siht.)
Alha Pirkko
Castaneda Anu
Gronholm Marko
Koponen Piivikki

Koskinen Seppo
Kuulasmaa Kari
Maiki Juhani
Pekkarinen Mikko
Rinne Sirkka
Virtala Esa

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen asiantuntijaryhmat

Sosiodemografiset tekijit ja elinolot

Castaneda Anu
Kauppinen Timo
Koskinen Seppo

Laatikainen Tiina
Mannila Simo
Martelin Tuija

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi
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Terveydentila, sairaudet ja oireet
Heliovaara Markku

Jula Antti

Koponen Piivikki

Koskinen Seppo

LuTTEET

Laatikainen Tiina
Martelin Tuija
Mulki Molsa
Vartiainen Erkki

D-vitamiini

Jadskeldinen Tuija

Lamberg-Allardt Christel

Koponen Piivikki Molsda Mulki
Kérkkdinen Merja

Tapaturmat

Haikonen Kari Markkula Jaana
Impinen Antti Réback Mirka
Lounamaa Anne

Infektiot ja tartuntataudit

Davidkin Irja Nohynek Hanna
Hiltunen-Back Eija Pulakka Anna
Kivela Pia Ruutu Petri
Kuusio Markku Siitonen Anja
Liitsola Kirsi Surcel Helja-Marja
Molsd Mulki

Suun terveys

Suominen Liisa Tyyni Ulla
Suontausta Nina

Lisaantymisterveys

Degni Filio Molsa Mulki
Gissler Mika Pouta Anneli

Klemetti Reija
Koponen Piivikki

Surcel Helja-Marja
Weiste-Paakkanen Anneli

Mielenterveys

Castaneda Anu
Halla Tapio
Kruus Johanna
Lehtisalo Riikka
Mertaniemi Ritva

Molsa Mulki
Pakaslahti Antti
Schubert Carla
Suvisaari Jaana
Wahlbec Kristian

Elintavat

Borodulin Katja
Heloma Antero
Harma Mikko
Kronholm Erkki

Mikinen Tomi
Ollila Hanna
Prattdla Ritva
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Toimintakyky

Ahonen Sanna
Rask Shadia
Sainio Paivi

Stenholm Sari
Vaara Mariitta

Syrjinti- ja viakivaltakokemukset

Castaneda Anu
Ewalds Helena

Mannila Simo
Piispa Minna

Sosiaalinen hyvinvointi ja perhe

Laatikainen Tiina
Mannila Tarja

Nieminen Tarja
Perild Marja-Leena

Martelin Tuija Rask Shadia
Miki Paivi Solovieva Natalia
Terveyspalvelut

Alha Pirkko Koponen Piivikki

Keskimaki Ilmo

Kuusio Hannamaria

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen kenttdryhmit

Vastaava tutkimushoitaja Minna Kuurne-Koivisto

Kurdinkielinen tiimi

Fathollahi Maryam Kakakhani Shamsi
Ghaderi Zrehbar Lotfallahi Azizeh
Hassan Zanest Sharifi Yahya
Somalinkielinen tiimi

Abdulkadir Jama Hassan Mohamed
Barale Fardowsa Hassan Mohamed Hussein
Diiriye Abdiasis Hersi Yurub
Hassan Kaltun Musse Abdullahi
Venijéankielinen tiimi

Gorina Evgenia Veller Viktoria
Moshes Alexandra Veller Violetta
Prela Inna Arvis Lidia

Solovieva Natalia

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi
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Hankkeessa toimineet harjoittelijat

Balchyunene Natalia

Farah Mulki

Gorina Evgenia

Hassan Abdullahi Mahamud
Hassan Mohamed Hussein
Hassan Zanest

Hentonen Kirsi

Kiivérdinen Olga

LuTTEET

Malyguina Elvira
Mohammed Renas
Moshes Alexandra
Muhumud Abdulhakim
Mikeld Varpu

Rantanen Sanna
Weiste-Paakkanen Anneli

Liséksi Maamu-hankekokonaisuuden toteuttamiseen ovat osallistuneet lukuisat
THL:n tyontekijdt, kuten taloussuunnittelija Pirre Talponen, tiedottaja Eeva-Liisa
Kallonen, henkilostoassistentti Virpi Killstrom, yksikon assistentti Satu Suihko, as-
sistentti Ritva Topp ja monet muut THL:n hallintoon kuuluvat henkil6t. Tamén jul-
kaisun toteuttamiseen ovat osallistuneet erityisesti julkaisusuunnittelija Raili Silius,
julkaisupaillikké Maria Kuronen sekd kustannustoimittaja Paivi Hauhia.
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Liite 4. Kuntakohtaiset tulokset

Seuraavissa taulukoissa esitellddn raportissa kasiteltyjen muuttujien tulokset kun-
takohtaisesti. Taulukossa 1 esitellddn terveyden ja hyvinvoinnin eroja kunnittain
venildistaustaisten keskuudessa, taulukossa 2 somalialaistaustaisten keskuudes-
sa ja taulukossa 3 kurditaustaisten keskuudessa. Toisin kuin raportin muut analyy-
sit, kuntakohtaiset tulokset eivit ole ikdvakioituja, jotta kunnan toimijat voivat ottaa
oman kuntansa tilanteen huomioon mahdollisimman lahelld sitd, millainen se to-
dellisuudessa kunnassa on.
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Taulukko 1. Terveyden ja hyvinvoinnin eroja kunnittain venéldistaustaisten keskuudessa.

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Vaasa Ero kuntien valilla (p-arvo)
SOSIODEMOGRAFISET TEKIJAT JA
ELINOLOT
lké ja sukupuoli
1k& (ka) 39,7 39,6 40,2 41,4 354 38,3 0,060
Miehia (%) E8 7 339 41,8 42,3 40,8 47,6 0,314
Maahanmuuttotausta
Pakolainen tai turvapaikanhakija (%) 21 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 -1
Suomeen muuttoika (ka) 27,4 27,6 284 29,3 23,5 26,8 0,087
Suomessaoloaika (ka) 12,3 12,1 11,8 12,1 11,9 11,5 0,937
Suomen kansalaisuus (%) 45,2 52,6 43,6 53,4 57,5 43,5 0,195
Siviilisaaty ja kotitalous
Naimisissa, rekisterdidysséa parisuhteessa 55,8 65,1 67,6 68,8 52,9 69,4 0,037
tai avoliitossa (%)
Kotitalouden koko (ka) 24 2,6 2,8 2,3 2,3 2,4 0,027
Alaikaisia lapsia, jotka asuvat muualla (%) 8,5 7.9 2,4 53 1,4 1,7 0,176
Yleissivistdva koulutus ja paaasiallinen
toiminta
Lukion kayneet (%) 77,2 781 78,1 771 72,1 72,7 0,900
Ansiotydssa (%) 49,6 53,6 59,9 49,0 48,6 51,2 0,529
Asuminen ja toimeentulo
Omistusasunnossa asuminen (%) 22,8 43,5 45,8 29,9 38,4 447 <0,001
Ahtaasti asuminen (< 1 huone/asukas, %) 14,9 14,6 19,2 15,3 11,3 8,9 0,737
Kotitalouden tulot enintaan 850e/kk (%) 23,3 11,2 16,7 23,2 23,8 11,0 0,179
Koettu toimeentulovaikeus (%) 27,3 24,4 24,0 18,9 14,4 15,3 0,159
KOETTU TERVEYS JA PITKAAIKAISET
SAIRAUDET
Koettu terveys
Koettu terveys hyva tai melko hyva (%) 66,7 67,3 68,4 69,1 65,2 67,7 0,987
Pitkaaikaissairastavuus
Ainakin yksi pitkaaikaissairaus (%) 38,8 339 33,6 271 22,7 26,6 0,062
Verenkiertoelinten sairaudet ja
diabetes
Laakarin toteama sydaninfarkti (yli 29- 0,6 0,0 2,2 1,3 2,0 0,0 -1
vuotiaat, %)
Laakarin toteama sepelvaltimotauti (yli 29- 0,6 1,2 21 2,8 0,0 0,0 -1
vuotiaat, %)
Laakarin toteama kohonnut verenpaine 9,9 17,0 15,6 21,3 9,0 7,2 0,039
(%)
Laakarin toteama diabetes (%) 1,4 2,7 6,4 3,8 3,5 1,3 0,135
Mitattu kohonnut verenpaine (systolinen = 21,8 9,8 26,1 34,6 10,1 10,6 0,005

140 tai diastolinen = 90 mmHg ja/tai

verenpainelaakitys, %)

Mitattu kohonnut verensokeri (plasman 815 0,0 0,0 1,7 2,0 2,6 -1
glukoosi = 7 mmol/l, %)

Astma, atopia ja allergiat

Laakarin toteama astma (%) 2,7 3,9 2,9 6,0 3,7 4,7 0,734
Allergiset nuhaoireet (12 kk, %) 11,7 B3 11,1 12,8 22,1 17,1 0,125
Allergiset silméoireet (12 kk, %) 10,4 4.1 6,9 6,5 10,4 8,7 0,500
Atooppinen ihottuma (12 kk, %) 2,0 1,4 2,7 9,6 11,2 8,6 0,020

Tuki- ja liikuntaelinvaivat ja
somaattinen oireilu

Laakarin toteama nivelkuluma (%) 8,3 9,4 10,1 8,8 1,3 4,9 0,472
Laakarin toteama selkasairaus (%) 19,9 21,6 30,1 14,0 22,9 22,6 0,091
Selkakipu (7 vrk, %) 2542 6,0 35,0 13,1 26,4 27,8 0,078
Polvikipu (7 vrk, %) 23,9 5,6 251 13,5 14,6 8,6 0,183
Jatkuva kipu ja sarky vaivannut paljon (%) 7,5 74 11,2 8,1 8,4 4,0 0,876
Somaattinen oireilu (summapistemaara, 4,2 4,0 3,5 3,7 2,8 3,3 0,345
ka)

Tapaturmista ja vakivallasta
aiheutuneet pysyvat vammat

Pysyva tapaturman aiheuttama vamma 9,8 3,7 7.8 12,1 8,7 5,9 0,349
(%)

Pysyva vakivallan aiheuttama vamma (%) 2,5 1,0 2,4 4,2 34 1,5 0,775
KANSANTAUTIEN RISKITEKIJAT

Lihavuus

BMI (kg/m2, ka) 25,0 259 26,1 26,0 24,7 26,0 0,234
Vyotardn ymparys (cm, ka) 84,3 84,9 84,9 87,9 82,4 85,7 0,398
Lihavuus (BMI 2 30 kg/m?, %) 15,3 17,6 20,3 15,7 9,6 14,6 0,636
Vyétarolihavuus (miehet > 100 cm, naiset 22,3 21,7 16,2 26,9 12,9 25,3 0,412
>90 cm, %)

