RAPORTTI

12| 2019

areeneigones TUrvapaikanhakijoiden

e terveys ja hyvinvointi
Zi&‘a’ /L;aned Haji Omar Tutkimus Suomeen vuonna 2018
O tulleista turvapaikanhakijoista

Anu E Castaneda (toim.)




Natalia Skogberg
Katri-Leena Mustonen
Paivikki Koponen
Paula Tiittala
Eero Lilja
Awa Ahmed Haji Omar
Olli Snellman
Anu E Castaneda (toim.)

Turvapaikanhakijoiden
terveys ja hyvinvointi

Tutkimus Suomeen vuonna 2018
tulleista turvapaikanhakijoista

TURVAPAIKKA-, Maahanmuuttovirasto
MAAHANMUUTTO- JA Migrationsverket
KOTOUTTAMISRAHASTO Finnish Immigration Service

I Euraopan unianin tuelia

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS



© Kirjoittajat ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Taitto: PunaMusta Oy

Kannen kuva: Kuvatoimisto Rodeo

ISBN 978-952-343-350-2

ISSN 1798-0070

ISBN 978-952-343-351-9 (verkko)
ISSN 1798-0089 (verkko)

PunaMusta Oy
Helsinki 2019



Esipuhe

Suurin osa maailman pakolaisista oleskelee alueilla, joilla konfliktit ja koyhyys ovat
yleisid. Kansainviliset sopimukset sekd EU:n yhteistd eurooppalaista turvapaikka-
jarjestelmdd koskevat sdddokset velvoittavat Suomea ja muita EU-maita ottamaan
vastaan turvapaikkahakemuksia ja antamaan kansainvilistd suojelua sitd tarvitse-
ville. Ajankohtaisessa keskustelussa turvapaikanhakijoiden avun ja turvan tarpeisiin
liittyy paljon erilaisia nikemyksii ja oletuksia, jotka voivat perustua myos virheelli-
seen tietoon.

Turvapaikanhakija on henkilo, joka hakee kansainvilistd suojelua, koska on
joutunut vainotuksi esimerkiksi etnisen alkuperdnsi, uskontonsa, kansallisuutensa,
tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhmédn kuulumisensa tai poliittisen mielipiteensi joh-
dosta, tai hidn joutuisi muuhun vaaraan kotimaassaan tai pysyvissd asuinmaassaan.
Turvapaikanhakijan asema ja oikeudet poikkeavat siis esimerkiksi kiintiopakolaisis-
ta, joiden suojelun tarve ja muut oleskelun edellytykset selvitetdin jo ennen heiddn
tuloaan Suomeen.

Suomeen tullessaan turvapaikanhakija odottaa hakemuksensa kisittelyd vas-
taanottokeskuksessa tai yksityismajoituksessa. Lisdksi maassamme on erillisid yk-
sikoitd ilman huoltajaa tulleille lapsille. Terveyspalvelujen osalta aikuisten turvapai-
kanhakijoiden oikeudet on rajattu kiireelliseen ja vilttimittdmain hoitoon, mutta
alaikaiset ovat oikeutettuja terveydenhuoltoon samoin perustein kuin kunnan asuk-
kaat. Sekd aikuiset ettd lapset ovat oikeutettuja vilttimattomiin sosiaalihuollon pal-
veluihin.

Turvapaikanhakijoiden alkuterveystarkastuksen valtakunnallisessa kehittdmis-
hankkeessa (TERTTU) luodaan yhtendinen toimintamalli turvapaikanhakijoiden
terveyden, hyvinvoinnin ja palvelutarpeiden kartoittamiseksi. Tdssd raportissa ku-
vattavassa tutkimuksessa on keridtty tietoa turvapaikanhakijoiden terveydestd, hy-
vinvoinnista ja palvelutarpeista. Tutkimustiedon pohjalta luotavan toimintamal-
lin tavoitteena on mahdollistaa vilttimattomat palvelut ja luoda perusedellytyksid
varhaiselle kotoutumiselle sellaisille turvapaikanhakijoille, jotka saavat myontei-
sen padtoksen. Yhdenvertaisuus palvelutarpeiden kartoittamiseksi on tirkedd myos
my6hemmin kielteisen pdiatoksen saaville, jotta kaikkien ihmisoikeudet turvataan.
On myos tirkedd varmistaa, etteivit terveyteen liittyvit ajankohtaiset uhat ole este
paluulle. Se, ettd ihmisoikeuksien katsotaan kuuluvan yhtaldisesti jokaiselle ihmisel-
le, ei ole kansainvilisistd sopimuksista huolimatta vielakdin itsestddnselvyys. Tama
on kuitenkin olennaista rauhan turvaamiseksi, sekd meilldi Suomessa, ettd kansain-
vilisesti. Oikeus elimiin on ihmisoikeuksista perustavin. Sen toteutuminen edel-
lyttdd toimenpiteitd, joilla luodaan suojajirjestelmit vikivaltaa vastaan. Lisiksi on
tirked rakentaa toimiva terveydenhuoltojirjestelmd, joka huomioi turvapaikanha-
kijoiden erityistarpeet kaikissa palveluissa, joihin heitd tarvittaessa ohjataan.

Kesidkuussa 2019

Markku Tervahauta, padjohtaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Toimittajakunnan kiitokset

Tissd raportissa julkistettavat tiedot ovat laajan yhteistyon tulos. Kiitimme yhteis-
tyostd Maahanmuuttoviraston ja vastaanottokeskusten henkilokuntaa, tutkimuk-
seen osallistuneita turvapaikanhakijoita, tutkimuksemme kenttihenkilostod, se-
ki tutkimuksen suunnitteluun, toteutukseen ja raportointiin osallistunutta laajaa
asiantuntijajoukkoa heiddn arvokkaasta panoksestaan.
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Turvapaikanhakijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus (TERTTU) oli toistaiseksi
laajin turvapaikanhakijoita koskeva viestotutkimus seka kansallisella ettd kansainvali-
selld tasolla. Sen tavoitteena oli tuottaa kattavaa tietoa vuoden 2018 aikana turvapaik-
kaa hakeneiden aikuisten ja alaikiisten terveyden ja hyvinvoinnin tilasta, terveyden
riskitekijoistd sekd palvelutarpeista Suomessa. Tutkimukseen kutsuttiin kaikki tutki-
musjakson aikana Suomeen tulleet ja tutkimuksen otantakriteerit tdyttineet turvapai-
kanhakijat. Osallistumisaktiivisuus otoksesta oli 76 %. Tavoitetuista henkiloistd 82 %
osallistui tutkimukseen, 12 % kieltdytyi osallistumasta ja 6 % jdi tutkimatta aineiston-
keruuvaiheen paittyessi. Aikuisten osallistumisaktiivisuus oli 79 % ja perheensi kans-
sa tulleiden alaikiisten 78 %, mutta ilman huoltajaa tulleiden alaikiisten vain 26 %.
Tiedot kerittiin henkilokohtaisin haastatteluin ja terveystarkastuksin, joita toteutti-
vat THL:n kenttityontekijit joko tutkittavan omalla didinkielelld tai tulkkiavusteises-
ti. Alle 13-vuotiaiden osalta vastasi huoltaja. Tutkimustiedot kerittiin pd4osin vastaan-
ottokeskuksissa Helsingissd, Turussa, Joutsenossa ja Oulussa. Tutkimus toteutettiin
yhteistyossd Maahanmuuttoviraston vastaanottoyksikon kanssa Turvapaikka-, maa-
hanmuutto- ja kotouttamisrahaston (EUSA/AMIF) tukemana.

Aikuiset: Aikuisia osallistujia oli yhteensd 784. Heistd kolmasosa koki terveytensi
keskitasoiseksi tai huonoksi ja 42 %:lla oli jokin pitkdaikainen sairaus tai terveys-
ongelma. Yleisimmit raportoidut lddkirin aikaisemmin toteamat pitkdaikaiset so-
maattiset sairaudet olivat verenkiertoelinsairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet,
sekd hengityselinsairaudet. Tutkimusmittauksissa 5 %:lla verenpaine oli koholla ja
muutamilla tutkituilla oli selvisti hoitamaton verenpainetauti. Tutkituista 19 % oli
tutkimusmittausten perusteella lihavia. Lihes puolella oli jokin tapaturman tai viki-
vallan aiheuttama vamma. Piédnsirkyi ja selkikipuja oli ollut neljdsosalla vihintidin
useita kertoja viikossa. Suuhun ja hampaisiin liittyvdt ongelmat olivat myos yleisia.
Selvd enemmistd (83 %) kertoi kokeneensa vihintddn yhden jarkyttivin tapahtu-
man, esimerkiksi joutunut vikivallan kohteeksi, joko entisessd kotimaassaan tai tur-
vapaikanhakumatkan aikana. Merkittivid masennus- ja ahdistuneisuusoireita oli 40
%:lla. Valtaosa aikuisista arvioi suoriutuvansa vaikeuksitta litkkumiskyky vaativista
toiminnoista, mutta joka neljds koki vaikeuksia keskittyd ja muistaa asioita. Enem-
misto tutkituista (85 %) ei raportoinut lainkaan alkoholin kdytt64 ja runsasta alko-
holin kiyttod raportoitiin vain harvoin. Tupakointi oli miehilld varsin yleistad (37 %).
Naisten terveys ja hyvinvointi oli miehiin verrattuna keskiméérin heikompi. Naisil-
la oli usein seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvid ongelmia tai vaikeuksia. Joka
kymmenes naisista oli raskaana Suomeen tullessaan. Useilla terveyden ja hyvinvoin-
nin osa-alueilla Lahi-id4std ja Afrikasta tulleiden tilanne oli heikompi kuin muilta
alueilta tulleilla.
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Nuoret (13-17-vuotiaat): Tutkimukseen osallistui yhteensd 67 nuorta turvapaikan-
hakijaa. Alle viidesosa heistd koki terveytensi keskitasoiseksi tai huonoksi. Hieman
yli neljisosa ilmoitti, ettd heilld oli jokin pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma.
Nuorista joka viides raportoi jonkinlaisia allergiaoireita, 17 % kertoi kirsineensd
padnsirystd ja liahes neljannes ruokahaluttomuudesta. Yli kolmanneksella nuoris-
ta oli univaikeuksia. Nuorista noin neljdsosa oli ylipainoisia tai lihavia. Suuhun ja
hampaisiin liittyvit ongelmat olivat my®s yleisid ja noin joka kymmenes nuori ra-
portoi, ettei ollut kdynyt koskaan hammasldikirissd. Jokin tapaturman tai vikival-
lan aiheuttama vamma oli 14 %:lla nuorista. Nuorilla oli harvoin muita toiminta-
kykyyn liittyvid vaikeuksia, mutta 17 % raportoi nakemiseen, 18 % muistamiseen ja
16 % keskittymiseen liittyvid vaikeuksia. Nuorista kolmannes raportoi merkittavid
psykososiaalisia oireita. Kaverisuhteiden ongelmia oli puolella, tunne-eldmin oireita
43 %:lla ja kaytosoireita neljannekselld. Jonkin jarkyttivin tapahtuman ennen Suo-
meen tuloa oli kokenut 87 %. Tupakointi seki alkoholin ja muiden péihteiden kiyt-
t6 olivat nuorilla hyvin harvinaisia, mutta joillakin heistd oli kuitenkin terveyden
kannalta riskialtista alkoholin kayttoa.

Alakouluikiiset lapset (7-12-vuotiaat): Tutkimukseen osallistui yhteensd 96 ala-
kouluikdisti lasta. Heisti alle viidesosan huoltaja arvioi lapsen terveyden keskitasoi-
seksi tai huonoksi. Noin neljisosalla lapsista oli huoltajan ilmoittamana jokin pit-
kiaikainen sairaus tai terveysongelma, ja allergiaa oli joka viidennelld. Padnsirky4,
ruokahaluttomuutta, virtsaamiseen liittyvid vaivoja tai jotain vatsavaivoja vahintdan
muutaman kerran viikossa oli 10—15 %:lla. Yli joka neljannelld oli ollut hampaisiin
tai suuhun liittyvaa sarkyé viimeksi kuluneen kuukauden aikana ja lihes viidesosa ei
ollut kdynyt koskaan hammasldédkirissi. Noin joka neljannelld oli ollut ainakin jos-
kus univaikeuksia. Huoltaja raportoi jonkin tapaturman tai vikivallan aiheuttaman
vamman 10 %:lla. Noin joka neljis oli ylipainoinen tai lihava. Alakouluikiisilld oli
harvoin muita toimintakykyyn liittyvid vaikeuksia, mutta 17 %:lla huoltaja rapor-
toi olevan nikemiseen, 7 %:lla muistamiseen ja 10 %:lla keskittymiseen liittyvid vai-
keuksia. Viidennekselld todettiin huoltajan raportoimana psykososiaalisia ongelmia.
Tunne-eldmin oireita ja kaverisuhteiden ongelmia oli noin neljannekselld. Jokin jar-
kyttdva tapahtuma raportoitiin 73 %:n osalta.