Verenpaine

Systolinen verenpaine (mmHg, ka) 118,9 113,4 116,3 118,5 112,2 111,6 0,013
Diastolinen verenpaine (mmHg, ka) 79,6 75,3 77,3 79,3 74,7 73,9 0,004
Kohonnut verenpaine (systolinen > 140 tai 19,8 8,5 19,8 25,2 53 6,3 0,022
diastolinen > 90 mmHg, %)

Lipidit

Kokonaiskolesteroli (mmol/l, ka) 57 5,0 5,0 4,9 52 5,1 0,463
HDL-kolesteroli (mmol/l, ka) 1,5 1,4 1,5 1,5 1,5 1,5 0,137
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Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Vaasa Ero kuntien valilla (p-arvo)
Kohonnut kokonaiskolesteroli (> 5 mmol/l, 52,2 43,4 52,5 44,5 54,8 42,9 0,604
%)
Matala HDL-kolesteroli (< 1 mmol/l, %) G15) 582 9,8 11,6 7,6 2,5 0,155
D-vitamiini ja hemoglobiini
D-vitamiinipitoisuus (S-25(OH)D, nmol/l, 58,0 62,7 83,3 59,9 55,8 52,6 <0,001
ka)
Matala D-vitamiinipitoisuus (S-25(0OH)D < 38,2 25,0 8,5 28,6 42,6 41,8 0,001
50 nmol/l, %)
Matala hemoglobiinitaso (miehilla < 130, 35,0 34,6 43,5 41,4 41,8 371 0,404
naisilla < 120 g/l, %)
INFEKTIOTAUDIT
Infektiotautien seulonta ja ehkaisy
Terveystarkastus Suomeen tullessa (%) 8,2 2,6 14,1 44,6 39,1 44,9 <0,001
Entiseen kotimaahansa matkustaneet (%) 98,1 98,5 100,0 96,2 97,2 94,8 0,786
Terveydenhuoltoon yhteydessa ennen 6,9 5% 2,3 6,4 6,3 10,9 0,608
matkaansa (%)
HIV-testattu (Suomessa tai muualla, %) 50,4 56,5 55,6 42,8 58,9 60,6 0,587
Infektiotautien esiintyminen
Malarian sairastaneet (%) 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 4,6 -
Keuhkotuberkuloosiin viittaavia oireita (%) 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -1
Hepatiitti C -vasta-aine (%) 2,9 4,0 8,4 2,0 0,0 2,6 -
Syfilis-vasta-aine (%) 3,4 0,0 41 6,7 1,7 0,0 -
Hepatiitti B -kantajuus (%) 2,1 2,8 0,0 0,0 3,6 0,0 -
HIV-tietoisuus
Kaikkiin viiteen kysymykseen oikein 39,7 2,8 0,0 36,1 33,6 49,2 0,006
vastanneet (%)
SUUN TERVEYS, SUUNHOITOTAVAT
JATYYTYVAISYYS HOITOON
Suun terveydentila
Hampaiden lukumaara (ka) 26,8 27,6 26,9 25,7 26,6 25,7 0,390
Irrotettavia hammasproteeseja (%) 8,3 8,7 10,6 22,0 12,6 13,4 0,062
Koettu suun terveys hyva tai melko hyva 45,8 59,3 48,2 57,2 55,0 49,8 0,198
(%)
Hammassarkya ja/tai suuhun ja 50,3 47,3 40,2 47,8 37,4 39,5 0,173
hampaisiin liittyvia vaivoja (12 kk, %)
Hampaiden harjaus ja
hammashoitopalvelut
Hampaiden harjaus vahintaan kahdesti 81,4 81,0 85,7 81,8 88,8 80,0 0,648
paivassa (%)
Hammashoidossa yli 5 vuotta sitten tai ei 518 (5174 7,6 59 6,2 8,3 0,912
koskaan kayneet (%)
Koettu hammashoidon tarve (%) 57,1 49,8 54,4 49,7 39,5 50,1 0,169
Tyydyttyméatén hammashoidon tarve (%) 29,4 18,6 19,2 16,9 28,7 21,1 0,095
Paasin hoitoon riittdvan nopeasti (%) 74,0 79,1 70,0 67,6 82,8 45,1 0,447
Sain riittavasti tietoa terveydentilastani 80,0 83,7 78,5 87,6 81,3 81,7 0,876
(%)
Minua kuunneltiin ja minua kohtaan 84,2 86,4 79,1 85,3 84,0 93,0 0,882
osoitettiin kiinnostusta (%)
Pystyin vaikuttamaan hoitoani koskeviin 61,7 77,3 61,1 73,0 67,5 49,5 0,334
paatoksiin (%)
Saamastani hoidosta oli minulle apua (%) 82,8 84,2 78,6 90,4 87,4 89,3 0,717
Tyytyméattémyys hammaslaakarikayntiin 6,7 6,2 71 6,4 6,3 71 0,356
(summapistemaara, ka)
LISAANTYMISTERVEYS
Raskauden ehkaisy, raskaudet,
synnytykset ja imetys
Jokin ehkaisymenetelmé kaytossa (%) 42,4 34,6 44,3 43,3 29,2 51,2 0,559
Ehkaisypilleri, -rengas tai -laastari 8,5 0,0 4,7 15,8 14,9 10,7 -
kaytossa (%)
Hormonikierukka tai tavallinen kierukka 11,0 4,0 20,0 12,2 2,4 18,8 0,109
kaytossa (%)
Kondomi kaytdssa (kumppanin kanssa 21,6 24,4 17,6 12,4 11,9 18,0 0,535
kaytetty, %)
Synnytyksen kokeneet (%) 72,6 735 80,8 66,1 70,0 71,0 0,627
Keskenmenon kokeneet (%) 16,4 19,0 10,5 17,2 26,7 11,0 0,457
Raskauden keskeytyksen kokeneet (%) 60,8 54,8 58,7 42,2 39,8 46,8 0,089
Nuorimman lapsen imetyksen kesto (kk, 6,5 74 6,4 8,1 9,9 10,5 0,160
ka)
MIELENTERVEYS
Psyykkiset oireet
Vakavat masennus- ja ahdistusoireet (%) 21,4 17,0 18,5 12,9 14,9 8,8 0,549
Alakuloisuus (%) 11,2 9,0 £S5 8,7 9,0 4,8 0,784
Hermostuneisuus (%) 13,2 17,5 16,2 14,5 16,1 16,8 0,843
Nukkumisvaikeudet (%) 20,5 20,3 18,8 211 20,5 19,9 0,997
Traumakokemukset
Jokin traumatapahtuma (%) 24,5 20,2 15,4 28,4 33,4 36,1 0,095
Sota (%) 2,2 0,0 0,0 55 1,3 1,7 -
Luonnonkatastrofi (%) 1,9 0,0 6,0 1,3 2,4 3,4 -
Vakivaltaisen kuoleman tai 8,7 8,2 3,6 18,2 24,9 221 0,001
loukkaantumisen nakeminen (%)
Vakava fyysinen vahingonteko (%) 11,1 8,1 71 15,5 12,4 20,8 0,427
Vangitseminen tai kidnappaus (%) 4,2 0,0 0,0 55 50,0 3,6 -