Alle kouluikiiset lapset (0-6-vuotiaat): Tutkimukseen osallistui yhteensd 140 al-
le kouluikiistd turvapaikanhakijaa. Heistd noin joka kymmenennen huoltaja arvioi
lapsen terveyden keskitasoiseksi tai huonoksi. Hieman useammalla oli huoltajan il-
moittamana jokin pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma, allergiaa oli hieman yli
10 %:lla. Huoltajien mukaan ldhes joka viidennelld alakouluikiselld oli ollut ruo-
kahaluttomuutta ja 15 %:la ummetusta tai muita vatsavaivoja vihintddn muuta-
man kerran viikossa. Yokastelua huoltajat raportoivat olleen noin joka kymmenen-
nelld 4-6-vuotiaalla. Kaikista alle kouluikiisistd lapsista 4 %:lla huoltaja raportoi
jonkin tapaturman tai vikivallan aiheuttaman vamman. Yli puolet lapsista ei ollut
huoltajan mukaan koskaan kdynyt hammasladkarissd. Vain yksittdisilld alle koulu-
ikiisilld oli huoltajien raportoimana jotain toimintakykyyn liittyvid vaikeuksia. Al-
le viidennekselld huoltaja raportoi psykososiaalisia oireita. Kdytosoireita oli kolman-
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neksella ja kaverisuhteiden ongelmia neljannekselld. Huoltajat raportoivat noin joka
toisen alle kouluikdisistd lapsista kokeneen jonkin jarkyttdvan tapahtuman ennen
Suomeen tuloa.

Johtopéitokset: Tdssd raportissa esitetddn joitakin alustavia linjauksia suosituksis-
ta turvapaikanhakijoiden alkuterveystarkastusten toteuttamiseen. Nama suosituk-
set tarkentuvat myohemmin hankkeen tuottamassa alkuterveystarkastusmallissa ja
sen kiyttoonottoa tukevassa kisikirjassa. Alkuterveystarkastusmalli on myos tar-
koitus viedd Maahanmuuttoviraston vastaanottokeskuksille antamiin ohjeistuksiin.
Jatkossa alkuterveystarkastusten ja rokotusten toteutumista, sekd myos vastaanotto-
keskusten ulkopuolisten terveyspalvelujen tarvetta ja kiyttod sekéd turvapaikanhaki-
joiden terveyttd ja hyvinvointia olisi tirkedd seurata aiempaa monipuolisemmin ja
ajantasaisemmin potilastietojirjestelmasti saatavin tiedoin. Tama edellyttdd muun
muassa potilastietojirjestelmin kirjausten tekemistd rakenteisesti, systemaattisesti
ja ajantasaisesti. Turvapaikkaprosessien ja tulijaprofiilien muuttuessa on tarpeen to-
teuttaa myos sadnnollisin aikavilein toistuvia vdestotutkimuksia turvapaikanhaki-
joiden terveydestd ja hyvinvoinnista.
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1 Johdanto

1 Johdanto

Natalia Skogberg, Paivikki Koponen, Katri-Leena Mustonen, Awa Ahmed Haji Omar,
Paula Tiittala, Olli Snellman, Anu E Castaneda

Turvapaikanhakija on henkild, joka hakee suojelua ja oleskeluoikeutta vieraasta val-
tiosta vedoten vainoon tai muuhun vaaraan pysyvissi asuinmaassaan (Maahan-
muuttovirasto 2019a). Suurin osa turvaa toisesta maasta hakevista ihmisistd paityy
kotimaahansa tai pysyvin asuinmaansa naapurimaihin, kun taas osa hakeutuu tur-
vapaikanhakijoiksi kauemmaksi kuten Eurooppaan. Suomeen saapuvien turvapai-
kanhakijoiden lukuméiri on 2000-luvulla ollut 1 500 ja 6 000 henkilon vililld vuo-
sittain, paitsi vuonna 2015, jolloin Suomeen saapui poikkeuksellisen suuri madra
turvapaikanhakijoita, yli 32 500 henkil64. Sittemmin turvapaikanhakijoiden méiara
on palautunut edellisten vuosien tasolle. Turvapaikanhakijoita tulee Suomeen vuo-
sittain noin sadasta eri maasta. Suurimmat lihtomaaryhmit ovat olleet edellisinid
vuosina Irak, Afganistan, Syyria ja Somalia (Maahanmuuttovirasto 2019b).

Jos turvapaikanhakijalle myo6nnetddn turvapaikka, hidnet kirjataan kunnan
asukkaaksi pakolaisena. Pakolainen tarkoittaa henkilod, joka on saanut turvapaikan
Suomesta, koska hin on vaarassa joutua kotimaassaan vainon uhriksi tai hin tarvit-
see suojelua kotimaansa turvallisuustilanteen vuoksi. Turvapaikanhakija voi saada
oleskeluluvan my6s muulla perusteella ja siirtyd kuntaan. Osa hakijoista saa kuiten-
kin kielteisen pditoksen hakemukseensa ja heiddn tulee poistua maasta.

Turvapaikanhakijoiden terveydentilasta on vain vahin aikaisempaa tutkimus-
tietoa. Osa tutkimuksista ei erottele turvapaikanhakijoita ja pakolaisia toisistaan,
vaikka heidédn erilainen asemansa voi vaikuttaa muun muassa terveydentilaan se-
ki terveyspalvelujen tarpeeseen, saatavuuteen ja kdyttoon. Aikaisempien kansainvi-
listen tutkimusten mukaan turvapaikanhakijoilla esiintyy paljon tartuntatauteja ja
muita terveysongelmia, mukaan lukien hengitystie-, suolisto-, iho- ja seksitauteja,
sekd hampaistoon liittyvid vaivoja (van Berlaer ym. 2016). Masennus- ja ahdistunei-
suusoireet sekd traumaperdiset stressireaktiot ovat my®os yleisid turvapaikanhakijoil-
la (Leiler ym. 2018). Turvapaikanhakijoilla, erityisesti naisilla, on raportoitu ole-
van enemman tyydyttimitontd hoidon tarvetta ja sairaalajaksoja, mutta vihemman
yleislddkirin vastaanottokidynteji oleskelumaan koko vdestoon verrattuna (Schnei-
der ym. 2015).

Aiemmissa Suomessa toteutetuissa ulkomaalaistaustaisten terveys- ja hyvin-
vointitutkimuksissa pakolaistaustaisten ja rinnastettavassa asemassa olevien (esim.
muut konfliktialueilta tulevat) henkildiden terveyden on havaittu olevan koko vi-
eston tai muista syistd Suomeen muuttaneiden henkildiden terveyttd monin tavoin
heikompaa. Pakolaistaustaisilla, erityisesti Lihi-id4std kotoisin olevilla, esiintyy esi-
merkiksi mielenterveysongelmia moninkertaisesti yleisemmin kuin Suomen koko
viestossd (Rask ym. 2016¢) ja heilld on myds heikompi fyysinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky (Rask ym. 2016b). Pakolaistaustaisilla henkil6illd esiintyy myos yleisem-
min kroonisia sairauksia kuten diabetesta ja niiden riskitekij6itd kuten lihavuutta
(Skogberg ym. 2016).
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Tutkimustietoa Suomesta turvapaikkaa hakeneiden terveydesti ja hyvinvoin-
nista on erityisen niukasti. Vuonna 2008 Tampereella toteutetun tutkimuksen mu-
kaan yleisimmat vaivat turvapaikanhakijoilla olivat pddnsirky ja muut neurologiset
vaivat, vatsavaivat, tuki- ja litkuntaelinkivut, hampaistoon liittyvit vaivat seki aikai-
semmat tapaturmat (Pirinen 2008). Sairauksista yleisimmit olivat silmi-, korva-,
neni- ja kurkku-, iho- seki virtsaelinsairaudet. Mielenterveysoireilu oli myos yleis-
td: yli puolella tutkituista aikuisista ilmeni masennusta, ahdistuneisuutta ja unihai-
rioitd. Tutkittavista yli puolet kertoi kokeneensa kidutusta ja lihes puolet olleensa
vangittuna. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kidutus- ja vikivaltakokemukset ndyttivit
liittyvdn moniin sairauksiin, ja erityisesti ne olivat yhteydessd mielenterveysongel-
miin. Myds tuoreemman ja laajemman vastaanottokeskusten potilastietojirjestel-
miin kirjattuihin tietoihin perustuvan selvityksen mukaan turvapaikanhakijoiden
keskeisimpid terveysongelmia olivat suun sairaudet, tuki- ja liikkuntaelinvaivat seka
mielenterveysongelmat (Tiittala ym. 2018b).

Nykyisen kdytinnon mukaan kaikille turvapaikanhakijoille tarjotaan vastaan-
ottokeskuksissa vapaaehtoinen alkuterveystarkastus noin kahden viikon sisélld Suo-
meen saapumisesta. Jos turvapaikanhakijalle ei ole mahdollista jarjestdd henkilo-
kohtaista alkuterveystarkastusta tai -haastattelua, voidaan ryhmihaastattelulla tai
itse taytettavin kyselylomakkein selvittdd kiireisimmin palvelujen tarpeessa olevat,
esimerkiksi infektioriskin kannalta keskeisimmiit tiedot oleskelualueista, nykyoireis-
ta ja rokotuksista. Esille tulleiden tietojen perusteella turvapaikanhakija ohjataan
henkilokohtaiseen haastatteluun, terveystarkastukseen, seulontatutkimuksiin ja ro-
kotuksiin. Pddsddntoisesti kuitenkin jarjestetddn henkilokohtainen alkuterveystar-
kastus.

Alkuterveystarkastuksen tavoitteena on selvittdd turvapaikanhakijoiden terve-
ydentilaa, terveyteen liittyvid tekijoitd ja tuen tarpeita sekid aloittaa tuen tarpeisiin
vastaavien kiireellisten ja valttimattomien palvelujen jirjestiminen. Edelleen alku-
terveystarkastuksen tavoitteena on selvittdd hakijan haavoittuvasta asemasta, kuten
idstd taikka fyysisestd tai psyykkisesti tilasta, johtuvia alkuvaiheessa esiintyvii eri-
tyistarpeita.

Télld hetkelld Suomessa eri vastaanottokeskuksissa toteutettavaa alkuterveys-
tarkastusta ja sen jilkeisid toimenpiteitd luonnehtii pirstaleisuus (Helve ym. 2016).
Vapaacehtoinen alkuterveystarkastus on kuitenkin pitkissd vastaanottoprosessissa
kriittinen kohta turvapaikanhakijoiden terveydentilan ja hyvinvoinnin selvittdmi-
selle ja niihin vaikuttamiselle. Se vaikuttaa yksittdisen turvapaikanhakijan tervey-
teen ja turvapaikkaprosessiin seki laajemmassa mittakaavassa myos koko vieston
terveyteen. Esimerkiksi mikili alkuterveystarkastukseen kuuluvista seulontatutki-
muksista 16ytyy jotakin poikkeavaa, saadaan henkil6t, joilla on viitteitd tarttuvista
taudeista, ohjattua hoitoon jo ensivaiheessa ja viltytddn laajemmilta epidemioilta
(STM 2009). Haavoittuvasta asemasta johtuvien erityistarpeiden tunnistaminen jo
alkuterveystarkastuksen aikana mahdollistaa ohjauksen tarkoituksenmukaisiin pal-
veluihin oikea-aikaisesti. Henkilo voi myds saada heti turvapaikkaprosessin alus-
sa lausunnon terveydentilastaan turvapaikkaa koskevan paitoksentekoprosessin tu-
eksi.
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Aiemman alkuterveystarkastusmallin ldpikdymiseksi ja alkuterveystarkastus-
kaytintojen yhtendistimiseksi kdynnistettiin Turvapaikanhakijoiden alkuterveys-
tarkastuksen valtakunnallinen kehittimishanke (TERTTU-hanke). Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL) toteuttaa hanketta yhteistydssé Maahanmuuttoviraston
kanssa vuosina 2017-2019 Turvapaikka-, maahanmuutto- ja kotouttamisrahaston
(EUSA/AMIF) tukemana. Alkuterveystarkastuksen kehittiminen péivittdd alkuter-
veystarkastuksen kaytinnot, edistdd oleellisten asioiden selvittdmistd heti alkuvai-
heessa, auttaa hakijoiden tarpeenmukaisten palvelujen jéirjestimistd, yhdenmukais-
taa asiasta tehtdvien potilastietojen kirjaamista, tehostaa resurssien kohdentamista
sekd toimii alkupisteend hakijan kuulumiselle vastaanottojirjestelmin piiriin. Vas-
taanottoprosessissa turvapaikanhakijan terveyden ja hyvinvoinnin ongelmat toden-
nikoisesti vaikuttavat myds oleskelulupapiitoksen jilkeiseen aikaan ja kotoutumis-
prosessiin. Hoitamatta jddneet sairaudet ja ongelmat voivat johtaa komplikaatioihin,
jotka ovat paitsi inhimillisesti raskaita, aiheuttavat mys turhia, viltettdvissi olevia
kustannuksia.

Kehittimishankkeen yhteydessi toteutettiin Turvapaikanhakijoiden terveys- ja
hyvinvointitutkimus (TERTTU-tutkimus), jotta alkuterveystarkastuksen kehittami-
nen perustuisi tutkimusnéyttéon turvapaikanhakijoiden terveydesti ja hyvinvoin-
nista. TERTTU-tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa yleistettdvai ja luotettavaa
viestotasoista tietoa uusien turvapaikanhakijoiden terveyden ja hyvinvoinnin tilas-
ta, terveyden riskitekijoistd sekd palvelutarpeista. Kerédtyn tiedon avulla miritelldin
turvapaikanhakijoiden terveytti ja hyvinvointia merkittdvimmin kuvaavat aihepii-
rit ja mittarit, joista muodostetaan kdytinnon suositukset turvapaikanhakijoiden al-
kuterveystarkastuksen toteuttamiselle.