384 Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi

THL - Raportti 61/2012



LuTTEET

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Vaasa Ero kuntien valilla (p-arvo)
Kidutus (%) 0,8 0,0 0,0 1,4 0,0 1,8 -
Mielenterveyspalvelut
Mielenterveyspalvelujen kaytto (12 kk, %) 4.4 6,9 7,9 9,3 10,5 6,1 0,281
Mielenterveyspalvelujen tarve (oma arvio, 10,9 13,6 9,9 9,2 14,0 5,6 0,841
%)
Tyydyttymatén mielenterveyspalvelujen 8,9 78 6,1 2,6 6,2 34 0,550
tarve (%)
ELINTAVAT
Tupakointi seka alkoholin ja
kannabiksen kaytto
Tupakoi paivittain (%) 16,0 15,7 14,1 17,0 20,3 13,5 0,866
Kayttanyt alkoholia (12 kk, %) 87,0 88,4 85,1 83,3 84,6 86,0 0,861
Juo kerralla 6 annosta tai enemméan 15,1 7,0 11,8 16,3 11,5 14,5 0,474
vahintaan kerran kuussa (%)
Kohonneet maksa-arvot (S-GT miehilla 2 4,8 1,4 54 3,5 3,6 7.4 0,785
116, naisilla 2 76 U/, %)
Kayttanyt joskus kannabista (%) 17,6 16,0 13,7 17,4 17,2 20,2 0,943
Ruokatottumukset
Sy06 paivittain ruisleipaa (%) 82,0 81,3 751 65,0 89,0 80,5 0,020
Sy6 paivittain kasviksia (yli 29-vuotiaat, 60,5 68,8 66,2 69,1 63,4 63,6 0,708
%)
Syo paivittain hedelmia tai marjoja (yli 29- 56,7 73,4 72,9 72,5 63,2 58,3 0,040
vuotiaat, %)
Sy6 paivittain seka kasviksia etta 43,0 55,8 55,8 55,7 49,1 53,2 0,224
hedelmia tai marjoja (yli 29-vuotiaat, %)
Kuntoliikunnan harrastaminen, tyon
ruumiillinen rasittavuus ja unen
riittavyys
Kuntoliikuntaa useita tunteja viikossa (%) 28,5 33,6 26,7 33,6 33,4 29,9 0,680
Ty6 ruumiillisesti vahintaan melko 13,4 18,9 16,9 27,2 30,0 22,2 0,020
rasittavaa (%)
Kokee itsensa vasyneeksi ikaisiinsa 17,3 29,9 27,0 15,1 17,9 10,7 0,059
verrattuna (%)
TOIMINTA- JA TYOKYKY
Fyysinen toimintakyky ja liikkkumisen
apuvilineet
Tasapainotestissa maksimiajan 71,3 71,7 61,6 61,2 66,3 59,4 0,286
saavuttaneiden osuus (%)
Maksimaalinen puristusvoima (kg, ka) 31,8 33,7 35,1 35,6 36,0 38,7 0,015
Kymmeneen tuolilta nousuun kulunut aika 22,4 22,4 21,0 20,6 20,4 21,1 0,027
(s, ka)
Sadan metrin juoksu vaikeuksitta (%) 82,1 82,4 86,7 85,0 91,6 81,9 0,419
Puolen kilometrin kavely vaikeuksitta (%) 95,4 96,4 96,0 96,7 100,0 100,0 -1
Usean kerrosvalin nouseminen portaita 89,4 85,5 93,6 87,3 94,3 83,1 0,255
vaikeuksitta (%)
Ostoskassin kantaminen (5 kg) sadan 93,4 90,7 96,6 93,7 91,2 94,3 0,779
metrin matkan vaikeuksitta (%)
Liikkumisen apuvalineita kayttavat (%) 1,0 1,2 0,0 0,0 0,0 1,6 -1
N&ko ja kuulo
Laakarin toteama silméasairaus tai 51,1 55,7 50,8 38,4 40,4 39,9 0,099
nakévika (%)
Laakarin toteama kuulovika (%) 3,8 51 6,9 4,7 9,5 4,2 0,367
Nékee sanomalehtitekstin vaikeuksitta (%) 96,1 96,2 95,9 88,3 95,9 96,7 0,157
Kuulee usean henkilén keskustelun 98,5 97,9 98,1 94,1 92,7 96,7 0,107
vaikeuksitta (%)
Sosiaalinen toimintakyky
Lukutaito huono tai puuttuva (%) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -1
Suomen- ja ruotsinkielisen puheen 8,8 14,1 12,4 9,7 94 14,1 0,534
ymmartaminen huono tai puuttuva (%)
Kokee itsensa yksinaiseksi (%) 6,4 3,6 4.1 8,5 5,8 2,8 0,596
Vaikeuksia pankissa asioimisessa (yli 29- 31,0 34,8 41,2 37,0 35,6 26,1 0,619
vuotiaat, %)
Vaikeuksia julkisilla kulkuneuvoilla 1,3 0,0 3,6 1,3 2,3 0,0 -1
matkustamisessa (%)
Ei osaa kayttaa internetia (%) 3,4 2,3 5,8 9,6 1,3 3,2 0,162
Tyokyky
Tyokykynsa rajoittuneeksi arvioivat (%) 18,7 13,5 12,3 16,4 9,2 4,0 0,143
SOSIAALINEN HYVINTOINTI
Elaménlaatu
Koettu elamanlaatu hyva (%) 84,3 80,8 87,8 80,5 74,4 87,9 0,252
Tyytyvainen omaan terveyteensa (%) 62,2 66,9 62,9 73,7 76,0 66,0 0,197
Tyytyvainen selviytymiseensa 82,9 85,4 76,6 81,1 83,5 91,2 0,574
paivittaisista toimista (%)
Kokee elaman merkitykselliseksi (%) 66,0 63,8 757 59,8 77,3 71,2 0,125
Osallistuminen ja luottamus
Seuraa entisen kotimaan tapahtumia 93,6 92,9 85,4 86,0 88,1 89,7 0,133
vahintaan kuukausittain (%)
Seuraa Suomen tapahtumia vahintaan 95,6 90,8 87,9 82,0 87,0 96,2 0,013
viikoittain (%)
Osallistuu aktiivisesti jarjests- ja 60,7 45,6 38,1 48,6 47,4 42,3 0,003
yhdistystoimintaan (%)
Adnesti viime eduskuntavaaleissa (%) 39,0 58,8 36,6 44,6 56,1 68,6 0,246
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Luottaa julkiseen terveydenhuoltoon 67,0 66,3 54,3 64,5 64,5 61,1 0,342
vahintadan melko paljon (%)
Luottaa julkiseen sosiaalihuoltoon 82,3 84,3 78,2 751 77,4 83,5 0,637
vahintaan melko paljon (%)
Luottaa Kelaan vahintdan melko paljon 84,7 90,0 79,2 79,5 83,3 84,1 0,400
(%)
Vahintaan yksi hyva syntyperaltdan 39,7 30,4 23,9 471 37,8 47,6 0,028
suomalainen ystava (%)
SYRJINTA-JA
VAKIVALTAKOKEMUKSET
Syrjintdkokemukset
Epéakohtelias kohtelu (%) 29,0 30,8 33,0 30,5 36,0 359 0,781
Epakunnioittava kohtelu (%) 18,9 24,0 30,1 20,8 24,4 22,8 0,154
Nimittely tai sanallinen loukkaus (%) 17,6 14,1 23,8 26,2 315 20,3 0,030
Uhkaaminen tai hairinta (%) 3,8 5,1 7,6 10,3 11,6 8,7 0,080
Jatkuva syrjinta (%) 1,8 75 7,7 13,7 14,4 9,6 0,004
Kokenut syrjintaa kadulla (%) 24,6 18,0 221 20,0 21,7 8,8 0,675
Kokenut syrjintéda kaupassa (%) 10,5 10,3 16,5 6,5 10,0 52 0,393
Kokenut syrjintéa poliisissa (%) 54 6,4 11,8 8,5 8,3 9,4 0,470
Kokenut syrjintéa oppilaitoksessa (%) 11,1 20,4 20,3 13,0 21,4 18,7 0,116
Kokenut syrjintaa sosiaalitoimistossa (%) 9,1 3,7 7,0 11,6 12,5 6,9 0,574
Kokenut syrjintaa terveydenhuollossa (%) 8,3 9,6 11,5 6,2 16,3 11,6 0,347
Kokenut syrjintaa Kelassa (%) 4.1 1,3 4,6 9,5 11,8 5,6 0,085
Kokenut syrjintéa asunnon hankkimisessa 14,1 15,1 14,2 10,1 55 51 0,384
(%)
Vékivaltakokemukset
Vakivaltakokemukset (12 kk, %) 2,5 1,8 2,9 1,2 3,4 0,0 -
Joidenkin paikkojen valttely 6,0 8,1 8,3 10,1 53 11,0 0,752
ulkomaalaistaustan vuoksi (%)
TERVEYSPALVELUT JA KUNTOUTUS
Terveystarkastukset ja
seulontatutkimukset
Jokin terveystarkastus (5 v, %) 81,7 774 78,8 74,6 89,1 89,3 0,287
Naon tutkimus (5 v, %) 66,6 68,6 62,9 70,9 83,4 79,2 0,086
Kohdunkaulan irtosolunayte (5 v, %, 71,9 68,4 74,1 75,0 74,9 71,2 0,954
naisista)
Mammografiassa (rintojen 43,0 54,4 41,2 45,6 31,4 32,3 0,307
rontgentutkimus, 5 v, %, naisista)
Gynekologinen tutkimus (5 v, %, naisista) 68,3 69,4 67,1 79,6 79,0 77,5 0,494
Avosairaanhoidon palvelujen kaytto
Tietty laakari (%) 30,3 24,6 35,1 40,9 33,2 29,4 0,339
Tietty terveyden- tai sairaanhoitaja (%) 8,8 2,6 14,2 16,9 20,9 14,3 0,011
Joku laakari (12 kk, %) 67,0 71,3 69,3 71,3 69,1 61,6 0,877
Terveyskeskuslaakari (12 kk, %) 43,1 43,9 49,0 39,1 40,2 42,9 0,790
Sairaalan poliklinikka (12 kk, %) 11,3 15,6 10,4 25,8 16,8 16,7 0,065
Tyoterveyslaakari (12 kk, %, tyossa BEt5| 43,1 34,4 59,6 53,5 43,8 0,089
kayvista)
Yksityislaakari (12 kk, %) 13,7 10,7 16,1 18,5 18,1 17,5 0,673
Laakarikaynti muualla kuin Suomessa (12 18,6 21,9 19,0 14,3 15,5 11,0 0,676
kk, %)
Reseptiladke kaytossa (12 kk, %) 30,2 32,3 28,1 44,0 19,5 26,7 0,039
Terveyskeskuslaakari (12 kk, kayntien 1,0 1,0 1, 1,2 1,2 1,5 0,517
Ikm)
Sairaalan poliklinikka (12 kk, kayntien lkm) 0,3 0,8 0,1 0,7 0,4 0,7 0,191
Tyoterveyslaakari (12 kk, kayntien Ikm, 0,6 1,2 0, 1,3 11 0,8 0,144
tydssa kayvista)
Yksityislaakari (12 kk, kayntien lkm) 0,3 0,2 0,4 0,5 0,4 0,2 0,637
Hoidon tarve, sen tyydyttyminen ja
tyytyvaisyys palveluun ladkarin
vastaanotolla
Toistuvan laakéarinhoidon tarve (kaikki 30,0 34,4 40,9 24,3 17,4 10,9 0,005
tutkittavat, %)
Toistuvan lagkarinhoidon tarve 62,9 62,0 85,8 71,8 60,5 36,2 0,058
(pitkaaikaissairaat, %)
Tyydyttymatén laakarinhoidon tarve 16,7 23,4 26,7 10,7 9,3 1,4 0,005
(kaikki tutkittavat, %)
Tyydyttyméton laakarinhoidon tarve 37,6 46,2 57,3 39,8 35,5 52 0,175
(pitkaaikaissairaat %)
Hoidon saamisen esteet: jonotus hoitoon 59,2 62,9 46,3 59,8 -2 -2 -
paasemiseksi (%)
Hoidon saamisen esteet: huonot 2,7 4,2 4,3 0,0 -2 -2 -1
kulkuyhteydet (%)
Hoidon saamisen esteet: liian korkeat 29,6 37,4 41,5 51,3 -2 -2 -
maksut ja hinnat (%)
Hoidon saamisen esteet: epaily, ettei 37,7 59,6 40,6 40,8 -2 -2 -1
hoidosta olisi apua (%)
Hoidon saamisen esteet: kielivaikeudet 33,8 47,0 39,5 10,7 -2 -2 -
(%)
Hoidon saamisen esteet: epéatietoisuus, 54 16,5 13,4 10,5 -2 -2 -1
mista hoitoa saa (%)
Hoidon saamisen esteet: muu syy (%) 51,8 35,2 36,4 60,4 -2 -2 -
Paasin hoitoon riittdvan nopeasti (%) 65,7 54,5 64,5 75,6 73,0 72,5 0,217
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Sain riittavasti tietoa terveydentilastani 51,9 42,8 58,1 67,7 60,1 48,4 0,132
(%)
Minua kuunneltiin ja minua kohtaan 64,5 51,5 72,1 72,7 65,6 77,3 0,144
osoitettiin kiinnostusta (%)
Pystyin vaikuttamaan hoitoani koskeviin 50,4 43,4 60,4 48,8 46,5 51,7 0,486
paatoksiin (%)
Saamastani hoidosta oli minulla apua (%) 57,1 43,4 51,1 54,1 58,3 64,1 0,490
Kuntoutuspalvelujen ja fysioterapian
kaytto seka kuntoutuspalvelujen koettu
tarve
Kuntoutuspalveluja kayttéaneet (10 v, %) 612 1,4 6,9 51 7.9 5,0 0,568
Fysioterapiassa kayneet (12 kk, %) 12,7 26,4 29,4 14,0 19,2 13,8 0,004
Koettu kuntoutuksen tarve (%) 19,2 9,3 20,9 20,6 19,7 16,7 0,362
Tyydyttyméatén kuntoutuksen tarve (%) 17,9 9,3 14,3 19,3 18,2 16,7 0,463

* Ryhmien vertailu ei mahdollinen jakauman vinouden vuoksi
2 Vastaajien pieni lukuméaara estaa luotettavan tiedon saannin
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Taulukko 2. Terveyden ja hyvinvoinnin eroja kunnittain son istaisten keskuudessa.