Téssd raportissa esitetddn ensimmiisid kuvailevia tuloksia TERT TU-tutkimuk-
sesta ja tehdddn niiden pohjalta alustavia johtopditoksid alkuterveystarkastusten
kehittamiseksi. Raportti on tarkoitettu ensisijassa turvapaikanhakijoiden palvelu-
jen suunnittelusta ja jirjestimisestd vastaaville tahoille, alkuterveystarkastuksia to-
teuttaville ammattilaisille ja muulle vastaanottokeskusten henkilostolle, sekd ylei-
semmin eri alojen ammattilaisille, jotka kohtaavat tydssddn turvapaikanhakijoita.
Lisdksi raportissa esitettdvit tulokset ja kokemukset tutkimuksen toteutuksesta an-
tavat perustaa tuleville tutkimuksille, joissa tavoitellaan turvapaikanhakijoita tai joi-
den avulla syvennetidin tietoa turvapaikanhakijoiden terveydestd ja hyvinvoinnista.
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2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimustulosten vyleistettivyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavat keskeisimmin
kohderyhmin ja tutkittavien valinta (otos) sekd osallistumisaktiivisuus . Keskeis-
td on osallistujien valikoituminen eli erityisesti se, miten osallistuneet mahdollises-
ti poikkeavat niistd, joita ei tavoitettu tai jotka eivit eri syistd voineet tai halunneet
osallistua. Lisdksi tiedonkeruun kidytinnot vaikuttavat aina myos tuloksiin. Myos
timin tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon seki otokseen,
osallistumisaktiivisuuteen etti tiedonkeruun menetelmiin liittyvit asiat, joita kuva-
taan téssd luvussa.

2.1 Otos ja osallistumisaktiivisuus

Natalia Skogberg, Paivikki Koponen, Katri-Leena Mustonen, Eero Lilja, Anu E Castaneda

Vuonna 2018 turvapaikkaa haki Suomesta yhteensi 4 548 henkil6d (Maahanmuut-
tovirasto 2019b). Heistd 2 409 henkil6d haki turvapaikkaa ensimmaistd kertaa ja
2 139 teki uusintahakemuksen. Vuonna 2018 turvapaikanhakijoiden yleisimmét
kansalaisuudet olivat Vendjin federaatio, Irak, Turkki, Afganistan ja Somalia.

TERTTU-tutkimuksen otostiedot perustuivat Maahanmuuttoviraston Ulko-
maalaisrekisterin (UMA) tietoihin. Jokainen Suomeen turvapaikanhakijaksi rekis-
teroityvid henkil6 saa henkilokohtaisen rekisterdintinumeron. UMA on henkilére-
kisteri, joka sisdltdi tietoja maahantulosta ja sitd kidytetddn muun muassa oleskelua
koskevien asioiden kisittelyyn. TERTTU-tutkimuksen tiedonkeruuvaiheen aikana
Maahanmuuttovirasto toimitti viikoittain sdhkoisesti UMA:sta tiedot uusista tur-
vapaikanhakijoista THL:lle (ns. otostiedot). Otostietoihin kuului tutkittavan hen-
kilokohtainen rekisterdintinumero, turvapaikkahakemuksen jittopdiva, sukupuoli,
kansalaisuus, viimeisin majoitustieto sekd tieto siité, oliko kyseessd aikuinen, ilman
huoltajaa tullut alaikdinen vai perheen mukana tullut alaikdinen.

Tutkimuksen otos kuvataan kuviossa 2.1.1. Tutkimukseen kutsuttiin osallistu-
maan ensimmadisen turvapaikkahakemuksen jéttineet henkilot, jotka rekisterditiin
UMA:an ajanjaksolla 19.2-30.11.2018. Ilman huoltajaa tulleiden 13-17-vuotiaiden
nuorten otantajaksoa pidennettiin kuukaudella (31.12.2018 saakka).

Maahanmuuttoviraston toimittamasta kokonaisaineistosta (n=2 328) poistet-
tiin yhteensd 674 henkilod, jotka eivdt kuuluneet ennakkoon mdiriteltyjen pois-
sulkukriteerien mukaisesti tutkimuksen kohdejoukkoon. Osallistumaan ei kutsut-
tu Suomesta aikaisemmin turvapaikkaa hakeneita ja siitd syystd takaisin Suomeen
palautettuja turvapaikanhakijoita (ns. Dublin-tapaukset), Euroopan maiden vilis-
ten sopimusten perusteella tulleita turvapaikanhakijoita (ns. sisdiset siirrot), aikai-
semmin Suomessa muulla laillisella oleskeluluvalla oleskelleita henkil6itd seka tur-
vapaikanhakijoille Suomessa syntyneitd lapsia. My6s sdiloonottoyksikossi olevat
turvapaikanhakijat rajattiin pois alkuterveystarkastuksen toteutukseen siiléonot-
toyksikon olosuhteissa liittyvien kidytinnon rajoitusten vuoksi. Lisiksi muutamien

14 THL — Raportti 12 | 2019



2 Aineisto ja menetelmat

henkildiden kohdalla vastaanottokeskusten henkilokunta rajasi turvapaikanhakijoi-
den osallistumisen tutkimuksiin erilaisista terveyssyistd johtuen. Timin rajauksen
jilkeen tutkimuksen perusjoukko muodostui yhteensd 1 654 henkilosta.

Maahanmuuttoviraston

aineisto uusista hakemuksista Ei kuulu kohdejoukkoon n=674
19.2-30.11.2018 (ilman huoltajaa ) o . .
tulleiden 13-17-vuotiaiden osalta Poissulkukriteerit: Dublin tapaukset, jot-

19.2-31.12.2018) n=2 328 ka eivat ole uusia hakijoita, sisdiset siirrot,
Suomessa muulla luvalla oleskelleet, Suo-
messa syntyneet lapset, saildonottoyksi-
koissa olevat, vastaanottokeskuksen hen-
kilokunnan ilmoittamat terveyssyyt

Y
Perusjoukko
n=1654
Ei kuulu otokseen n=221
Tauko otannassa n=158
v Tietotekninen syy n=63
Otos
n=1433 . .
Ei tavoitettu n=111
Ei ehditty kdynnistaa tavoittelua,
kenttatyo paattynyt n=35
Tavoittelu kdynnistynyt mutta ei
v tavoitettu henkilokohtaisesti n=8
Ei enda turvapaikanhakija n=39
. Ei yhteystietoja n=29
Tavoitettu
n=1322
Tavoitettu, ei voitu tutkia n=76
Kayntia ei saatu jarjestymaan n=65
Terveyssyy n=11
Kieltaytynyt osallistumasta
n=159
\ 4

Tutkimukseen osallistuneet
n=1087

Kuvio 2.1.1. Tutkimuksen otoksen muodostuminen ja osallistuneet
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Tiedonkeruussa oli kaksi taukoa (30.4-13.5.2018 ja 27.8-9.9.2018), jolloin
otoksen poiminta keskeytyi. Ensimmaéinen tauko johtui Maahanmuuttoviraston si-
sdisistd otoksen toimittamiseen liittyvistd teknisistd haasteista. Toinen tauko johtui
THL:n sisdisistd otoksen kisittelyyn liittyvistd logistisista haasteista (mm. kentta-
tyontekijoiden lomat ja sairauspoissaolot). Lisiksi tiedonkeruun edetessd huomat-
tiin, ettd kesikauden aikana jdi yhteensd 63 henkil6d poimimatta otokseen THL:n
tietoteknisistd syistd. Ylld mainituista teknisistd ja logistisista syista tutkimuksen pe-
rusjoukosta rajautui pois yhteensd 221 henkilo4. Otokseen liittyvien poikkeamien
vaikutus otannan valikoitumiseen on todennikoisesti pieni.

Tutkimuksen lopullisen otoksen muodostivat yhteensd 1 433 henkilod. Heis-
td 111 henkil6d ei onnistuttu tavoittamaan tiedonkeruuvaiheen aikana (esim. tie-
donkeruuvaiheen pdidttyminen ennen henkilon tavoittamista tai haasteet saada hen-
kilon yhteystietoja). Tavoitetuista 1 322 henkildstd kdyntid ei voitu jirjestdd 76:lle
henkilslle tiedonkeruuvaiheen aikana erilaisista kdytinnon syisté johtuen (esim. tie-
donkeruun loppuvaiheessa ei 16ytynyt sopivaa tutkimuspaikkaa tai tulkkia ennen
tiedonkeruun péittymistd). Yhteensd 1 087 henkilod osallistui tutkimukseen ja 159
henkilod kieltdytyi osallistumasta. Osallistumisaktiivisuus otoksesta oli 76 %. Tavoi-
tetuista henkildistd 82 % osallistui tutkimukseen, 12 % kieltdytyi osallistumasta ja
loput 6 % jii tutkimatta aineistonkeruuvaiheen pdittyessa.

Miehet ja naiset osallistuivat tutkimukseen yhtd usein (taulukko 2.1.1). lman
huoltajaa tulleiden nuorten osallistumisaktiivisuus (26 %) oli selvidsti matalampi
kuin aikuisilla ja aikuisten mukana turvapaikkaa hakevilla lapsilla. Timi aiheutui
muun muassa siitd, ettd ilman huoltajaa tulleiden edustajien tavoittaminen oli haas-
tavaa tai edustaja tai vastaanottokeskuksen henkilokunta ei arvioinut tutkimukseen
osallistumista nuorelle sopivaksi.

Tutkimukseen osallistuneet luokiteltiin neljddn maantieteelliseen taustamaa-
ryhméan turvapaikanhakijan kansalaisuuden perusteella: Vendji ja entinen Neuvos-
toliitto, Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka (Maghrebin alue), Muu Afrikka ja Muu alue. Luo-
kittelu perustui aineiston jakaumaan sekd aikaisempien tutkimusten luokituksiin
(Nieminen ym. 2015). Maaryhmien mukaan tarkasteltuna osallistumisaktiivisuus
oli korkein Vendjiltd ja entisestd Neuvostoliitosta tulleilla (81 %). Muut maaryhmét
osallistuivat jokseenkin yhtd aktiivisesti (72—-74 %). Tutkittavat, joilla ensimmaéinen
majoitustieto oli ensivaiheen vastaanottokeskuksessa eli niin sanotussa transit-vas-
taanottokeskuksessa, osallistuivat aktiivisemmin (79-86 %) kuin yksityismajoituk-
sessa olleet (70 %) ja selvisti aktiivisemmin kuin ne, joiden ensimmaéinen majoitus-
tieto oli jossain muussa vastaanottokeskuksessa kuin transit-vastaanottokeskuksessa
(39 %).
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Taulukko 2.1.1. Otos ja osallistuminen taustamuuttujittain

Otos Osallistuneet
(n=1433) (n=1087)
n n %!
Sukupuoli
Mies 840 638 76,0
Nainen 592 449 75,8
Muu/ei tietoa 1
lkdryhma
Aikuinen 992 784 78,6
IlIman huoltajaa tullut alaikdinen 76 18 257
Huoltajan kanssa tullut alaikdinen 365 285 78,1
Maaryhma (kansalaisuus)
Vendjd ja entinen Neuvostoliitto 406 330 81,3
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 656 487 74,2
Muu Afrikka 218 160 73,4
Muu alue 153 110 71,9
Ensimmadinen majoitustieto
Helsinki, Kaarlenkadun toimipiste 272 235 86,4
Helsinki, Punavuoren toimipiste 360 284 78,9
Helsinki, yksityismajoitus 44 31 70,5
Turun vastaanottokeskus 264 212 80,3
Joutsenon vastaanottokeskus 175 151 86,3
Oulun vastaanottokeskus n7 96 82,1
Muu vastaanottokeskus kuin 201 78 38,8

transit-vastaanottokeskus

'Osallistuneiden osuus otoksesta

Vendjiltd ja entisestd Neuvostoliitosta tulleista selvd enemmisto (78 %) oli Vendjian
federaation kansalaisia. Muut kansalaisuudet olivat Ukraina (7 %), Georgia (6 %),
Valko-Venija (5 %) ja Azerbaidzhan (3 %). Lisdksi muista entisen Neuvostoliiton
maista oli yksittdisid turvapaikanhakijoita 2 %.

Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta tulleista oli eniten Turkin (29 %), Iranin (24 %)
jaIrakin (18 %) kansalaisia. Turvapaikanhakijoita oli myos Syyriasta (9 %), Jemenis-
td (7 %), Afganistanista (5 %), Marokosta (2 %), Egyptistd (1 %) ja Libyasta (1 %).
Yksittiisid hakemuksia muita kansalaisuuksia oli 2 %.

Muualta Afrikasta tulleista hakemuksista yleisimmit kansalaisuudet olivat So-
malia (20 %), Nigeria (17 %), Angola (13 %) ja Kamerun (12 %). Lisiksi hakemuk-
sia oli Kongon demokraattisesta tasavallasta (5 %), Etiopiasta (5 %), Eritreasta (4
%), Ghanasta (3 %), Senegalista (3 %), Gambiasta (3 %), Ruandasta (2 %). Yksitti-
sid hakemuksia muita kansalaisuuksia oli yhteensd 14 %.
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Muilta alueilta tulleiden yleisimmait kansalaisuudet olivat Nicaragua (14 %),
Albania (12 %) ja Bangladesh (7 %), Intia (5 %), Kuuba (5 %), Kosovo (5 %) ja Sri
Lanka (5 %). Muita kansalaisuuksia oli yhteensd 17 %. Ryhmistid 19 %:lla kansalai-
suus ei ollut tiedossa ja kansalaisuudettomia oli 15 %.