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Ero kuntien valilla (p-arvo)
SOSIODEMOGRAFISET TEKIJAT JA
ELONOLOT
Iké ja sukupuoli
Ika (ka) 34,9 34,0 35,6 30,9 38,6 0,013
Miehia (%) 44,0 41,2 43,2 51,7 65,9 0,192
Maahanmuuttotausta
Pakolainen tai turvapaikanhakija (%) 74,0 73,2 69,5 69,5 56,1 0,479
Suomeen muuttoika (ka) 22,1 23,3 22,0 21,9 214 0,845
Suomessaoloaika (ka) 12,9 10,3 13,7 9,2 7.4 <0,001
Suomen kansalaisuus (%) 47,5 31,0 51,2 38,9 10,8 0,002
Siviilisaaty ja kotitalous
Naimisissa, rekisterdidyssa parisuhteessa 69,0 68,5 60,8 62,0 46,0 0,133
tai avoliitossa (%)
Kotitalouden koko (ka) 4,9 4,8 4,5 3,3 3,8 0,003
Alaikaisia lapsia, jotka asuvat muualla (%) 10,2 7,5 9,7 49,2 63,0 <0,001
Yleissivistava koulutus ja padasiallinen
toiminta
Lukion kayneet (%) 31,1 28,4 27,8 18,3 3,1 0,081
Ansioty6ssa (%) 251 16,6 19,4 27,0 9,4 0,322
Asuminen ja toimeentulo
Omistusasunnossa asuminen (%) 1,5 0,0 0,0 3,4 3,2 -1
Ahtaasti asuminen (< 1 huone/asukas, %) 70,7 63,2 64,9 35,7 50,1 0,001
Kotitalouden tulot enintaan 850e/kk (%) 27,5 34,8 57,5 75,3 92,2 <0,001
Koettu toimeentulovaikeus (%) 30,7 32,5 50,2 53,5 67,0 <0,001
KOETTU TERVEYS JA PITKAAIKAISET
SAIRAUDET
Koettu terveys
Koettu terveys hyva tai melko hyva (%) 84,0 89,6 88,2 94,1 93,8 0,141
Pitkaaikaissairastavuus
Ainakin yksi pitk&aikaissairaus (%) 18,0 23,2 8,4 5,0 2,7 0,004
Verenkiertoelinten sairaudet ja
diabetes
Laakarin toteama sydaninfarkti (yli 29- 1,0 2,3 1,9 4,9 3,1 0,686
vuotiaat, %)
Laakarin toteama sepelvaltimotauti (yli 29- 0,0 1,9 1,9 0,0 6,6 -1
vuotiaat, %)
Laakarin toteama kohonnut verenpaine 6,3 2,1 5,2 3,3 0,0 -1
(%)
Laakarin toteama diabetes (%) 10,9 5,9 6,2 5,6 2,5 0,188
Mitattu kohonnut verenpaine (systolinen = 10,8 4,1 8,3 12,2 13,4 0,497

140 tai diastolinen = 90 mmHg ja/tai

verenpainelaakitys, %)

Mitattu kohonnut verensokeri (plasman 515) 1,6 1,9 4,5 0,0 -1
glukoosi =2 7 mmol/l, %)

Astma, atopia ja allergiat

Laakarin toteama astma (%) 7,3 6,1 34 1,2 0,0 -1
Allergiset nuhaoireet (12 kk, %) 37,3 31,7 39,3 32,5 22,4 0,559
Allergiset silmaoireet (12 kk, %) 32,8 21,7 26,8 20,1 15,5 0,135
Atooppinen ihottuma (12 kk, %) 15,5 51 13,5 7.9 7,6 0,161

Tuki- ja liikuntaelinvaivat ja
somaattinen oireilu

Laakarin toteama nivelkuluma (%) 7.4 51 4,2 4,7 0,0 -1
Laakarin toteama selkasairaus (%) 8,9 13,9 8,7 1,2 51 0,196
Selkakipu (7 vrk, %) 25,8 18,6 27,4 14,7 31,3 0,601
Polvikipu (7 vrk, %) 16,8 33,6 12,6 15,9 13,3 0,132
Jatkuva kipu ja sarky vaivannut paljon (%) 12,8 9,0 8,5 4,6 7,0 0,406
Somaattinen oireilu (summapistemaara, 35 4,3 4,0 3,8 3,8 0,792
ka)

Tapaturmista ja vakivallasta
aiheutuneet pysyvat vammat

Pysyva tapaturman aiheuttama vamma 4,2 54 3,3 0,0 0,0 -1
(%)

Pysyva vakivallan aiheuttama vamma (%) 2,2 4,2 5,1 4,9 0,0 -1
KANSANTAUTIEN RISKITEKIJAT

Lihavuus

BMI (kg/m?, ka) 26,4 26,5 26,9 25,0 251 0,293
Vyotarén ymparys (cm, ka) 81,9 81,6 82,1 84,6 84,5 0,565
Lihavuus (BMI = 30 kg/m?, %) 22,8 18,4 27,2 18,9 14,3 0,589
Vyétardlihavuus (miehet > 100 cm, naiset 17,6 11,5 18,0 23,0 17,6 0,585
>90 cm, %)

Verenpaine

Systolinen verenpaine (mmHg, ka) 112,1 110,1 108,0 107,7 114,0 0,168
Diastolinen verenpaine (mmHg, ka) 74,0 72,9 72,9 72,6 77,0 0,440
Kohonnut verenpaine (systolinen > 140 tai 8,6 4,1 6,4 10,9 13,4 0,557
diastolinen > 90 mmHg, %)