Tutkimuksen osallistuneita kuvataan ikdryhmittdin, sukupuolittain ja maaryh-
mittdin taulukossa 2.1.2. Lihi-iddsté ja Pohjois-Afrikasta tulleet muodostivat suu-
rimman ja Vendjiltd ja entisestd Neuvostoliitosta toiseksi suurimman maaryhmin
aikuisissa, nuorissa ja alle kouluikaiisissd lapsissa. Alakouluikdisisséd lapsissa puoles-
taan Vendjiltd ja entisestd Neuvostoliitosta tulleet muodostivat suurimman ja La-
hi-idést4 ja Pohjois-Afrikasta tulleet toiseksi suurimman maaryhmin. Muualta Af-
rikasta kuin Pohjois-Afrikasta sekd muilta alueilta tulleet muodostivat aikuisista,
alakouluikaiisistd lapsista ja alle kouluikiisistd lapsista noin neljanneksen ja nuorista
vain noin 15 % tutkimukseen osallistuneista.

Taulukko 2.1.2. Tutkimukseen osallistuneet ikdryhmittdin, sukupuolittain ja maaryhmittdin

Mies Nainen Yhteensa
Aikuiset n=‘y£‘|:73 nj/.:m n=;84
Venidjad ja entinen Neuvostoliitto 28,5 30,2 29,2
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 44,0 431 43,6
Muu Afrikka 15,9 17,4 16,5
Muu alue 1,6 9,3 10,7
Nuoret (13—17-vuotiaat) ni/:w n;o27 nf/f.l
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 22,5 333 26,9
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 67,5 44,4 58,2
Muu Afrikka tai Muu alue 10,0 22,2 14,9
Kouluikédiset (7-12-vuotiaat) n:/j':s n;41 ni/?G
Vendjd ja entinen Neuvostoliitto 473 36,6 427
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 32,7 36,6 34,4
Muu Afrikka tai Muu alue 20,0 26,8 22,9
Alle kouluikiiset (0—6-vuotiaat) "f/zo "f/zo “=,,l4°
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 27,1 32,9 30,0
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 52,9 52,1 52,5
Muu Afrikka 8,6 8,6 8,6
Muu alue 1,4 71 9,3
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Muu Afrikka -ryhmién kuuluvat turvapaikanhakijat olivat ikdrakenteeltaan muita
maaryhmid nuorempia (taulukko 2.1.3). Heistd puolet oli 18-29-vuotiaita, kun La-
hi-idastd ja Pohjois-Afrikasta sekd Vendjiltd ja entisen Neuvostoliiton alueilta tul-
leista vain kolmasosa aikuisista kuului nuorimpaan ikiryhmaan. Venijalta ja enti-
sestd Neuvostoliitosta tulleista yli kolmasosa, Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka- sekd Muu
alue -ryhmisti neljasosa ja Muu Afrikka -ryhmisti vain kymmenesosa oli 40 vuot-
ta tdyttineita.

Taulukko 2.1.3. Tutkimukseen osallistuneiden ikd maaryhmittain, aikuiset

R Lshi-its ja
entinen . . X Muu Afrikka Muu alue
. Pohjois-Afrikka
Neuvostoliitto

n=229 n=342 n=129 n=84

% % % %
18—-29-vuotiaat 31,0 36,0 48,8 42,9

30-39-vuotiaat 31,9 41,0 39,5 32,1
Yli 39-vuotiaat 371 23,1 1,6 25,0

2.2 Tutkimuksen toteutus

Natalia Skogberg, Paivikki Koponen, Katri-Leena Mustonen, Eero Lilja, Anu E Castaneda

Tutkimuksen suunnittelu kdynnistettiin helmikuussa 2017. Suunnittelusta ja toteu-
tuksesta vastasi THL:n koordinaatioryhmi, joka koostui vastuututkijasta, projek-
tipaallikostd, projektikoordinaattorista, vdestotutkimuksiin perehtyneesti erityis-
asiantuntijasta sekd tilastotieteilijdstd. Tutkimuksen suunnitteluun osallistui lisiksi
laaja-alainen asiantuntijakonsortio, joka muodostui sekd THL:ssd tyoskentelevistd
ettd ulkopuolisista asiantuntijoista. Asiantuntijakonsortioon kuuluivat myos Maa-
hanmuuttoviraston edustajat ja yhteistyovastaanottokeskusten hoitajat. Erityisesti
Maahanmuuttoviraston edustajien ja vastaanottokeskusten johdon ja muun henki-
lokunnan tiivis osallistuminen kaikkiin tutkimuksen suunnitteluvaiheisiin oli tarke-
44 tutkimuksen kidytinnon toteutuksen kannalta vastaanottokeskuksissa. Tutkimus
sai puoltavan lausunnon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoival-
ta eettiseltd toimikunnalta (HUS/3330/2017, 17.1.2018).

Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin vastaanottokeskuksissa, joita oli tutki-
muksen tiedonkeruuvaiheen aikana Suomessa yhteensd 49 kappaletta. Niistd 43
majoitti aikuisia ja perheitd ja kuusi toimi ilman huoltajaa tulleita alaikdisia ma-
joittavina alaikéisyksikkoina. Turvapaikanhakuprosessin alussa valtaosa aikuisista ja
perheensi kanssa tulleista alaikdisistd ohjataan transit-vastaanottokeskuksiin, jois-
sa he odottavat Maahanmuuttoviraston puhutteluaikaa. Transit-vastaanottokeskuk-
sista turvapaikanhakijat siirtyvit tavallisimmin odotusajan vastaanottokeskuksiin
odottamaan turvapaikkapdidtostd. Osa aikuisista ja perheensd kanssa tulleista ala-
ikdisistd jarjestavit itselleen yksityismajoituksen, jolloin ldhimpiani oleva vastaanot-
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tokeskus médritellddn tarjoamaan heille vastaanottopalvelut (mm. terveyspalvelut).
IIman huoltajaa tulleet alaikiiset sijoitetaan yleensi joko alaikiisyksikkoon tai ryh-
mikotiin, joissa lapset ja nuoret oleskelevat koko turvapaikkaprosessin ajan. Taman
tutkimuksen ensisijaisiksi tutkimuspisteiksi médriteltiin kaikki Suomessa vuonna
2018 toiminnassa olleet transit-vastaanottokeskukset: Helsingissd Kaarlenkadun,
Punavuoren ja Helsingin vastaanottokeskuksen yksityismajoituspiste, Turun Pan-
sion toimipiste, Oulun Heikinharjun toimipiste sekd Joutsenon Konnunsuon toi-
mipiste (kuvio 2.2.1). Muihin Suomen vastaanottokeskuksiin matkustettiin tarpeen
mukaan ja kdynneistd sovittiin aina erikseen kunkin vastaanottokeskuksen johdon
ja henkilokunnan kanssa.

Valtaosa (91 %) tutkimuskdynneistd toteutettiin transit-vastaanottokeskusten
paikkakunnilla, eli Helsingissi, Turussa, Joutsenossa ja Oulussa (taulukko 2.2.1). Lo-
put tutkimuskdynnit toteutettiin maantieteellisesti hajanaisesti sijaitsevissa vastaan-
ottokeskuksissa, muun muassa Espoossa, Salossa, Vaasassa, Rovaniemelli, Kotkassa
ja Kuopiossa. Valtaosa tutkimuskdynneistd (79 %) toteutettiin kuukauden (30 pii-
vin) ja 14 % 31-60 péivin sisdlld turvapaikkahakemuksen rekisteroitymisestd. Lo-
put 7 % kdynneisti toteutettiin pidemmialld viiveelld. Syyni viiveeseen olivat muun
muassa tavoitteluun liittyvit haasteet seki erilaiset kiytinnolliset syyt kuten pitkd
valimatka tutkimuspaikalle.

Taulukko 2.2.1. Toteutuneet tutkimuskaynnit paikkakunnittain

Yhteensa
n=1087

%
Helsinki 31,7
Turku 24,3
Joutseno 19,1
Oulu 16,1
Vantaa 1,6
Espoo 1,2
Salo 1,0
Vaasa 0,7
Rovaniemi 0,7
Kotka 0,6
Kuopio 0,5
Muu 2,4
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0 Oulu

g Joutseno
- Turku o]

o Helsinki

Q.

Kuvio 2.2.1. Ensisijaiset tutkimuspaikkakunnat transit-vastaanottokeskuksissa (Skogberg ym. 2019)

Tiedonkeruuta toteuttivat kielitaitoiset kenttityontekijat, jotka puhuivat sujuvan
suomen ja englannin kielten lisiksi somaliaa, arabiaa, daria, farsia, kurdi/sorania,
portugalia, ranskaa tai vendjid. Kaikki tutkimuslomakkeet oli kiddnnetty kuudel-
le kielelle ja timin lisdksi tiedote ja suostumus oli kddnnetty seitseménnelle kielel-
le (taulukko 2.2.2). Timi mahdollisti tutkimuksen toteutuksen ilman ulkopuolis-
ta tulkkia 62 %:lle tutkittavista. Loput tutkimuskiynnit toteutettiin ammattitulkin
avustuksella. Kaikilla terveystarkastuksia tekevilld kenttityontekijoilla oli terveyden-
huollon koulutus. Yhdelld kenttityontekijalld ei ollut terveydenhuollon koulutusta
ja hin toteutti ainoastaan haastatteluja. Tutkimuskadynneistd 80 % toteutettiin veni-
jaksi, englanniksi, turkiksi, arabiaksi tai persiaksi. Tutkimuskiynteji toteutettiin yh-
teensd 31 eri kielella.
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Taulukko 2.2.2. Tutkimuskieli

Yhteensa
n=1087

%
Venija' 29,0
Englanti' 15,3
Turkki? 13,1
Arabia’ 12,5
Persia’ 10,0
Kurdi (sorani)? 3,4
Somali’ 2,7
Ranska 2,2
Espanja 1,9
Portugali 1,9
Albania 1,4
Dari 0,9
Azeri 0,7
Bengali 0,7
Muu 3,7
Puuttuva tieto 0,6

Tiedote, suostumus ja lomakekaannokset ko. kielella kaytossa
2Vain tiedote ja suostumus ko. kielelld kaytossa

Tutkittavien tavoittaminen ja kutsuminen tutkimukseen

Tutkimuskayntiin liittyvad prosessi kuvataan kuviossa 2.2.2. Maahanmuuttovirasto
toimitti otostiedot THL:lle viikoittain. Otokseen kuuluville henkiléille, jotka taytti-
vit kriteerit tutkimuksen kohdejoukkoon kuulumisesta, generoitiin tutkimusnume-
ro ja tiedot vietiin tiedonkeruun ajanvarausjirjestelmiin. Tieto tutkimuksen otok-
seen kuuluvan henkilon sijainnin muutoksesta piivittyi Maahanmuuttoviraston
tuottamaan viikoittaiseen otostietoon. Projektikoordinaattori teki otokseen kuulu-
valle henkilolle vastaanottokeskuksen henkilokunnan avustuksella ajanvarauksen
tavoitteluajalle. Tavoitteluaika varattiin, jotta kenttityontekijd padsisi henkilokoh-
taisesti tapaamaan tutkittavaa ja kertomaan hinelle tutkimuksesta. Ajanvaraus ta-
voitteluajalle tehtiin vastaanottokeskusten kautta, koska tutkimuksen tyontekijoilld
ei ollut mahdollisuutta saada tutkittavien puhelinnumeroita. Niin toimien viltet-
tiin myos paillekkidiset ajanvaraukset turvapaikanhakuprosessin tai vastaanottokes-
kuksen omien toimintojen kanssa. Kutsu tavoitteluajalle ldhetettiin vastaanottokes-
kuksen sisdisessi postissa. Kutsu oli laadittu selkokielelld ja se oli saatavilla suomeksi,
englanniksi, somaliaksi, arabiaksi, persiaksi, soraniksi ja venidjaksi. Tutkittavien ta-
voittelussa priorisoitiin transit-vastaanottokeskuksissa asuvia henkil6it, silld tavoit-
teena oli toteuttaa tutkimuskdynti mahdollisimman pian turvapaikanhakijan maa-
hantulon jilkeen, jotta saataisiin tieto tilanteesta juuri maahantulovaiheessa ja jotta
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otokseen kuuluvat henkilot eivit ehtisi siirtyd transit-vastaanottokeskuksista odo-
tusajan vastaanottokeskuksiin, joissa tavoittelu- ja tutkimuskéyntien toteutus oli lo-
gistisesti haastavampaa muun muassa pitkien etdisyyksien vuoksi.

Tavoitteluaikaan varattiin 1,5-2 tuntia riippuen siitd, puhuiko kenttatyontekija
samaa kieltd turvapaikanhakijan kanssa vai tarvittiinko tulkkia. Henkil6én saavuttua
tavoitteluajalle, kenttatyontekija varmisti hdnen henkil6llisyytensd, kertoi tutkimuk-
sesta ja tutkittavan oikeuksista ja kutsui henkilon osallistumaan tutkimukseen. Mi-
kali henkil6 suostui osallistumaan, tutkimuskiynti oli mahdollista toteuttaa heti tai
erilliselld ajanvarauksella. Alaikiisid tavoiteltiin aina huoltajan tai edustajan kautta.
Mikadli tutkimukseen kutsuttu henkil6 ei saapunut tavoitteluajalle, kenttityonteki-
jd yritti tavoittaa tutkittavan hinen huoneestaan vastaanottokeskuksen henkilokun-
nan avustuksella. Mikili tavoittelu ei onnistunut, varattiin uusi tavoitteluaika. Jos
tutkittavaa ei saatu tavoitettua toisella tavoitteluyritykselld, varattiin tihin kolmas
aika. Kolmannen tavoitteluyrityksen jdlkeen tavoittelu lopetettiin ja henkilo luoki-
teltiin ”ei tavoitetuksi’.

Ennen terveystarkastuksen ja haastattelun aloittamista kenttityontekija var-
misti, ettd henkil6 on saanut riittdvit tiedot tutkimuksesta ja pyysi télta kirjallisen
suostumuksen. Alaikiisten osalta kirjallinen suostumus pyydettiin sekd huoltajalta
tai edustajalta ettd 6 vuotta tiyttineeltd alaikiiseltd itseltddn. Suostumuksen allekir-
joittamisen jilkeen toteutettiin varsinainen tutkimuskaynti. Aikuiset ja 13—17-vuo-
tiaat nuoret vastasivat kaikkiin kysymyksiin itse ja heidit tutkittiin tilanteessa, jossa
oli lasnd vain tutkittava ja kenttatyontekija sekd tarvittaessa tulkki, jonka vaitiolovel-
vollisuus selostettiin tutkittavalle. Alle 13-vuotiaiden huoltaja toimi vastaajana haas-
tattelussa. Lahtokohtaisesti lapsi osallistui tidlloin vain terveystarkastukseen, mutta
myos osassa haastatteluita lapsi oli kidytinnon syistd ldsnd haastettelun ajan. Las-
ten puolesta vastaavat huoltajat olivat pddasiallisesti heiddn vanhempiaan. Tutkitta-
vat saivat palautteen tutkimuksen aikana tehdyistd terveystarkastusmittauksista heti
ja my®6s kirjallisena mukaansa. Jos tutkimuksen aikana ilmeni asioita, jotka vaativat
seurantaa tai jatko-ohjausta, neuvottiin tutkittavaa olemaan yhteydessi vastaanotto-
keskuksen hoitajaan ja tarvittaessa avustettiin ajanvarauksessa.

Tutkimukseen osallistuneille tarjottiin noin kymmenen euron arvoinen korva-
us menetetystd ajasta ja mahdollisesti aiheutuneesta epimukavuudesta. Korvaus oli
tutkimuspisteestd riippuen esimerkiksi bussilippu tai lapsille lelupaketti.
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Vaihe 1: Joka viikko otos perus-
joukkoon kuuluneista uusista
turvapaikanhakijoista toimi-
tettiin sahkéisesti Ulkomaa-
laisrekisterista (UMA)

v

Vaihe 2: Otokseen kuuluvil-
le (kriteerit tayttaville) tutkit-
taville generoitiin ID-numero,

Ei tiedeta tutkittavan olinpaik-
kaa - Odotettiin seuraavaan

Kadonneet, joita ei tavoitettu,
sadiléonottoyksikdssa olevat,
vapaaehtoisen paluun valin-

voittelukdynnilla - Tutkittava
suostui tai kieltaytyi tutkimuk-
seen osallistumisesta

Uusi ajanvaraus — Vaihe 3

ajanvarausehdotukset jokai- —®| viikkoon, jolloin olinpaikka — - R .

R . S C neet ja muut ei enda turvapai-
sen tutkittavan tavoittelua oli paivittynyt UMA-jarjestel- . X -

u L s ; kanhakijana olevat poistettiin
varten lahetettiin eri vastaan- maan - Vaihe 2 . o

- tavoiteltavien listalta
ottokeskuksiin
Vaihe 3: Ajanvaraukset vietiin
vastaanottokeskuksen sahkoi-
seen jarjestelmaan, kutsut Ia-
hetettiin tutkittaville vastaan-
ottokeskuksiin
Kolmen tavoitteluyrityk-
Vaihe 4: Kenttatyontekija ker- sen jalkeen tutkittava doku-
toi tutkimuksen tavoitteet ta- . . - mentoitiin ei-tavoitetuksi. Jos
| Tutkittava ei saavu kdynnille > [

tutkittava osoitti vastaanotto-
keskuksen henkilokunnalle sel-
kedn kieltaytymisen, merkit-
tiin hanet kieltaytyneeksi

v

Vaihe 5: Tutkimuskaynnilla
toteutettu henkilokohtainen
haastattelu ja terveystarkastus
+ itsendisesti taytetty kyselylo-
make tutkittavan antaman
suostumuksen jalkeen

v

Vaihe 6: Osallistujalle annet-
tiin tiivistelma terveystarkas-
tuksen tuloksista - Neuvottiin
ottamaan yhteytta vastaanot-
tokeskuksen hoitajaan, jos sii-
hen ilmeni tarvetta

Kuvio 2.2.2. Tavoittamisen ja tutkimuskdynnin prosessi (Skogberg ym. 2019)
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Tiedonkeruumenetelmat

Tiedonkeruu koostui haastattelusta ja terveystarkastuksesta. Lisdksi tutkittaville an-
nettiin itse tdytettivit lomakkeet mielenterveytt seki seksuaali- ja lisddntymister-
veyttd kartoittavista kysymyksistd, mikali tutkittavalla oli riittdvd lukutaito ja kyky
tayttdd itse lomakkeita ja mikili lomakkeista oli kiytettdvissd sopiva kieliversio. Tut-
kimuslomakkeet laadittiin erikseen neljille ikiaryhmalle: aikuisille, 13—17-vuotiail-
le nuorille, 7-12-vuotiaille alakouluikdisille lapsille ja 0—6-vuotiaille alle kouluikii-
sille lapsille.

Tutkimuslomakkeiden laadinnassa keskeistd oli selkokielisyys sekd niiden so-
veltuvuus tutkimuksen kohderyhmille, eli juuri maahan tulleille turvapaikanhaki-
joille. Lisidksi monia samoja mittareita on kiytetty myos muissa THL:n viestotut-
kimuksissa, jolloin tdmin tutkimuksen tuloksia voidaan suuntaa-antavasti verrata
Suomen koko viestdssd tai Suomen ulkomaista syntyperdi olevassa vdestdssa tehtyi-
hin havaintoihin. Tutkimuslomakkeiden ymmarrettivyytti ja soveltuvuutta kohde-
ryhmille testattiin muutaman vapaaehtoisen turvapaikanhakijataustaisen henkilon
kanssa tutkimuksen suunnitteluvaiheessa marraskuussa 2017. Tutkimuksen suun-
nitteluvaiheessa lomakkeista kerittiin palautetta my6s laajalta joukolta asiantunti-
joita, muun muassa vastaanottokeskuksissa tyskenteleviltd hoitajilta.

Tiivistelmi haastattelun sisdllostd esitetddn taulukossa 2.2.3. Aikuisten haastat-
telu sisdlsi kysymyksii seuraavista aihepiireistd: sosiodemografiset tekijit ja elinolot;
koulutus ja tyo ennen Suomeen tuloa; kielitaito, luku- ja kirjoitustaito; koettu ter-
veys, pitkdaikaiset somaattiset sairaudet ja niiden riskitekijit; ajankohtainen oirei-
lu; infektiotaudit ja rokotushistoria; toimintakyky; seksuaali- ja lisddntymisterveys;
vikivalta- ja tapaturmavammat; jarkyttivat tapahtumat ja psyykkiset oireet; elinta-
vat; suunterveys. Nuorten ja lasten lomakkeet sisélsivit ikiryhmalle soveltuvin osin
vastaavia kysymyksid. Kaikilta alaikiisiltd kartoitettiin myos kasvuun ja kehitykseen
liittyvid poikkeamia. Alakouluikdisten ja alle kouluikiisten lasten huoltajilta selvitet-
tiin lisaksi synnytykseen ja lapsen varhaiskehitykseen liittyvia tekijoitd. Haastattelu-
jen tarkemmat sisill6t esitetddn liitteessd 3.

Tiivistelma terveystarkastuksen sisdllostd esitetddn taulukossa 2.2.4. Aikuisten
terveystarkastuksessa mitattiin pituus, paino ja vyotironymparys, verenpaine ja sy-
ke seki tehtiin suppea suunterveystarkistus. Mittaukset toteutettiin standardoidusti
ohjeita noudattaen. Nuorille tehtiin samat terveystarkastusmittaukset kuin aikuisil-
le ja lisdksi tarkistettiin ihon kunto. Alakouluikiisiltd lapsilta mitattiin pituus, pai-
no, tehtiin suppea suunterveystarkistus ja tarkistettiin ihon kunto. Alle kouluikai-
siltd lapsilta tarkistettiin ihon kunto ja BCG-arpi. Terveystarkastuksen tarkemmat
sisdllot esitetddn liitteessd 3.
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Kysymysten
aihepiiri

1kd, sukupuoli,
syntymavuosi, didin-
kieli ja vakituinen
asuinmaa ennen
Suomeen tuloa

Koulutus ja aikai-
sempi tyokokemus
Kielitaito, luku- ja
kirjoitustaito
Vakituisesta asuin-
paikasta lahtemisen
vuosi ja turvapaikan-
hakumatka Suomeen

Perheenjasenet ja yh-
teydenpito laheisiin

Koettu terveys ja
pitkdaikaiset
terveysongelmat

Krooniset sairaudet,
infektiotaudit, saan-
néllinen laakitys ja
somaattiset oireet

Toimintakyky

Raskaus ja lapsen
varhaiskehitys

Kasvu ja kehitys

Seksikayttayminen

Poikien ympérileik-
kaus seka naisten ja
tyttojen sukuelinten
silpominen (FGM)

Raskaudet ja
synnytykset

Vikivalta- ja
tapaturmavammat

Jarkyttavat
tapahtumat

Psyykkiset oireet

Tupakointi

Alkoholi ja
muut paihteet

Ruokatottumukset

Suunterveys

Taulukko 2.2.3. Haastattelun sisalt6 (Skogberg ym. 2019)

Kysymysten muoto
jaldhteet

Kansainvalinen koulutusluokitus (ISCED-2011) ja ty6
ennen Suomeen tuloa

Muiden kielten kuin didinkielen osaaminen, luku- ja
kirjoitustaito (yli 7-vuotiaat)

Maat, asumuksen tyyppi ja ndissa sijainneissa vietet-
ty aika turvapaikanhakumatkan aikana

Perheenjasenten asuinpaikka ja mahdollisuus pitaa
yhteytta laheisiin

Minimum European Health Module (MEHM)

Laakarin diagnosoimat terveysongelmat, saannoéllisen
laakityksen tarve, timanhetkinen laakitys, erilaiset

somaattiset oireet (mm. kivut), tuberkuloosioireet, ai-
kaisemmin sairastetut infektiotaudit ja rokotehistoria

Washington Group Module, mukailtu
UNICEF Washington Group Module, mukailtu

Raskausviikko, jolloin lapsi syntyi, synnytyskompli-
kaatiot, syntymapaino- ja pituus, varhaiskehityk-
sen vaiheet

Kasvun ja kehityksen seuranta seka aikaisemmin to-
detut poikkeamat lapsen kehityksessa

Kysymyksia liittyen seksiteitse tarttuville taudeille al-
tistavaan riskikayttaytymiseen ja seksuaaliseen aktii-
visuuteen sekd suuntautumiseen

1k, jolloin ymparileikkaus/silpominen tehtiin ja silpo-
miseen mahdollisesti liittyvat terveysongelmat

Raskauksien lukumaara, keskenmenot, abortit, syn-
nytysten lukumaara

Ennen turvapaikanhakumatkaa ja sen aikana aiheu-
tuneet vammat

Harvard Trauma Questionnaire, mukailtu

University of California at Los Angeles (UCLA) Post-
traumatic Stress Disorder (PTSD) Reaction Index for
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV), mukailtu

Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25)

Process of Recognition and Orientation of Torture
Victims in European Countries to Facilitate Care and
Treatment (PROTECT-able)

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
Tupakkatuotteiden kaytto
Alkoholin kayton riskiarviointi (AUDIT-C), mukailtu

European School Survey project on Alcohol and Other
Drugs (ESPAD), mukailtu

Suonensisdisten ja muiden huumeiden kaytto
Valikoitujen ruoka-aineiden kaytt6/valttaminen
Imetys

Hampaiden harjaus ja viimeisin
hammaslaékari kaynti
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Taulukko 2.2.4. Terveystarkastuksen sisalté (Skogberg ym. 2019)

Muuttuja

Paino

Pituus

Vyotaron
ymparys

Olkavarren
ymparysmitta

Verenpaine

Pulssi

Suppea
suun-
terveyden
tutkimus

lhon kunto

BCG-arpi

27

Mittaviline

Lattiavaaka
Seca 877

Pituusmitta
Seca 217

Mittanauha
Hoechstmast 1,5
m ja tavallinen
vaatturin mitta-
nauha (>2 m)

Muovinen mitta-
nauha Hoechst-
mast

Omron i-C10/M6
digitaalinen ve-
renpainemittari

Manuaalinen
mittaus sekunti-
kellon avulla

Mittauksen toteutus

Mitattiin mahdollisimman kevyes-

sé sisdvaatetuksessa (ei ulkovaattei-
ta, avaimia, puhelimia tms. taskuissa),
kengit riisuttuina (jos tutkittava oli yli
20 viikkoa raskaana, kirjattiin erikseen
itse ilmoitettu paino ennen raskautta)

Mitattiin ilman kenkia selka ja jalat
suorana mittauslaitetta vasten

Mitattiin paljaalta iholta tai kevyen
vaatetuksen paalta suoliluun harjan-
teen ja alimman kylkiluun puolivalista

Mitattiin paljaalta iholta kyynar-
varsi tuettuna kyynarpaa 90 asteen
kulmassa

Mitattiin 5 minuutin levon jalkeen
3 kertaa yhden minuutin vdlein
oikeasta kasivarresta

Laskettiin pulssi 60 sekunnin ajan

Kysymykset ja havainnot: irrotettavat
hammasproteesit, hampaiden luku-
maara (ilman irrotettavia hammaspro-
teeseja) ja suunterveyden arviointi

Havainnot ihon kunnosta
(mustelmat, ihottuma)

BCG-rokotteen arven tarkistaminen
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2.3 Tiedonkeruun laadun varmistus
ja eettiset nakokohdat

Natalia Skogberg, Paivikki Koponen, Katri-Leena Mustonen, Anu E Castaneda

Tutkimuksen kenttityontekijit saivat kattavan, 1,5 viikon mittaisen koulutuk-
sen, jonka aikana kisiteltiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, tutkimushaastat-
telujen ja terveystarkastusten sisallot, tutkittavien tavoitteluun ja tiedonkeruun to-
teutukseen liittyvit eettiset ja tietoturvaan liittyvit perusteet. Koulutuksen aikana
harjoiteltiin my6s haastattelujen ja terveystarkastusten kiytinnon toteutusta. Jokai-
nen terveystarkastuksia tekevd kenttityontekijd suoritti terveystarkastusmittausten
niyttokokeen koulutuksen paitteeksi ja he saivat myos kirjalliset kenttityoohjeet.
Koulutuksessa kisiteltiin my6s turvapaikanhakijoiden asemaan ja oikeuksiin liitty-
vid erityiskysymyksid, arkaluonteisten aiheiden kisittelyd sekd turvapaikanhakijoi-
den oikeuksia terveyspalveluihin, jotta kenttityontekijit voisivat tarvittaessa antaa
asianmukaista jatko-ohjausta tutkittaville.