Lipidit

Kokonaiskolesteroli (mmol/l, ka) 4,6 4,5 4.8 47 4.4 0,413
HDL-kolesteroli (mmol/l, ka) 1,2 1,3 1,3 1,3 1,3 0,110
Kohonnut kokonaiskolesteroli (> 5 mmol/l, 27,6 23,6 28,2 31,7 19,4 0,785
%)
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Matala HDL-kolesteroli (< 1 mmol/l, %) 10,0 16,5 75 9,1 13,7 0,483
D-vitamiini ja hemoglobiini
D-vitamiinipitoisuus (S-25(OH)D, nmol/l, 37,6 37,8 47,2 40,7 36,8 0,020
ka)
Matala D-vitamiinipitoisuus (S-25(0OH)D < 83,4 86,9 58,8 71,2 84,4 0,001
50 nmol/l, %)
Matala hemoglobiinitaso (miehilla < 130, 32,6 429 43,7 32,5 411 0,165
naisilla < 120 g/l, %)
INFEKTIOTAUDIT
Infektiotautien seulonta ja ehkaisy
Terveystarkastus Suomeen tullessa (%) 88,3 86,3 52,3 77,5 81,6 <0,001
Entiseen kotimaahansa matkustaneet (%) 31,1 14,4 28,5 26,4 11,8 0,066
Terveydenhuoltoon yhteydessa ennen 51,4 70,8 733 55,5 38,5 0,491
matkaansa (%)
HIV-testattu (Suomessa tai muualla, %) 32,1 38,0 34,3 30,0 48,6 0,442
Infektiotautien esiintyminen
Malarian sairastaneet (%) 4,8 9,2 7,0 3,0 9,5 0,503
Keuhkotuberkuloosiin viittaavia oireita (%) 2,9 5,6 0,0 0,0 1,5 -
Hepatiitti C -vasta-aine (%) 2,3 1,4 0,0 0,0 0,0 -1
Syfilis-vasta-aine (%) 1,6 1,9 0,0 0,0 0,0 -1
Hepatiitti B -kantajuus (%) 4,9 10,4 6,0 3,5 6,1 -1
HIV-tietoisuus
Kaikkiin viiteen kysymykseen oikein 10,3 11,5 8,2 22,6 15,0 <0,001
vastanneet (%)
SUUN TERVEYS, SUUNHOITOTAVAT
JATYYTYVAISYYS HOITOON
Suun terveydentila
Hampaiden lukumaara (ka) 29,1 28,9 29,7 29,1 30,0 0,320
Irrotettavia hammasproteeseja (%) 21 13,9 12,9 52 6,4 0,008
Koettu suun terveys hyva tai melko hyva 7,7 70,3 78,1 86,0 93,3 0,096
(%)
Hammassarkya ja/tai suuhun ja 35,8 41,2 27,0 26,3 221 0,105
hampaisiin liittyvia vaivoja (12 kk, %)
Hampaiden harjaus ja
hammashoitopalvelut
Hampaiden harjaus vahintaan kahdesti 98,3 100,0 100,0 97,0 97,0 -1
paivassa (%)
Hammashoidossa yli 5 vuotta sitten tai ei 12,4 17,1 18,7 25,9 221 0,114
koskaan kayneet (%)
Koettu hammashoidon tarve (%) 57,4 49,0 45,3 60,9 54,4 0,433
Tyydyttymatén hammashoidon tarve (%) 34,6 19,8 40,5 36,4 30,9 0,219
Paasin hoitoon riittdvan nopeasti (%) 70,6 66,9 80,1 86,7 100,0 -
Sain riittavasti tietoa terveydentilastani 79,3 66,9 76,2 90,8 100,0 -1
(%)
Minua kuunneltiin ja minua kohtaan 78,4 71,9 76,2 95,7 100,0 -1
osoitettiin kiinnostusta (%)
Pystyin vaikuttamaan hoitoani koskeviin 711 76,8 76,2 95,7 100,0 -1
paatoksiin (%)
Saamastani hoidosta oli minulle apua (%) 76,1 58,3 76,2 95,7 100,0 -1
Tyytyméattdmyys hammaslaakarikayntiin 6,6 7,0 6,8 5,6 5,0 -
(summapistemaara, ka)
LISAANTYMISTERVEYS
Raskauden ehkaisy, raskaudet,
synnytykset ja imetys
Jokin ehkaisymenetelma kaytossa (%) 16,8 8,5 5,0 9,6 0,0 -1
Ehkaisypilleri, -rengas tai -laastari 4,7 4,3 0,0 3,0 0,0 -1
kaytossa (%)
Hormonikierukka tai tavallinen kierukka 4,0 4,2 5,0 3,6 0,0 -
kaytossa (%)
Kondomi kaytdssa (kumppanin kanssa 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0 -1
kaytetty, %)
Synnytyksen kokeneet (%) 83,9 68,8 78,3 74,0 70,0 0,360
Keskenmenon kokeneet (%) 27,4 40,1 21,3 43,9 243 0,311
Raskauden keskeytyksen kokeneet (%) 0,0 0,0 0,0 8,8 55 -1
Nuorimman lapsen imetyksen kesto (kk, 6,4 6,4 7,2 78 1,7 0,448
ka)
Naisten ymparileikkaus
Ymparileikkaus (%) 71,6 46,5 72,9 80,1 50,3 0,061
Ongelmia ympérileikkauksesta (%) 18,3 6,5 11,7 26,7 0,0 -1
MIELENTERVEYS
Psyykkiset oireet
Vakavat masennus- ja ahdistusoireet (%) 7,2 13,2 7.4 8,3 9,1 0,620
Alakuloisuus (%) 6,6 14,2 2,6 74 8,2 0,089
Hermostuneisuus (%) 3,0 11,0 2,6 13,3 71 0,021
Nukkumisvaikeudet (%) 10,9 18,3 10,7 15,1 12,4 0,420
Traumakokemukset
Jokin traumatapahtuma (%) 56,3 67,4 58,0 39,3 22,3 0,006
Sota (%) 35,7 57,0 447 12,5 2,1 <0,001
Luonnonkatastrofi (%) 34 59 71 4,7 53 0,744
Vakivaltaisen kuoleman tai 421 46,2 38,7 33,2 15,1 0,148
loukkaantumisen nakeminen (%)
Vakava fyysinen vahingonteko (%) 10,9 11,0 4,3 3,4 3,7 0,283
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Vangitseminen tai kidnappaus (%) 4.8 9,9 2,6 0,0 0,0 -1
Kidutus (%) 5,7 13,2 2,6 1,5 21 0,117
Mielenterveyspalvelut
Mielenterveyspalvelujen kaytto (12 kk, %) 0,6 4.8 2,6 2,4 1,4 0,231
Mielenterveyspalvelujen tarve (oma arvio, -1
%) 0,0 2,0 2,5 1,4 0,0
Tyydyttymatoén mielenterveyspalvelujen 0,0 0,0 24 0,0 0,0 -
tarve (%)
ELINTAVAT
Tupakointi seka alkoholin ja
kannabiksen kaytto
Tupakoi paivittain (%) 1,8 59 10,5 9,2 12,2 0,042
Kéayttanyt alkoholia (12 kk, %) 0,6 0,0 615 0,0 0,0 -
Juo kerralla 6 annosta tai enemmaén 0,0 0,0 6,4 0,0 0,0 -
vahintaan kerran kuussa (%)
Kohonneet maksa-arvot (S-GT miehilla = 0,0 0,0 1,9 4.1 1,6 -1
116, naisilla 2 76 U/I, %)
Kayttanyt joskus kannabista (%) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -
Ruokatottumukset
Sy6 paivittain ruisleipaa (%) 771 78,6 63,5 52,3 84,8 0,007
Syo paivittain kasviksia (yli 29-vuotiaat, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -1
%)
Sy06 paivittain hedelmia tai marjoja (yli 29- 0,0 0,0 0,0 3,0 3,9 -1
vuotiaat, %)
Syo paivittain seka kasviksia etta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -
hedelmia tai marjoja (yli 29-vuotiaat, %)
Kuntoliikunnan harrastaminen, tyén
ruumiillinen rasittavuus ja unen
riittavyys
Kuntoliikuntaa useita tunteja viikossa (%) 20,1 21,7 22,2 42,8 10,9 0,026
Tyo ruumiillisesti vahintaan melko 9,1 2,2 8,0 16,6 0,0 -1
rasittavaa (%)
Kokee itsenséa vasyneeksi ikaisiinsa 22,0 271 23,3 21,0 13,3 0,731
verrattuna (%)
TOIMINTA- JA TYOKYKY
Fyysinen toimintakyky ja liikkumisen
apuvilineet
Tasapainotestissa maksimiajan 51,7 64,7 47,0 56,0 47,1 0,207
saavuttaneiden osuus (%)
Maksimaalinen puristusvoima (kg, ka) 25,1 26,9 26,8 28,3 33,6 <0,001
Kymmeneen tuolilta nousuun kulunut aika 25,2 24,5 24,8 23,6 245 0,646
(s, ka)
Sadan metrin juoksu vaikeuksitta (%) 79,4 80,7 75,4 64,0 62,6 0,058
Puolen kilometrin kavely vaikeuksitta (%) 90,0 86,6 84,6 92,4 89,4 0,681
Usean kerrosvalin nouseminen portaita 78,5 80,8 76,5 76,2 73,2 0,867
vaikeuksitta (%)
Ostoskassin kantaminen (5 kg) sadan 88,9 91,3 84,0 78,3 69,5 0,286
metrin matkan vaikeuksitta (%)
Liikkumisen apuvélineita kayttavat (%) 4,0 2,4 1,3 2,4 0,0 -1
Nako ja kuulo
Laakarin toteama silméasairaus tai 7,0 6,2 9,3 6,7 1,2 0,683
nakévika (%)
Laakarin toteama kuulovika (%) 5,0 4,4 1,1 2,5 0,0 -1
Nékee sanomalehtitekstin vaikeuksitta (%) 83,2 88,1 77,0 92,0 84,1 0,126
Kuulee usean henkildn keskustelun 94,7 88,6 95,3 98,7 98,3 0,141
vaikeuksitta (%)
Sosiaalinen toimintakyky
Lukutaito huono tai puuttuva (%) 59 11,0 21 8,1 10,2 0,358
Suomen- ja ruotsinkielisen puheen 16,0 20,9 21,8 13,3 30,1 0,202
ymmartdminen huono tai puuttuva (%)
Kokee itsensé yksinaiseksi (%) 34 9,0 6,5 14,9 16,4 0,013
Vaikeuksia pankissa asioimisessa (yli 29- 14,1 12,8 8,1 36,7 46,3 0,013
vuotiaat, %)
Vaikeuksia julkisilla kulkuneuvoilla 85| 2,5 7.3 13,0 7.8 0,127
matkustamisessa (%)
Ei osaa kayttaa internetia (%) 12,8 211 11,5 12,6 20,1 0,409
Tyokyky
Tyokykynsa rajoittuneeksi arvioivat (%) 10,6 13,5 9,7 6,9 3,8 0,544
SOSIAALINEN HYVINVOINTI
Elaménlaatu
Koettu elamanlaatu hyvéa (%) 97,9 87,5 97,4 95,6 98,3 0,025
Tyytyvéinen omaan terveyteenséa (%) 95,1 85,5 97,8 97,1 98,4 0,043
Tyytyvéinen selviytymiseensa 97,9 98,2 100,0 97,1 98,4 -1
paivittaisista toimista (%)
Kokee elaman merkitykselliseksi (%) 97,8 93,8 O35 93,5 97,3 0,344
Osallistuminen ja luottamus
Seuraa entisen kotimaan tapahtumia 82,0 82,0 79,5 70,4 94,7 0,257
vahintaan kuukausittain (%)
Seuraa Suomen tapahtumia vahintaan 84,4 96,3 90,3 63,9 421 <0,001
viikoittain (%)
Osallistuu aktiivisesti jarjesto- ja 78,0 68,8 50,5 32,4 22,0 <0,001

yhdistystoimintaan (%)
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LuTTEET

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Ero kuntien valilla (p-arvo)
Aanesti viime eduskuntavaaleissa (%) 45,0 62,6 49,3 64,5 64,8 0,459
Luottaa julkiseen terveydenhuoltoon 83,3 7,7 84,4 85,4 100,0 -
vahintaan melko paljon (%)
Luottaa julkiseen sosiaalihuoltoon 79,3 74,4 94,8 83,4 100,0 -1
vahintaan melko paljon (%)
Luottaa Kelaan vahintdan melko paljon 89,4 92,0 91,2 87,0 100,0 -
(%)
Vahintaan yksi hyva syntyperaltaan 45,6 43,6 34,7 41,7 47,2 0,742
suomalainen ystava (%)
SYRJINTA-JA
VAKIVALTAKOKEMUKSET
Syrjintdkokemukset
Epéakohtelias kohtelu (%) 23,7 28,5 20,3 6,1 8,0 0,022
Epakunnioittava kohtelu (%) 27,6 30,1 22,0 7.2 9,2 0,012
Nimittely tai sanallinen loukkaus (%) 28,0 24,6 18,8 79 10,8 0,014
Uhkaaminen tai hairinta (%) 111 13,9 13,7 2,6 25 0,197
Jatkuva syrjinta (%) 8,4 12,7 0,0 3,2 0,0 -
Kokenut syrjintaa kadulla (%) 471 214 6,7 6,3 4,0 <0,001
Kokenut syrjintaa kaupassa (%) 17,3 4,0 0,0 6,8 1,8 -1
Kokenut syrjintéaa poliisissa (%) 18,2 20,4 14,4 0,0 0,0 -1
Kokenut syrjintaa oppilaitoksessa (%) 14,0 13,3 9,9 3,2 1,8 0,253
Kokenut syrjintaa sosiaalitoimistossa (%) 71 16,2 2,4 1,7 0,0 -
Kokenut syrjintaa terveydenhuollossa (%) 9,4 16,9 4,9 34 1,7 0,115
Kokenut syrjintaa Kelassa (%) 4,7 6,7 0,0 3,5 0,0 -1
Kokenut syrjintda asunnon hankkimisessa 9,6 10,3 5,0 4,6 21 0,516
(%)
Vikivaltakokemukset
Vakivaltakokemukset (12 kk, %) 7.4 6,6 1,5 1,2 2,7 0,201
Joidenkin paikkojen valttely 34,5 23,8 15,9 6,2 2,1 0,001
ulkomaalaistaustan vuoksi (%)
TERVEYSPALVELUT JA KUNTOUTUS
Terveystarkastukset ja
seulontatutkimukset
Jokin terveystarkastus (5 v, %) 65,3 63,2 51,9 39,6 59,2 0,031
Naon tutkimus (5 v, %) 49,2 61,3 42,5 42,4 64,6 0,164
Kohdunkaulan irtosolunayte (5 v, %, 34,0 45,0 17,3 8,4 0,0 -1
naisista)
Mammografiassa (rintojen 16,4 16,1 12,3 8,7 5,0 0,749
rontgentutkimus, 5 v, %, naisista)
Gynekologinen tutkimus (5 v, %, naisista) 28,9 33,6 22,7 53 0,0 -1
Avosairaanhoidon palvelujen kaytto
Tietty laakari (%) 23,8 20,6 16,1 12,3 12,9 0,291
Tietty terveyden- tai sairaanhoitaja (%) 16,7 11,8 7,2 22,7 10,4 0,249
Joku laakari (12 kk, %) 51,7 59,3 49,4 44,2 38,5 0,267
Terveyskeskuslaakari (12 kk, %) 54,8 64,1 36,9 48,7 37,2 0,048
Sairaalan poliklinikka (12 kk, %) 6,8 6,5 2,1 4,5 3,2 0,686
Tyoterveyslaakari (12 kk, %, tyossa 15,2 12,7 36,9 59 19,0 0,385
kayvista)
Yksityislaakari (12 kk, %) 4,7 2,0 0,0 0,0 0,0 -
Laakarikaynti muualla kuin Suomessa (12 0,0 3,8 34 2,5 0,0 -
kk, %)
Reseptiladke kaytossa (12 kk, %) 25,9 18,5 23,2 15,1 14,3 0,225
Terveyskeskuslaakari (12 kk, kayntien 21 1,8 1,6 0,7 0,6 0,006
Ikm)
Sairaalan poliklinikka (12 kk, kayntien lkm) 0,1 0,1 0,02 0,1 0,03 0,288
Tyoterveyslaakari (12 kk, kayntien lkm, 0,1 0,1 0,1 0,2 0,04 0,595
tyossa kayvista)
Yksityislaakari (12 kk, kayntien lkm) 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 -
Hoidon tarve, sen tyydyttyminen ja
tyytyvaisyys palveluun ladkarin
vastaanotolla
Toistuvan l&&karinhoidon tarve (kaikki 10,8 19,0 8,3 8,6 1,4 0,089
tutkittavat, %)
Toistuvan lagkarinhoidon tarve 41,0 67,6 -2 -2 -2 -1
(pitkaaikaissairaat, %)
Tyydyttymatén laakarinhoidon tarve 51 9,8 6,1 2,2 0,0 -
(kaikki tutkittavat, %)
Tyydyttyméton laakarinhoidon tarve 13,2 44,7 -2 -2 -2 -
(pitkaaikaissairaat %)
Hoidon saamisen esteet: jonotus hoitoon -2 -2 2 2 -2 -
paasemiseksi (%)
Hoidon saamisen esteet: huonot 2 -2 2 2 2 -
kulkuyhteydet (%)
Hoidon saamisen esteet: liian korkeat -2 -2 -2 -2 -2 -
maksut ja hinnat (%)
Hoidon saamisen esteet: epaily, ettei -2 -2 -2 -2 -2 -
hoidosta olisi apua (%)
Hoidon saamisen esteet: kielivaikeudet -2 2 -2 -2 -2 -
(%)
Hoidon saamisen esteet: epatietoisuus, -2 -2 -2 -2 -2 -
mista hoitoa saa (%)
Hoidon saamisen esteet: muu syy (%) 2 -2 -2 -2 -2 -
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LuTTEET