Tutkimuksen toteutusta seurattiin viikoittaisten kenttitiimi- ja koordinaatio-
ryhmikokousten avulla. Projektikoordinaattori seurasi kenttitiimin toimintaa ole-
malla heihin péivittdin yhteydessd puhelimen, sihkopostin tai WhatsApp-sovelluk-
sen kautta. Tiedonkeruun puolivilissi projektikoordinaattorin tyén tukemiseksi
nimettiin myos vastuuhoitaja, jonka tehtidvidni oli seurata tiedonkeruun toteutusta
kentilld haastattelujen ja terveystarkastusten tekemisen lisiksi. Vastuuhoitaja toimi
my0s projektikoordinaattorin sijaisena timin lomien aikana. THL:n siséisten toi-
minnan seurantaan liittyvien kokousten lisiksi pidettiin sdannoéllisia yhteistyoko-
kouksia Maahanmuuttoviraston edustajien ja vastaanottokeskusten henkilokunnan
kanssa. Kenttityotekijoitd kouluttaneet tekivit my6s tiedonkeruun aikana laadun
tarkkailukdyntejd. Ndiden kdyntien yhteydessd havainnointiin esimerkiksi sité, suo-
ritettiinko haastattelu ja mittaukset oikein ja ohjeiden mukaisesti.

Eettiset nakokohdat

Tiedotteet, suostumuslomakkeet sekd haastattelujen ja terveystarkastuksen sisil-
16t saivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoivan eettisen toimi-
kunnan puoltavan lausunnon ennen tiedonkeruun kdynnistymisté ja niihin tehtiin
joitakin muokkauksia toimikunnalta saadun palautteen mukaisesti. Tutkittavien
tiedotteessa painotettiin vapaaehtoisuutta, henkil6tietosuojaa, tutkimuksen riippu-
mattomuutta turvapaikanhakuprosessista sekd luottamuksellisuutta. Tutkittavalle
ja alaikdisten tutkittavien huoltajalle tai edustajalle korostettiin, ettd osallistuminen
tutkimukseen ei korvaa vastaanottokeskusten alkuterveystarkastusta ja ettd osallis-
tuminen tai kieltdytyminen ei vaikuta heiddn oikeuksiinsa terveyspalveluihin Suo-
messa. Tutkittaville (alaikiisten osalta myos huoltajalle tai edustajalle) kerrottiin, et-
td he voivat kieltdytyd tutkimuksesta tai keskeyttdd osallistumisensa tutkimukseen
ilman syytd missi tahansa vaiheessa seki pyytdi tallennettujen tietojen poistamista.
Lisdksi kerrottiin, ettd tutkimuksen tuloksia julkaistaan ainoastaan siten, ettei yksit-
tdisen henkilon tunnistaminen ole mahdollista.
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Tutkittavan vapaaehtoinen suostumus tutkimukseen osallistumiselle hankittiin
suostumusasiakirjan allekirjoituksella. Alaikiisten osalta (6—17-vuotiaat) henkil-
kohtaisen suostumuksen lisdksi pyydettiin my6s huoltajan tai edustajan kirjallinen
suostumus. Suostumusasiakirjaan merkittiin erillinen suostumus rekisteritietojen
kayttoon (ks. luku 2.4). Kaikki tiedot kerittiin yksilotapaamisessa tutkimuskaynnil-
14, ja kaikki tutkimuksessa tdytettdvit lomakkeet jdivit vain kenttatyontekijalle. Ky-
symysten eettisyytti, erityisesti alaikdisten kohdalla, pohdittiin tarkoin. Kysymysten
valinnassa viltettiin ylimdardisten arkaluonteisten kysymysten esittimistd, mutta sa-
malla niihin siséllytettiin turvapaikanhakuun liittyvid sensitiivisidkin kysymyksid,
kuten kidutus, trauma, seksuaalinen vikivalta ja naisten sukupuolielinten silpomi-
nen. Kenttityontekijoiden koulutuksessa ja tyonohjauksessa kisiteltiin arkaluon-
taisten aiheiden kisittelyyn ja jatkohoito-ohjaukseen liittyvid kysymyksid korostaen
tutkittavien eettisesti asianmukaista kohtaamista ja ohjausta.

Kaikki tutkimuksessa kerityt tiedot on siilytetty ja kisitelty luottamukselli-
sina salassapitovelvollisuutta ja henkilotietolakia (523/1999, Hetil) noudattaen.
Tutkittavia koskevia tutkimustilanteessa saatuja tietoja ei luovutettu heiddn per-
heenjdsenilleen, ei edes alaikdisten nuorten huoltajille eikd edustajille. Tutkimus-
kdynnilld kerdtty haastattelu- ja terveystarkastustieto tallennettiin tutkimuskiyn-
nin aikana sidhkoisesti ilman suoria henkil6tunnisteita. Tutkittavan itse tayttamat
lomakkeet tallennettiin ensisijaisesti saman pdivin aikana. Samaa henkil6d koske-
vat tiedot voitiin yhdistd4 tutkittaville annetun ID-numeron ja lomakkeissa kaytet-
tyjen viivakooditarrojen avulla. Poikkeustapauksissa tietoteknisistd syistd haastatte-
lu- ja terveystarkastustiedot kirjattiin ensin paperiselle lomakkeelle ja tallennettiin
vasta my6hemmin sihkoisesti. Tutkimuskdynnilld syntyneet paperit lihetettiin il-
man suoria tunnistetietoja tutkimuspiivian péitteeksi THL:een erillisissd erdtarralla
varustetuissa suljetuissa kirjekuorissa. Vastaanotetut tutkimuslomakkeet ja suostu-
mukset tallennettiin ja arkistoitiin THL:ssa.

2.4 Tutkimusaineistoon liitettavat muut
tutkimus- ja rekisteritiedot

Natalia Skogberg, Paivikki Koponen, Katri-Leena Mustonen, Eero Lilja, Anu E Castaneda

Tutkimukseen osallistuneilta henkiloiltd pyydettiin erillinen suostumus liittdd ke-
rattyyn haastattelu- ja terveystarkastusaineistoon vastaanottokeskusten kdyttiman
potilastietojirjestelmin sisdltimii tietoja turvapaikanhakuprosessin aikaisesta ter-
veyspalveluiden kiytostd. Tillaisen suostumuksen antoi 98 % tutkimukseen osal-
listuneista (n=1 060). Niiden tietojen avulla voidaan myéhemmin raportoitavissa
tutkimuksissa arvioida muun muassa sitd, millaisia palveluja tutkimukseen osallis-
tuneet turvapaikanhakijat ovat vastaanottoprosessin aikana tarvinneet ja miten pal-
velutarpeet ovat kehittyneet tai muuttuneet tutkimukseen osallistumisen jilkeen.
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Tutkimukseen osallistuneilta henkil6iltd pyydettiin my6s erillinen suostumus
liittd4 timin tutkimuksen aineistoon, myonteisten oleskelulupien tapauksessa, kan-
sallisia vdestorekisteritietoja, joista koko vdeston terveytti ja hyvinvointia Suomessa
seurataan. Téllaisia rekisteritietoja ovat esimerkiksi Viestorekisterikeskuksen, tyo-
ja elinkeinoministerion, Kansaneldkelaitoksen, THL:n ja Tilastokeskuksen tiedot.
Liitettdvien rekisteritietojen tarkemmat sisdll6t ja niiden tutkimuskiytto tarkentu-
vat my6hemmin kultakin rekisteriviranomaiselta haettavin tietopyynnoin. Taman
suostumuksen antoi 97 % tutkimukseen osallistuneista (n=1 056). Téllaisen rekiste-
riseurannan toteutus edellyttdd myds mahdollisuutta yhdistdia UMA-rekisterin hen-
kilotunnisteet ja myohemmin saatu suomalainen henkilstunnus.

TERTTU-tutkimuksen kanssa samanaikaisesti toteutettiin erillinen rokote-
suojatutkimus, “Turvapaikanhakijoiden immuniteetin taso rokotuksin ehkiistaville
taudeille” -tutkimus, johon osallistuvilta pyydettiin erillinen suostumus TERTTU-
tutkimuksessa kerittyjen tietojen yhdistimiselle. Rokotesuojatutkimuksen tavoit-
teena on arvioida Suomeen saapuvien turvapaikanhakijaryhmien suojaa rokotuksin
ehkdistavid tauteja vastaan ja sithen kutsuttiin Afganistanista, Irakista, Somaliasta ja
Vendjiltd lahtoisin olevia turvapaikanhakijoihin, jotka eivit vield olleet saaneet ro-
kotuksia Suomessa. Tutkimuksen tiedonkeruu jatkuu vuoden 2019 kesdidn saakka.
Rokotesuojatutkimusta koordinoivat THL:n Infektiotautien torjunta ja rokotukset
-yksikon asiantuntijat.

2.5 Tilastolliset menetelmat

Eero Lilja

Téssd raportissa kuvatut tulokset perustuvat tilastollisiin analyyseihin, joissa on ole-
tettu tutkimukseen osallistuneiden olevan yksinkertainen satunnaisotos koko pe-
rusjoukosta. Tutkimukseen osallistui kokonaisia perheits, jonka takia estimaateis-
sa tulisi huomioida perheyksikoiden sisdinen korrelaatio. Tama ei kuitenkaan ollut
mahdollista, koska tieto perheyksikoistd oli puutteellinen titd raporttia valmistel-
taessa. Puutteellisen rekisteritiedon takia aineistoa ei myoskdén ole painotettu vas-
tauskadon korjaamiseksi. Niitd voidaan huomioida tarkemmin myéhemmissi jat-
koanalyyseissa.

Raportissa esitettyjen estimaattien satunnaisvaihtelua arvioidaan 95 %:n luot-
tamusvileilld, jotka on laskettu kdyttien logit-muunnosta. Airellisen populaati-
on korjausta (finite population correction, FPC) ei kiytetty, vaikka merkittdva osa
perusjoukosta osallistui tutkimukseen. Koska FPC:n vaikutuksen arvioidaan ole-
van sisdkorrelaation vaikutusta suurempi, raportissa esitetyt luottamusvilit edusta-
vat estimaattien epidvarmuutta melko hyvin. Tulokset esitetdan sukupuolittain, iki-
ryhmittdin, maaryhmittdin sekd samanaikaisesti maaryhmittéin ja sukupuolittain ja
aineiston koon riittdessd maaryhmittiin, ikdryhmittdin ja sukupuolittain. Osallis-
tujien tunnistettavuuden valttamiseksi tarkastelu on rajattu niihin tuloksiin, joissa
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tarkasteltavan ryhman koko oli vidhintddn 30 tutkittavaa ja jokainen yksittdinen tar-
kasteltava solukoko oli vihintddn 5 tutkittavaa. Néistd syistd alaikiisid koskevat tu-
lokset raportoidaan mahdollisuuksien mukaan vain sukupuolittain tai sukupuolet
yhteensi, eiki heistd voida esittid maaryhmittdisid tuloksia. Samoin perustein maa-
ryhmittidin ja sukupuolittain esitettdvissd tuloksissa Muu alue -ryhmin naisten tu-
loksia ei esitetd. Raportin kirjoittajien tueksi aikuisten tuloksille laskettiin myds ika-
vakioidut estimaatit, joita raportissa ei esiteta.
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3 Sosiodemografiset tekijat ja elinolot

Hiljattain maahan tulleiden turvapaikanhakijoiden terveyteen vaikuttavat oleel-
lisella tavalla heiddn sosiodemografinen taustansa ja elinolosuhteensa sekd ennen
matkaa ettd matkan aikana. Turvapaikanhakumatka voi vaikuttaa monin tavoin
terveyteen ja hyvinvointiin, esimerkiksi koettuina jarkyttdvina tilanteina, tartunta-
tautiriskeini tai rajallisina mahdollisuuksina hoitaa akuutteja ja pitkdaikaisia saira-
uksia. Ndiden vaikutusten todennikoisyys riippuu esimerkiksi matkan pituudesta ja
olosuhteista sen aikana. Sosiodemografisina tekijoini tissd raportissa kuvataan niitd
ominaisuuksia, joilla tiedetdin olevan yhteys terveyteen ja hyvinvointiin, kuten kou-
lutustaso, aikaisempi tyokokemus ja perherakenne. Lisidksi kuvataan perhesuhteita
ja mahdollisuuksia pitdid yhteyttd itselle liheisiin henkiloihin. Kielitaito sekd luku-
ja kirjoitustaito vaikuttavat mahdollisuuksiin hakea ja saada tietoa omaan ja lasten
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd asioista sekd palveluista. Lisdksi ne vaikuttavat
sithen, miten esimerkiksi erilaisten lomakkeiden avulla voidaan saada tietoa turva-
paikanhakijoiden terveydestd ja hyvinvoinnista seki sithen miten alkuterveystarkas-
tukset voidaan jarjestd.