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Ero kuntien valilla (p-arvo)
Paasin hoitoon riittdvan nopeasti (%) 84,1 78,7 70,9 97,4 100,0 -1
Sain riittavasti tietoa terveydentilastani 81,5 78,1 60,7 91,0 100,0 -
(%)
Minua kuunneltiin ja minua kohtaan 82,0 74,0 72,5 100,0 100,0 -
osoitettiin kiinnostusta (%)
Pystyin vaikuttamaan hoitoani koskeviin 77,9 68,9 60,7 90,8 100,0 -1
paatoksiin (%)
Saamastani hoidosta oli minulla apua (%) 185 65,0 65,5 90,8 100,0 -

Kuntoutuspalvelujen ja fysioterapian
kaytto seka kuntoutuspalvelujen koettu

tarve

Kuntoutuspalveluja kayttaneet (10 v, %) 2,5 25 0,0 3.1 0,0 -
Fysioterapiassa kayneet (12 kk, %) 12,4 13,2 4,5 4,7 4.4 0,240
Koettu kuntoutuksen tarve (%) 7,0 4,5 0,0 1,7 0,0 -
Tyydyttyméton kuntoutuksen tarve (%) 7,0 4,5 0,0 1,7 0,0 -

* Ryhmien vertailu ei mahdollinen jakauman vinouden vuoksi
2 Vastaajien pieni lukuméaara estaa luotettavan tiedon saannin

392 Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi THL —Raportti 61/2012



Taulukko 3. Terveyden ja hyvinvoinnin eroja kunnittain kurditaustaisten keskuudessa.

LuTTEET

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Vaasa Ero kuntien valilla (p-arvo)
SOSIODEMOGRAFISET TEKIJAT JA
ELINOLOT
Ika ja sukupuoli
Ika (ka) 34,7 853 36,3 34,6 36,8 32,0 0,364
Miehia (%) 62,6 49,2 52,7 52,5 54,8 65,5 0,167
Maahanmuuttotausta
Pakolainen tai turvapaikanhakija (%) 77,9 70,5 65,8 76,4 78,8 77,3 0,415
Suomeen muuttoika (ka) 23,7 23,2 23,5 245 26,4 22,4 0,317
Suomessaoloaika (ka) 11,0 12,1 11,7 10,2 10,3 9,6 0,028
Suomen kansalaisuus (%) 43,1 63,1 51,0 48,9 36,1 27,6 0,002
Siviilisaaty ja kotitalous
Naimisissa, rekisterdidyssa parisuhteessa 62,4 64,2 76,8 64,4 76,9 49,3 0,029
tai avoliitossa (%)
Kotitalouden koko (ka) 3,1 39 Bi5 3,8 3,4 34 0,012
Alaik lapsia, jotka asuvat muualla (%) 6,8 1.1 4,0 4,5 5,5 3,9 0,459
Yleissivistava koulutus ja paaasiallinen
toiminta
Lukion kayneet (%) 48,7 46,5 421 38,6 411 31,3 0,258
Ansiotydssa (%) 39,0 43,3 29,1 46,9 28, 39,2 0,091
Asuminen ja toimeentulo
Omistusasunnossa asuminen (%) 5,0 15,8 12,3 19,6 10,1 9,0 0,009
Ahtaasti asuminen (< 1 huone/asukas, %) 37,1 49,9 47,4 39,5 42,0 43,8 0,433
Kotitalouden tulot enintaan 850e/kk (%) 38,1 37,5 411 25,9 19,6 26,5 0,035
Koettu toimeentulovaikeus (%) 45,8 454 53,2 53,5 60,6 36,4 0,110
KOETTU TERVEYS JA PITKAAIKAISET
SAIRAUDET
Koettu terveys
Koettu terveys hyva tai melko hyva (%) 59,9 711 74,3 76,1 76,4 77,2 0,009
Pitkaaikaissairastavuus
Ainakin yksi pitkaaikaissairaus (%) 30,7 25,5 24,4 30,5 29,1 14,1 0,334
Verenkiertoelinten sairaudet ja
diabetes
Laakarin toteama sydéaninfarkti (yli 29- 0,9 1,9 1,6 2,1 5,9 0,0 -
vuotiaat, %)
Laakarin toteama sepelvaltimotauti (yli 29- 2,7 58 7,4 10,8 7,5 3,3 0,225
vuotiaat, %)
Laakarin toteama kohonnut verenpaine 94 3,5 8,8 7,3 8,6 4,3 0,514
(%)
Laakarin toteama diabetes (%) 4,6 4,8 11,3 2,6 10,1 2,8 0,045
Mitattu kohonnut verenpaine (systolinen = 9,7 7,9 16,4 11,4 6,5 6,6 0,500
140 tai diastolinen = 90 mmHg ja/tai
verenpainelaakitys, %)
Mitattu kohonnut verensokeri (plasman 6,1 3,6 9,9 0,8 55 2,2 -
glukoosi 2 7 mmol/l, %)
Astma, atopia ja allergiat
Laakarin toteama astma (%) 21 4,9 0,9 8,4 55 3,4 0,080
Allergiset nuhaoireet (12 kk, %) 16,2 12,0 21,6 16,9 17,4 5,1 0,423
Allergiset silmaoireet (12 kk, %) 14,7 13,3 11,3 8,9 6,3 4,9 0,315
Atooppinen ihottuma (12 kk, %) 4,1 4,7 10,3 3,8 8,7 3,5 0,404
Tuki- ja liikuntaelinvaivat ja
somaattinen oireilu
Laakarin toteama nivelkuluma (%) 28,7 32,8 38,3 43,2 42,2 24,5 0,067
Laakarin toteama selkésairaus (%) 19,7 17,7 14,7 18,6 18,5 8,9 0,666
Selkakipu (7 vrk, %) 29,7 32,8 19,1 20,2 27,9 26,8 0,546
Polvikipu (7 vrk, %) 22,6 178 22,6 12,4 17,0 22,3 0,517
Jatkuva kipu ja sarky vaivannut paljon (%) 241 241 24,1 8,4 13,8 8,6 0,002
Somaattinen oireilu (summapisteméaara, 7,5 7.4 7,8 52 54 3,5 0,001
ka)
Tapaturmista ja vakivallasta
aiheutuneet pysyvat vammat
Pysyva tapaturman aiheuttama vamma 8,9 3,9 9,6 16,7 9,7 12,7 0,050
(%)
Pysyva vékivallan aiheuttama vamma (%) 17,7 4,2 6,5 4,5 11,7 10,7 0,001
KANSANTAUTIEN RISKITEKIJAT
Lihavuus
BMI (kg/m2, ka) 25,8 26,6 275 27,0 275 25,0 0,006
Vyétarén ymparys (cm, ka) 84,1 85,6 89,8 87,9 89,3 84,7 0,003
Lihavuus (BMI 2 30 kg/m?, %) 13,0 17,1 254 17,3 30,9 6,5 0,018
Vyétarélihavuus (miehet > 100 cm, naiset 9,2 19,4 26,9 14,6 28,9 11,5 0,005
>90 cm, %)
Verenpaine
Systolinen verenpaine (mmHg, ka) 109,8 110,5 110,8 114,0 114,2 115,8 0,012
Diastolinen verenpaine (mmHg, ka) 73,2 74,4 75,4 76,5 76,6 741 0,036
Kohonnut verenpaine (systolinen > 140 tai 5,0 58 74 9,6 1,6 5,0 0,370
diastolinen > 90 mmHg, %)
Lipidit
Kokonaiskolesteroli (mmol/l, ka) 4,7 4,4 4,9 4,8 4,9 4,8 0,030
HDL-kolesteroli (mmol/l, ka) 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 0,236
Kohonnut kokonaiskolesteroli (> 5 mmol/l, 33,8 27,8 40,7 39,3 35,8 37,9 0,572