Sosiodemografisten tekijéiden ja elinolojen selvittiminen voi vastaanottokes-
kuksissa kuulua esimerkiksi sosiaalityontekijoiden tai ohjaajien tehtdviin, jolloin on
tarpeen kysyd turvapaikanhakijoilta lupa vilittdd niditd tietoja myos alkuterveystar-
kastuksen tekeville hoitajalle, jotta samoja, joskus vaikeastikin kisiteltdvid asioita ei
tarvitse turhaan toistaa useassa tilanteessa. Tarvittaessa niitd voidaan selvittdd myos
alkuterveystarkastuksessa. Osa ndistd tiedoista on tarpeellista vilittdd vanhempien
suostumuksella myos esimerkiksi lastenneuvolaan tai kouluterveydenhuoltoon, jot-
ta mahdolliset riskit lapsen ja nuoren terveyden ja hyvinvoinnin kannalta voidaan
jatkossa huomioida normaalin kasvun ja kehityksen tukemiseksi sekd sairauksien
ehkidisemiseksi.

3.1 Koulutus ja aikaisempi tyokokemus

Natalia Skogberg, Tuija Martelin, Awa Ahmed Haji Omar, Pdivikki Koponen

+  Tutkimukseen osallistuneissa aikuisissa oli sekd matalasti ettd korkeasti
koulutettuja: noin viidesosa oli suorittanut enintdin peruskouluopintoja
ja 38 % oli suorittanut korkeakoulututkinnon.

+  Alhaisin koulutustaso oli Muu Afrikka -ryhmaéssi, erityisesti naisilla, jois-
ta 15 % ei ollut kidynyt koulua lainkaan ja 34 % oli suorittanut korkeintaan
perusasteen koulutuksen.

+  Noin viidesosa 13—17-vuotiaista ja hieman alle kymmenesosa 7-12-vuo-
tiaista turvapaikanhakijalapsista oli suorittanut lyhyemmin oppimai-
ran kuin samanikdinen Suomessa koulua kdynyt lapsi keskimiarin, mika
osoittaa perus- ja lukio-opetukseen valmistavan ja ammatilliseen koulu-
tukseen valmentavan opetuksen tarvetta.
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. Aikuisista 77 % oli ollut toissd lihtémaassaan ennen Suomeen tuloaan,
miehistd useammat (86 %) kuin naisista (65 %).

*  Koulutustaustan selvittimiselld voidaan arvioida henkilon terveystiedon
lukutaidon tasoa sekd valmiuksia omaksua vastaanottopalveluihin liitty-
vid tietoa, kun taas tyossidkdynnin ja ammatin kartoituksen avulla saadaan
tietoa tyooloista seki elintasosta ennen Suomeen tuloa, joilla voi myos ol-
la terveysvaikutuksia.

Johdanto

Koulutustaso vaikuttaa monia polkuja pitkin yksiloiden ja yhteisdjen hyvinvointiin
ja terveyteen. Se on yhteydessi esimerkiksi terveystiedon lukutaitoon eli kykyyn lu-
kea, ymmartdd, kommunikoida ja hyddynti erilaista terveyttd koskevaa tietoa (Hir-
vonen ym. 2015). Monet eliminlaatuun, terveyteen ja toimintakykyyn liittyvit on-
gelmat seki terveyden kannalta epdedulliset elintavat ovat keskimidarin yleisempia
vdhidn koulutusta saaneilla kuin enemmin koulutetuilla (Pentala-Nikulainen ym.
2018). My®os elinajanodotteessa on selvii eroja koulutusryhmien vililld (Tarkiainen
ym. 2017). Koulutustaso liittyy my6s ldheisesti ammattiin, joka puolestaan on vah-
vasti yhteydessd muun muassa tyollistymiseen, tyooloihin ja tuloihin.

Kattavin tieto Suomessa pysyvisti asuvan ulkomaalaistaustaisen aikuisvieston
koulutusrakenteesta on saatavilla vuonna 2014 toteutetusta Ulkomaista syntyperda
olevien tyd ja hyvinvointi -tutkimuksesta (UTH; Sutela & Larja 2015). Suomessa py-
syvisti asuvista ulkomaalaistaustaisista 25-54-vuotiaista hieman alle viidesosa oli
suorittanut enintddn perusasteen tutkinnon ja 40 % korkeakoulututkinnon. Ulko-
maalaistaustaisen vdeston koulutusrakenteessa oli myds merkittdvid maaryhmittii-
sid eroja. Lihi-id4std ja Pohjois-Afrikasta Suomeen muuttaneista henkil6istd 38 % ja
Muualta Afrikasta muuttaneista 29 % oli suorittanut enintddn perusasteen tutkin-
non. Venijilti ja entisen Neuvostoliiton maista muuttaneista puolestaan vain 7 %
oli suorittanut enintdin perusasteen tutkinnon, miki oli sama osuus kuin Suomen
koko viestossd. Korkeakoulututkinnon suorittaneiden osuus oli noin puolet Veni-
jd ja entinen Neuvostoliitto -ryhmissi, kolmasosa Muu Afrikka- ja neljdsosa Lahi-
itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmissi, kun vastaava osuus koko Suomen viestossi oli 42
% (Sutela & Larja 2015). On kuitenkin huomioitava, ettd eri maissa suoritetut tut-
kinnot eivit ole keskendin tdysin vertailukelpoisia. Saman asteen ulkomailla suori-
tettu tutkinto voi poiketa merkittivisti Suomessa suoritetusta tutkinnosta johtuen
maista ja eri ajankohdasta riippuvista koulutusjirjestelmién ja tutkintovaatimuk-
siin liittyvistd eroista.

Vuoden 2016 Opetus- ja kulttuuriministerion teettimassi selvityksessa kartoi-
tettiin Suomeen saapuneiden turvapaikanhakijoiden koulutustaustaa ja ty6histori-
aa (Sandberg & Stordell 2016). Kyselyyn osallistuivat pddosin miehet (90 %), jois-
ta kaksi kolmasosaa oli 19-29-vuotiaita. Merkittdvd osuus vastaajista oli ldhtoisin
Irakista (66 %) ja Afganistanista (16 %). Selvityksen mukaan 7 %:lla ei ollut lain-
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kaan koulutusta, 43 % oli suorittanut perusasteen opintoja tai korkeintaan perusas-
teen koulutuksen ja 16 %:lla oli korkeakoulututkinto. Selvd enemmist6 (90 %) oli
ollut ty6elimassd ennen Suomeen tuloa. Yleisimmat toimialat olivat rakennus- (27
%), kuljetus- (21 %), myynti- (13 %) sekd ravintola- ja hotelliala (13 %; Sandberg
& Stordell 2016).

Menetelmat

Koulutustaustaa selvitettiin haastattelussa aikuisilta, nuorilta seki alakouluikiisil-
téd lapsilta osalta. Aikuisilta kysyttiin, mika on vastaajan korkein suoritettu koulutus
tai tutkinto (ei tietoa/ei koulutustaustaa/peruskoulutus 3 vuotta tai alle/peruskoulu-
tus 4-6 vuotta/peruskoulutus 7-9 vuotta/lukio/ammatillinen koulutus/korkeakou-
lututkinto). Vastaukset luokiteltiin neljaén ryhméén (ei koulutustaustaa/korkeintaan
peruskoulu/lukio tai ammatillinen koulutus/korkeakoulututkinto).

Nuorten ja 7-12-vuotiaiden lasten koulukdyntii selvitettiin kysymailld, onko
lapsi tai nuori kdynyt koulua ennen Suomeen tuloa. Koululla tismennettiin tarkoi-
tettavan paikkaa, jossa opiskellaan kirjoittamista ja lukemista. Mikdli lapsi tai nuo-
ri oli kdynyt koulua, kysyttiin koulukdynnin pituutta vuosina. Tédssd luvussa lasten
ja nuorten koulunkiyntid raportoidaan suhteessa suomalaiseen koulujirjestelmaén.
Tavoitteena oli selvittdd, onko lapsi ikdansd ndhden kidynyt koulua vastaavan pitui-
sen ajan kuin yleensi samanikidinen Suomessa koulua kiynyt lapsi. Suhteellisen kou-
lunkdynnin pituusmittari muodostettiin siten, ettd 8-vuotiaan lapsen oletettiin kiy-
neen koulua noin vuoden, 9-vuotiaan 2 vuotta, 10-vuotiaan 3 vuotta ja niin edelleen.
Mikili suhteellisen koulukdynnin pituus vastasi titd arviota, suoritetun kouluvuo-
simédrin luokiteltiin vastaavan samanikdisen Suomessa oppivelvollisuuttaan suo-
rittaneen lapsen koulunkiynnin pituutta. Enimmadisoletusarvo 17-vuotiaiden osal-
ta oli 9 vuotta koulua, koska Suomessa oppivelvollisuus on 9 vuotta peruskoulua.

Koulutuksen lisdksi aikuisilta selvitettiin aikaisempi tyokokemus kysymailld,
onko hin ollut téissd ennen Suomeen tuloa (kylld/ei). My6nteisesti vastanneilta tar-
kennettiin vield, milli alalla hin padasiassa tyoskenteli. Avovastauskenttiin kirjattiin
toimiala tai ammattinimike. Vastaukset luokiteltiin Tilastokeskuksen vuoden 2010
Ammattiluokituksen mukaan (sotilaat/johtajat/erityisasiantuntijat/asiantuntijat/
toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijit/palvelu- ja myyntityontekijit/maanviljelijit,
metsityontekijit ym./rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijit/prosessi- ja kulje-
tustyontekijat/muut tyontekijat/tuntematon). Ndiden pohjalta muodostettiin aikai-
sempaa tydkokemusta kuvaava kolmiluokkainen ryhmittely. Sen ensimmdisen luo-
kan muodostavat ne vastaajat, jotka eivit olleet toissd ennen Suomeen tuloa. Tydssid
olleet luokiteltiin ammattitiedon perusteella kahteen luokkaan: johtajat, erityisasi-
antuntijat ja asiantuntijat; kaikki muut ryhmait.
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Tulokset

Tutkimukseen osallistuneista aikuisista 3 % ei ollut kdynyt koulua lainkaan (tauluk-
ko 3.1.1). Ei lainkaan koulua kdyneiden osuus oli selvésti suurempi naisilla (6 %)
kuin miehilld (1 %). Muuten koulutustasossa ei havaittu merkittavid sukupuoliero-
ja, kun kaikkia maaryhmii tarkasteltiin yhdessi. Selvd enemmisto vastaajista (80 %)
oli suorittanut vihintddn lukion tai ammatillisen tutkinnon, ja yli kolmasosalla (38
%) oli korkeakoulututkinto. Korkeintaan peruskoulun suorittaneiden osuus oli sel-
visti suurempi nuorten aikuisten ikdryhmissd vanhempiin ikdryhmiin verrattuna
(taulukko 3.1.2). Koulutusrakenteessa ei havaittu merkittdvid eroja 30—39-vuotiai-
den ja 40 vuotta tiyttineiden ikdryhmissa.

Maaryhmittdin tarkasteltuna 8 % Muu Afrikka -ryhméin kuuluvista aikuisista
ja 4 % Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmaén kuuluvista turvapaikanhakijoista ei ol-
lut kdynyt koulua lainkaan, kun vastaava osuus Muu alue -ryhmassa oli hyvin pieni.
Venijd ja entinen Neuvostoliitto -ryhmassé kaikki olivat kdyneet vihintddn perus-
koulun. Tarkemmassa maaryhmin sisdisessd sukupuolittaisessa tarkastelussa havait-
tiin, ettd jopa 15 % Muu Afrikka -ryhméain kuuluvista naisista ja 6 % Lahi-ité ja Poh-
jois-Afrikka -ryhman naisista ei ollut kidynyt koulua lainkaan (kuvio 3.1.1).

Muihin alueellisiin ryhmiin verrattuna Venijd ja entinen Neuvostoliitto -ryh-
médn kuuluvista vastaajista 94 % oli suorittanut vahintddn lukion tai ammatillisen
tutkinnon, kun vastaavat osuudet muissa alueellisissa ryhmissa vaihtelivat 65-82 %
vililld (taulukko 3.1.3). Vihintddn lukion tai ammatillisen tutkinnon suorittaneiden
osuus oli alhaisin Muu Afrikka -ryhmissd, erityisesti naisilla (51 %, kuvio 3.1.1).
Puolet Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmdian kuuluvista aikuisista oli suorittanut
korkeakoulututkinnon, kun vastaavat osuudet olivat 26-32 % muissa ryhmissa.