%)
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LuTTEET

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Vaasa Ero kuntien valilla (p-arvo)
Matala HDL-kolesteroli (< 1 mmol/l, %) 21,9 19,4 17,7 22,5 19,8 28,3 0,881
D-vitamiini ja hemoglobiini
D-vitamiinipitoisuus (S-25(OH)D, nmol/l, 39,3 40,5 40,3 32,3 30,1 26,8 <0,001
ka)
Matala D-vitamiinipitoisuus (S-25(0OH)D < 88,4 74,3 72,6 90,5 92,0 98,0 0,001
50 nmoll/l, %)
Matala hemoglobiinitaso (miehilla < 130, 28,8 33,6 445 25,6 24,7 30,5 0,058
naisilla < 120 g/l, %)
INFEKTIOTAUDIT
Infektiotautien seulonta ja ehkaisy
Terveystarkastus Suomeen tullessa (%) 80,9 86,8 81,9 88,3 95,1 88,5 0,128
Entiseen kotimaahansa matkustaneet (%) 67,6 69,4 83,2 49,3 42,6 43,1 <0,001
Terveydenhuoltoon yhteydessa ennen 45,3 5238 40,4 42,0 471 39,5 0,830
matkaansa (%)
HIV-testattu (Suomessa tai muualla, %) 9,3 11,9 10,0 17,4 16,7 13,0 0,363
Infektiotautien esiintyminen
Malarian sairastaneet (%) 6,3 10,4 41 6,7 7,3 54 0,769
Keuhkotuberkuloosiin viittaavia oireita (%) 1,2 2,1 0,0 2,4 5,0 3,5 -
Hepatiitti C -vasta-aine (%) 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 1,6 <
Syfilis-vasta-aine (%) 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 -
Hepatiitti B -kantajuus (%) 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 1,7 -1
HIV-tietoisuus
Kaikkiin viiteen kysymykseen oikein 31,2 19,8 15,8 0,8 3,4 2,1 <0,001
vastanneet (%)
SUUN TERVEYS, SUUNHOITOTAVAT
JATYYTYVAISYYS HOITOON
Suun terveydentila
Hampaiden lukumaara (ka) 27,0 26,6 27,5 27,6 27,0 271 0,481
Irrotettavia hammasprec ja (%) 12,7 11,0 8,7 12,5 8,3 14,3 0,866
Koettu suun terveys hyva tai melko hyva 441 46,1 55,9 58,7 55,8 65,6 0,056
(%)
Hammassarkya ja/tai suuhun ja 59,7 48,6 47,8 52,8 50,5 50,8 0,395
hampaisiin liittyvia vaivoja (12 kk, %)
Hampaiden harjaus ja
hammashoitopalvelut
Hampaiden harjaus vahintaan kahdesti 70,9 68,2 70,4 71,2 75,4 69,3 0,966
paivassa (%)
Hammashoidossa yli 5 vuotta sitten tai ei 55 8,9 8,0 10,4 74 14,1 0,483
koskaan kayneet (%)
Koettu hammashoidon tarve (%) 64,1 58,0 64,1 66,3 65,0 71,0 0,814
Tyydyttymatén hammashoidon tarve (%) 26,8 241 26,2 33,2 35,5 43,5 0,249
Paasin hoitoon riittdvan nopeasti (%) 57,7 76,2 76,8 77,2 61,6 79,4 0,067
Sain riittavasti tietoa terveydentilastani 60,4 82,5 69,5 75,3 57,2 79,4 0,080
(%)
Minua kuunneltiin ja minua kohtaan 63,8 78,4 74,4 78,7 61,6 79,4 0,223
osoitettiin kiinnostusta (%)
Pystyin vaikuttamaan hoitoani koskeviin 57,7 74,6 68,9 75,3 56,2 79,4 0,116
paatoksiin (%)
Saamastani hoidosta oli minulle apua (%) 60,8 80,4 74,3 75,2 56,2 71,9 0,122
Tyytyméattdmyys hammaslaakarikayntiin 8,1 6,7 6,7 6,8 7,7 6,7 0,078
(summapistemaara, ka)
LISAANTYMISTERVEYS
Raskauden ehkaisy, raskaudet,
synnytykset ja imetys
Jokin ehkaisymenetelma kaytossa (%) 36,7 46,2 31,4 51,0 53,7 57,1 0,302
Ehkaisypilleri, -rengas tai -laastari 13,0 25,0 14,3 16,5 18,3 -2 -1
kaytossa (%)
Hormonikierukka tai tavallinen kierukka 15,1 4,0 8,4 18,6 14,6 -2 -1
kaytossa (%)
Kondomi kaytdssa (kumppanin kanssa 10,8 9,5 5,9 5,9 13,7 -2 -1
kaytetty, %)
Synnytyksen kokeneet (%) 84,4 81,0 87,4 73,2 88,0 49,1 0,103
Keskenmenon kokeneet (%) 22,0 23,8 31,0 22,6 28,6 14,1 0,856
Raskauden keskeytyksen kokeneet (%) 221 20,6 11,4 28,1 16,6 19,9 0,568
Nuorimman lapsen imetyksen kesto (kk, 8,9 8,4 9,4 11,1 10,4 12,9 0,604
ka)
Naisten ymparileikkaus
Ymparileikkaus (%) 23,0 22,4 17,0 46,7 49,8 31,9 0,006
Ongelmia ympérileikkauksesta (%) 11,1 7,7 2,6 13,5 10,0 9,9 0,717
MIELENTERVEYS
Psyykkiset oireet
Vakavat masennus- ja ahdistusoireet (%) 41,6 37,7 40,1 31,0 35,6 17,4 0,105
Alakuloisuus (%) 35,6 30,5 39,7 39,1 26,9 18,1 0,097
Hermostuneisuus (%) 29,3 31,2 37,4 244 35,9 14,5 0,085
Nukkumisvaikeudet (%) Bot8| 28,6 26,7 214 32,1 21,0 0,086
Traumakokemukset
Jokin traumatapahtuma (%) 82,7 75,2 75,2 72,3 83,3 68,6 0,203
Sota (%) 61,9 66,5 61,6 51,0 72,9 50,9 0,047
Luonnonkatastrofi (%) 28,2 339 34,0 29,5 39,7 28,0 0,611
Vékivaltaisen kuoleman tai 63,4 49,5 53,4 50,8 65,9 52,6 0,105
loukkaantumisen nakeminen (%)
Vakava fyysinen vahingonteko (%) 26,8 24,7 25,8 28,1 20,5 20,9 0,869
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Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Vaasa Ero kuntien valilla (p-arvo)
Vangitseminen tai kidnappaus (%) B315| 26,6 30,6 23,7 23,8 17,6 0,271
Kidutus (%) 28,1 16,6 26,9 16,8 20,5 14,4 0,098
Mielenterveyspalvelut
Mielenterveyspalvelujen kaytto (12 kk, %) 11,5 11,9 9,0 12,7 21,4 6,7 0,203
Mielenterveyspalvelujen tarve (oma arvio, 14,0 9,9 18,3 16,1 20,4 10,1 0,483
%)
Tyydyttymatén mielenterveyspalvelujen 10,4 2,0 13,2 7.6 7.1 53 0,228
tarve (%)
ELINTAVAT
Tupakointi seké alkoholin ja
kannabiksen kaytto
Tupakoi paivittain (%) 24,7 18,8 19,1 13,9 18,1 19,8 0,236
Kayttanyt alkoholia (12 kk, %) 39,5 29,0 26,3 33,9 48,7 41,5 0,047
Juo kerralla 6 annosta tai enemmaén 10,9 1,6 9,2 2,8 8,9 8,8 0,095
vahintaan kerran kuussa (%)
Kohonneet maksa-arvot (S-GT miehilla = 54 2,3 6,4 1,5 8,0 3,5 0,257
116, naisilla 2 76 U/, %)
Kayttanyt joskus kannabista (%) 4,5 2,5 0,0 4,7 9,4 0,0 -1
Ruokatottumukset
Sy6 paivittain ruisleipaa (%) 58,6 66,0 51,0 53,6 60,4 57,6 0,476
Sy6 paivittain kasviksia (yli 29-vuotiaat, 36,4 51,0 38,1 54,1 58,3 259 0,023
%)
Syo6 paivittain hedelmia tai marjoja (yli 29- 61,9 62,9 64,5 73,6 72,7 52,4 0,334
vuotiaat, %)
Sy6 paivittain seka kasviksia etta 24,4 34,9 30,3 49,0 50,6 25,9 0,002
hedelmia tai marjoja (yli 29-vuotiaat, %)
Kuntoliikunnan harrastaminen, tyén
ruumiillinen rasittavuus ja unen
riittdvyys
Kuntoliikuntaa useita tunteja viikossa (%) 33,8 284 234 22,8 22,5 35,8 0,144
Ty6 ruumiillisesti vahintaan melko 15,5 18,1 8,0 21,6 13,9 20,6 0,253
rasittavaa (%)
Kokee itsensa vasyneeksi ikaisiinsa 36,9 44,4 50,8 40,9 31,1 38,1 0,284
verrattuna (%)
TOIMINTA- JA TYOKYKY
Fyysinen toimintakyky ja liikkkumisen
apuvilineet
Tasapainotestissa maksimiajan 56,4 59,1 47,8 66,1 75,7 80,3 0,003
saavuttaneiden osuus (%)
Maksimaalinen puristusvoima (kg, ka) 35,6 33,0 34,2 36,2 37,0 38,7 0,114
Kymmeneen tuolilta nousuun kulunut aika 221 22,3 24,4 245 245 229 0,005
(s, ka)
Sadan metrin juoksu vaikeuksitta (%) 71,9 73,6 65,3 68,2 54,9 83,1 0,038
Puolen kilometrin kavely vaikeuksitta (%) 72,6 70,2 71,3 75,8 75,9 78,9 0,937
Usean kerrosvalin nouseminen portaita 77,6 68,8 67,1 71,3 59,4 80,0 0,071
vaikeuksitta (%)
Ostoskassin kantaminen (5 kg) sadan 75,7 78,8 66,3 60,4 743 65,4 0,097
metrin matkan vaikeuksitta (%)
Liikkumisen apuvalineita kayttavat (%) 11 2,0 0,0 1,3 1,4 0,0 -
N&ko ja kuulo
Laakarin toteama silméasairaus tai 17,9 22,8 22,3 24,8 26,0 16,2 0,519
nakévika (%)
Laakarin toteama kuulovika (%) 7,3 9,0 6,8 10,4 8,6 9,3 0,900
Nékee sanomalehtitekstin vaikeuksitta (%) 721 61,4 69,9 72,6 77,2 90,1 0,041
Kuulee usean henkilon keskustelun 93,6 86,5 98,9 84,5 88,2 91,2 0,033
vaikeuksitta (%)
Sosiaalinen toimintakyky
Lukutaito huono tai puuttuva (%) 5,9 6,6 512 3,3 10,2 71 0,531
Suomen- ja ruotsinkielisen puheen 9,4 16,0 16,3 16,7 23,2 22,1 0,088
ymmartdminen huono tai puuttuva (%)
Kokee itsensé yksinaiseksi (%) 28,4 14,4 16,6 20,4 25,0 17,5 0,076
Vaikeuksia pankissa asioimisessa (yli 29- 26,6 31,9 37,4 29,5 21,1 25,5 0,623
vuotiaat, %)
Vaikeuksia julkisilla kulkuneuvoilla 2,2 10,0 15,2 3,3 6,9 2,2 0,007
matkustamisessa (%)
Ei osaa kayttaa internetia (%) 55 16,4 9,9 6,6 5,0 8,4 0,073
Tyokyky
Tyokykynsa rajoittuneeksi arvioivat (%) 28,5 28,8 28,3 19,8 22,6 14,5 0,176
SOSIAALINEN HYVINVOINTI
Elaménlaatu
Koettu elamanlaatu hyva (%) 66,4 71,7 72,6 80,3 83,5 88,4 0,016
Tyytyvainen omaan terveyteensa (%) 65,9 64,1 63,6 70,4 64,8 81,3 0,478
Tyytyvainen selviytymiseensa 84,0 84,2 343 85,7 86,4 86,8 0,544
paivittaisista toimista (%)
Kokee elaman merkitykselliseksi (%) 91,9 85,7 89,2 91,0 89,2 78,2 0,279
Osallistuminen ja luottamus
Seuraa entisen kotimaan tapahtumia 86,4 86,1 84,8 80,2 84,9 88,2 0,693
vahintaan kuukausittain (%)
Seuraa Suomen tapahtumia vahintaan 77,4 77,5 73,7 75,8 76,4 89,9 <0,001
viikoittain (%)
Osallistuu aktiivisesti jarjests- ja 32,8 39,9 28,3 29,2 72 245 0,008

yhdistystoimintaan (%)
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LuTTEET

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Vaasa Ero kuntien valilla (p-arvo)
Aanesti viime eduskuntavaaleissa (%) 36,7 49,8 45,6 46,6 51,1 62,7 0,614
Luottaa julkiseen terveydenhuoltoon 731 714 75,6 76,0 77,0 92,9 0,350
vahintaan melko paljon (%)
Luottaa julkiseen sosiaalihuoltoon 66,7 70,2 66,7 66,1 75,0 90,9 0,163
vahintaan melko paljon (%)
Luottaa Kelaan vahintdéan melko paljon 89,4 85,5 92,3 77,0 78,6 92,1 0,015
(%)
Vahintaan yksi hyva syntyperaltdan 28,2 24,2 £55,7/ 254 35,6 36,0 0,412
suomalainen ystava (%)
SYRJINTA- JA
VAKIVALTAKOKEMUKSET
Syrjintdkokemukset
Epéakohtelias kohtelu (%) 32,9 235 271 41,0 31,3 18,7 0,020
Epakunnioittava kohtelu (%) 35,7 21,0 25,6 38,6 31,3 18,7 0,015
Nimittely tai sanallinen loukkaus (%) 22,8 15,2 211 26,8 25,0 19,9 0,385
Uhkaaminen tai hairinta (%) 7.7 5,6 9,7 13,8 14,2 10,9 0,225
Jatkuva syrjinta (%) 8,8 8,2 3,9 12,2 30,0 1,8 <0,001
Kokenut syrjintaa kadulla (%) 34,4 8,9 12,5 29,5 36,0 23,4 <0,001
Kokenut syrjintda kaupassa (%) 17,6 10,7 9,5 19,7 20,5 17,2 0,329
Kokenut syrjintaa poliisissa (%) 29,9 20,7 22,6 28,8 22,4 12,0 0,363
Kokenut syrjintaa oppilaitoksessa (%) 8,4 12,3 4,7 12,4 52 3,5 0,279
Kokenut syrjintaé sosiaalitoimistossa (%) 24,6 13,3 19,8 18,5 17,6 15,0 0,400
Kokenut syrjintaa terveydenhuollossa (%) 11,1 7,0 6,6 10,5 11,8 53 0,725
Kokenut syrjintaa Kelassa (%) 8,4 4.4 3,0 10,6 8,6 5,2 0,431
Kokenut syrjintda asunnon hankkimisessa 28,8 17,9 21,9 21,3 12,2 20,3 0,152
(%)
Vakivaltakokemukset
Vakivaltakokemukset (12 kk, %) 10,9 8,4 8,0 8,4 13,9 57 0,660
Joidenkin paikkojen valttely 32,0 19,6 30,9 32,7 32,6 21,1 0,301
ulkomaalaistaustan vuoksi (%)
TERVEYSPALVELUT JA KUNTOUTUS
Terveystarkastukset ja
seulontatutkimukset
Jokin terveystarkastus (5 v, %) 62,1 75,4 77,9 74,0 75,6 67,2 0,081
Naon tutkimus (5 v, %) 58,7 73,2 65,5 65,4 66,6 67,7 0,374
Kohdunkaulan irtosolunayte (5 v, %, 46,8 51,6 59,5 58,8 69,4 40,6 0,352
naisista)
Mammografiassa (rintojen 37,6 22,0 41,8 35,9 38,1 30,0 0,513
rontgentutkimus, 5 v, %, naisista)
Gynekologinen tutkimus (5 v, %, naisista) 8815 38,4 40,3 53,5 73,4 35,8 0,015
Avosairaanhoidon palvelujen kaytto
Tietty laakari (%) 37,2 19,2 20,8 40,1 46,2 37,5 0,003
Tietty terveyden- tai sairaanhoitaja (%) 16,6 7.4 6,5 19,4 18,4 11,8 0,085
Joku laakari (12 kk, %) 70,0 60,1 70,3 66,8 67,1 56,5 0,416
Terveyskeskuslaakari (12 kk, %) 56,7 57,3 59,2 57,4 69,8 51,7 0,552
Sairaalan poliklinikka (12 kk, %) 35,4 38,1 32,0 26,8 29,3 26,0 0,610
Tyoterveyslaakari (12 kk, %, tyossa 28,8 12,3 28,3 28,2 12,6 26,9 0,411
kayvista)
Yksityislaakari (12 kk, %) 9,4 8,8 15,0 10,2 8,4 5,1 0,700
Laakarikaynti muualla kuin Suomessa (12 10,9 4.4 6,6 79 2,7 7, 0,247
kk, %)
Reseptiladke kaytossa (12 kk, %) 29,2 38,7 41,9 40,6 41,3 26,3 0,102
Terveyskeskuslaakari (12 kk, kayntien 1,7 2,6 235 2,3 33 21 0,080
Ikm)
Sairaalan poliklinikka (12 kk, kayntien lkm) 0,9 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9 0,994
Tyoterveyslaakari (12 kk, kayntien Ikm, 0,7 0,1 0,3 0,7 0,1 0,3 0,101
tyossa kayvista)
Yksityislaakari (12 kk, kayntien lkm) 0,2 0,2 0,3 0,2 0,1 0,1 0,586
Hoidon tarve, sen tyydyttyminen ja
tyytyvéisyys palveluun laakéarin
vastaanotolla
Toistuvan |&&karinhoidon tarve (kaikki 47,0 39,6 36,1 39,5 38,8 24,2 0,152
tutkittavat, %)
Toistuvan lagkarinhoidon tarve 94,7 82,6 88,3 77,5 80,1 -2 -1
(pitkaaikaissairaat, %)
Tyydyttymatén laakarinhoidon tarve 32,9 25,3 24,6 29,0 25,2 15,2 0,265
(kaikki tutkittavat, %)
Tyydyttyméton laékarinhoidon tarve 76,6 5173 76,1 67,3 61,0 -2 0,265
(pitkaaikaissairaat %)
Hoidon saamisen esteet: jonotus hoitoon 33,2 49,6 28,2 447 30,1 -2 0,163
paasemiseksi (%)
Hoidon saamisen esteet: huonot 8,7 0,0 15,4 9,6 1,7 -2 -1
kulkuyhteydet (%)
Hoidon saamisen esteet: liian korkeat 45,6 41,5 32,8 57,5 43,0 -2 -
maksut ja hinnat (%)
Hoidon saamisen esteet: epaily, ettei 32,2 37,9 48,7 27,2 18,7 -2 -1
hoidosta olisi apua (%)
Hoidon saamisen esteet: kielivaikeudet 42,4 36,6 35,2 51,2 55,5 -2 -
(%)
Hoidon saamisen esteet: epatietoisuus, 24,7 11,0 28,4 19,7 5,9 -2 -1
mista hoitoa saa (%)
Hoidon saamisen esteet: muu syy (%) 13,2 41 4,2 12,9 11,7 -2 -1
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LuTTEET

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Vaasa Ero kuntien valilla (p-arvo)
Paasin hoitoon riittdvan nopeasti (%) 72,4 72,2 65,8 80,3 75,2 64,9 0,412
Sain riittavasti tietoa terveydentilastani 68,1 66,6 67,8 64,5 774 64,1 0,754
(%)
Minua kuunneltiin ja minua kohtaan 73,9 76,7 80,3 76,9 77,4 67,1 0,878
osoitettiin kiinnostusta (%)
Pystyin vaikuttamaan hoitoani koskeviin 70,4 76,6 76,0 57,8 75,1 64,4 0,081
paatoksiin (%)
Saamastani hoidosta oli minulla apua (%) 62,7 56,3 62,2 50,3 60,6 67,1 0,414
Kuntoutuspalvelujen ja fysioterapian
kaytto sekd kuntoutuspalvelujen koettu
tarve
Kuntoutuspalveluja kayttéaneet (10 v, %) 54 9,0 51 54 51 2,2 0,795
Fysioterapiassa kayneet (12 kk, %) 20,5 251 12,9 15,5 30,6 11,7 0,067
Koettu kuntoutuksen tarve (%) 24,2 15,9 16,0 17,6 21,6 9,7 0,316
Tyydyttymatén kuntoutuksen tarve (%) 22,4 12,5 14,7 14,4 16,5 7,5 0,193

' Ryhmien vertailu ei mahdollinen jakauman vinouden vuoksi
2 Vastaajien pieni lukumaara estaa luotettavan tiedon saannin
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[T'l Raportissa tarkastellaan venalais-, somalialais- ja kurditaustaisten maa-
— hanmuuttajien terveytta ja hyvinvointia. Vuosina 2010-2012 toteutetussa
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