Noin kolme neljdsosaa aikuisista turvapaikanhakijoista oli ollut toissd ennen
Suomeen tuloa (taulukko 3.1.1). Noin kolmasosa oli tyoskennellyt johto-, erityis-
asiantuntija- tai asiantuntijatehtdvissi ja noin puolet erilaisissa toimisto-, palve-
lu-, myynti-, rakennus-, prosessi- ja kuljetusalan tehtdvissid. Kun kaikkia maaryh-
mii tarkasteltiin yhdessd, johto-, erityisasiantuntija- sekd asiantuntijatehtdvissid
aikaisemmin tyoskennelleiden naisten osuus oli yhté suuri kuin miesten. Naiset oli-
vat kuitenkin kaksi kertaa miehid todennikoisemmin olleet tydelimin ulkopuolel-
la. Ennen Suomeen tuloa tdissd olleista miehistd huomattavasti pienempi osa oli
tyoskennellyt johto- tai asiantuntijatehtdvissd kuin toissid olleista naisista. Tkiryh-
mittiisissd tarkasteluissa havaittiin, ettd nuoret aikuiset (18—29-vuotiaat) olivat kak-
si kertaa todennikoisemmin olleet tydeliman ulkopuolella ennen Suomeen tuloa, ja
heistd pienempi osuus tyoskenteli johto- ja asiantuntijatehtédvissd vanhempiin ika-
luokkiin verrattuna (taulukko 3.1.2).
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Maaryhmittiisissd tarkasteluissa havaittiin, ettd Vendjd ja entinen Neuvosto-
liitto -ryhmidn kuuluvat henkil6t olivat huomattavasti todenniakoisemmin olleet
tyoeldmissd muihin ryhmiin verrattuna (taulukko 3.1.3). Vendji ja entinen Neu-
vostoliitto sekd Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmiin kuuluvat henkil6t olivat tyds-
kennelleet todennikoisemmin johto- ja asiantuntijatehtdvissd muihin maaryhmiin
verrattuna. Kaikkiin alueellisiin ryhmiin kuuluvat naiset olivat samaan ryhmian
kuuluviin miehiin verrattuina huomattavasti useammin olleet tydeldmin ulkopuo-
lella (kuvio 3.1.2). Venij4 ja entinen Neuvostoliitto -ryhméian kuuluvista naisista 15
% ja ldhes puolet Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka sekd Muu Afrikka -ryhmiin kuuluvis-
ta naisista ilmoitti, etteivit he olleet olleet tdissd ennen Suomeen tuloa. Muu Afrikka
-ryhmin naisista huomattavasti pienempi osuus (11 %) oli tygskennellyt johto- ja
asiantuntijatehtdvissd muihin ryhmiin kuuluviin naisiin verrattuina. Osuus oli suu-
rin Venijdn ja entinen Neuvostoliiton alueilta tulleilla naisilla, joilla se oli suurempi
(44 %) kuin samalta alueelta tulleilla miehilli (32 %).

Taulukko 3.1.1. Koulutus ja aikaisempi tyokokemus sukupuolittain, aikuiset

Koulutus

Ei koulutustaustaa

Korkeintaan peruskoulu

Lukio tai ammatillinen

tutkinto

Korkeakoulututkinto

Aikaisempi tyokokemus

Ei toissa

Johtajat,

erityisasiantuntijat,

asiantuntijat

Muut’

Miehet
n=467

% (95 %:n LV)

1,3 (0,6-2,8)
17,3 (14,2-21))

43,5 (39,0-48,0)

37,9 (33,6-42,4)

14,2 (11,3-177)
297 (25,7-34,1)

56,0 (51,5-60,5)

Naiset
n=307

% (95 %:n LV)

5,9 (3,7-9,1)
16,6 (12,8-21,2)

38,8 (33,5-44,3)

38,8 (33,5-44,3)

35,0 (29,8-40,5)
33,3 (28,3-38,8)

317 (26,7-37)))

Yhteensa
n=774

% (95 %:n LV)

31(2,1-4,6)
17, (14,6-19,9)

41,6 (38,2-45,1)

38,2 (34,9-417)

22,5 (19,7-25,6)

31,2 (28,0-34,5)

46,4 (42,9-49,9)

LV, luottamusvali

TToimisto- ja asiakaspalvelutyontekijat, palvelu- ja myyntityontekijat, maanviljelijat ja metsétyonte-
kijat tmv,, rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat, prosessi- ja kuljetustyontekijat, muut tyonteki-
jat, yrittajat, sotilaat, tuntematon
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Taulukko 3.1.2. Koulutus ja aikaisempi tyokokemus ikaryhmittdin, aikuiset

Koulutus
Ei koulutustaustaa
Korkeintaan peruskoulu

Lukio tai ammatillinen
tutkinto

Korkeakoulututkinto
Aikaisempi tyokokemus

Ei toissa

Johtajat, erityisasiantuntijat,

asiantuntijat

Muut’

LV, luottamusvali

18—-29v
n=289

% (95 %:n LV)

2,8 (1,4-5,4)
23,2 (18,7-28,4)

457 (40,0-51,5)

28,4 (23,5-33,9)

32,6 (27,5-38,3)
21,2 (16,8-26,3)

46,2 (40,5-52,0)

30-39v
n=287

% (95 %:n LV)

31(1,6-5,9)
13,9 (10,4-18,5)

37,6 (32,2-43,4)

45,3 (39,6-51,1)

16,9 (13,0-21,7)
36,3 (30,9-42,0)

46,8 (41,1-52,7)

40v+
n=198

% (95 %:n LV)

3,5(1,7-72)
12,6 (8,7-18,0)

41,4 (34,7-48,4)

42,4 (357-49,4)

157 (11,2-21,4)
38,4 (31,9-45,4)

46,0 (39,1-52,9)

"Toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijat, palvelu- ja myyntityontekijat, maanviljelijat ja metsétyonte-
kijat tmv,, rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat, prosessi- ja kuljetustyontekijat, muut tyonteki-

jat, yrittajat, sotilaat, tuntematon

Taulukko 3.1.3. Koulutus ja aikaisempi tyokokemus maaryhmittiin, aikuiset

Koulutus

Ei koulutus-
taustaa tai

korkeintaan
peruskoulu

Lukio tai
ammatillinen
tutkinto

Korkeakoulu-
tutkinto

Vendja ja
entinen
Neuvostoliitto
n=229

% (95 %:n LV)

6,1(3,7-10,1)

61,6 (55,1-67,7)

32,3 (26,6-38,7)

Aikaisempi tyokokemus

Ei toissa

Johtajat, erityis-
asiantuntijat,
asiantuntijat

Muut’

LV, luottamusvali

9,2 (6,1-13,7)

36,8 (30,8—43,3)

53,9 (47,4—60,3)

Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka
n=336

% (95 %:n LV)

24,7 (20,4-29,6)

26,2 (21,8-31,2)

49,1 (43,8-54,5)

28,7 (24,1-337)

34,6 (29,7-39,9)

36,7 (31,7—42,0)

Muu Afrikka
n=126

% (95 %:n LV)

34,9 (271-43,6)

38,9 (30,8—477)

26,2 (19,2-34,6)

26,4 (19,4—34,8)

17,6 (11,9-25,3)

56,0 (47,2-64,5)

Muu alue
n=83

% (95 %:n LV)

18,1 (11,2-27,9)

53,0 (42,3-63,5)

28,9 (20,2-39,6)

28,0 (19,4-38,7)

22,0 (14,3-32,2)

50,0 (39,3-60,7)

"Toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijat, palvelu- ja myyntityontekijat, maanviljelijat ja metséatyonte-
kijat tmv,, rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat, prosessi- ja kuljetustyontekijat, muut tyonteki-
jat, yrittajat, sotilaat, tuntematon

37

THL — Rapor

tti12 | 2019



Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi — Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista

Vensji ja Miehet
entinen
Neuvostoliitto X
Naiset
Miehet
Lahi-ita ja
Pohjois-Afrikka
Naiset
Miehet
Muu Afrikka
Naiset
Muu alue Miehet

Muu alue -ryhmén naisten
tarkastelu ei ollut mahdollinen,
silld ryhmén n<3o.

0 25 50 75

Kuvio 3.1.1. Koulutusaste maaryhmittdin ja sukupuolittain, aikuiset

Venijé ja Miehet
entinen
Neuvostoliitto X
Naiset
Miehet
Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka
Naiset
Miehet
Muu Afrikka
Naiset
Muu alue Miehet

Muu alue -ryhman naisten
tarkastelu ei ollut mahdollinen,
silla ryhman n<3o.

0 25 50 75 100

Ei koulutusta/
korkeintaan peruskoulu

m Lukio tai ammatillinen
koulutus

B Korkeakoulututkinto

100 %

Ei toissa
I Muut

H Johtajat,
erityisasiantuntijat,
asiantuntijat

%

Kuvio 3.1.2. Aikaisempi tyokokemus maaryhmittdin ja sukupuolittain, aikuiset

38 THL — Raportti 12 | 2019



3 Sosiodemografiset tekijdt ja elinolot

Nuorista eli 13—17-vuotiaista 82 %:lla oli vastaava miiri kouluvuosia kuin saman-
ikiisilld Suomessa koulua kiyneilld lapsilla keskimaérin.

Alakouluikdisistd 7—12-vuotiaista lapsista 93 %:lla oli vastaava midird kouluvuosia
kuin samanikdisilld Suomessa koulua kiyneilld lapsilla keskiméaarin.

Yhteenveto ja pohdinta

Suomessa pysyvisti asuviin ulkomaista syntyperdé oleviin henkil6ihin verrattuna
Venijiltd ja entisen Neuvostoliiton maista tulleiden turvapaikanhakijoiden koulu-
tustaso oli alhaisempi ja Lihi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta tulleilla puolestaan kor-
keampi (Sutela & Larja 2015). Erityisesti Vendjiltd ja entisen Neuvostoliiton maista
tulleiden turvapaikanhakijoiden erot suhteessa muuhun venildistaustaiseen vies-
toon Suomessa voivat liitty4 erilaisiin maahanmuuttosyihin ja sitd kautta myos eri-
laisiin terveyttd mairittaviin sosiodemografisiin tekijoihin lahtomaassa. Lihi-itd ja
Pohjois-Afrikka -ryhmaissd oli naisia, joilla ei ollut lainkaan koulutusta (6 %) tai joil-
la oli korkeintaan peruskoulutus (19 %), mutta samalla heissi oli my6s paljon kor-
keasti koulutettuja (47 %) naisia. Muu Afrikka -ryhméain kuuluvilla turvapaikan-
hakijoilla oli matalin koulutustaso muilta alueilta tulleisiin turvapaikanhakijoihin
verrattuna, joka selittyi ensisijaisesti naisten vihiiselld koulutuksella. Muu Afrikka
-ryhméén kuuluvista naisista 15 %:lla ei ollut lainkaan koulutusta ja 34 % oli suo-
rittanut korkeintaan peruskoulututkinnon. Korkeintaan peruskoulun suorittanei-
den osuus oli selvisti suurempi nuorten aikuisten ikdryhmdssi kuin 30 vuotta tayt-
téneilld, miki voi selittyd osittain silld, ettd osalla alle 30-vuotiaista koulutus on ollut
vield kesken.

Ainakin noin viidesosa 13—17-vuotiaista nuorista tarvitsee suomenkielenope-
tuksen lisdksi valmistavia opintoja, koska heiddn suorittamiensa kouluvuosien maa-
rd oli alempi verrattuna samanikiisiin Suomessa oppivelvollisuuttaan suorittaviin
lapsiin ja nuoriin. Valmistavan opetuksen tarpeeseen vaikuttaa tdssi tutkimuksessa
arvioidun kouluvuosien miairén lisdksi myds aiemman opetuksen sisilto.

Kolme neljéstd aikuisista turvapaikanhakijoista oli ollut tydelimissd ennen
Suomeen tuloa, miehistd 86 % ja naisista 65 %. Miesten tyossikdynti ldhtomaas-
sa on samaa luokkaa kuin aikaisemmassa selvityksessi (Sandberg & Stordell 2016).
Venijaltd ja entisen Neuvostoliiton maista tulleista naisista suurempi osuus oli tyds-
kennellyt johto- ja asiantuntijatehtdvissd kuin ndistd maista tulleista miehistd. La-
hi-id4n ja Pohjois-Afrikan maista tulleiden vastaajien joukossa kyseinen osuus oli
suunnilleen yhti suuri naisilla ja miehilld. Tama4 liittyy todennikoisesti siihen, ettd
néissd ryhmissd oli myos paljon korkeasti koulutettuja naisia. Kuitenkaan Lahi-it4 ja
Pohjois-Afrikka- sekd Muu Afrikka -ryhmissi noin puolet naisista ei ollut ollut tyo-
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elamassd ldhtomaassaan. Tama voi liittyd sekd ldhtomaan sukupuolirooleihin, mut-
ta myd0s siihen, ettd merkittavalld osalla naistd naisista ei ollut peruskoulun jalkeistd
koulutusta, etenkddn Muu Afrikka -ryhmaién kuuluvilla naisilla.

Koulutustaustan ja aikaisemman tyékokemuksen kartoittaminen auttaa ter-
veydenhuollon ammattilaisia hahmottamaan henkil6n valmiuksia omaksua terve-
ystietoa sekd arvioimaan aikaisempaan elintasoon ja ty6hon liittyneitd mahdollisia
vaikutuksia terveydelle heiddn ldhtomaassaan. Tutkimuksen tulokset osoittavat, et-
té erityisesti naisilla koulutustaustat vaihtelevat paljon saman maaryhmainkin sisal-
l4: vaikka matalasti koulutetut henkilot ovat yliedustettuna joissakin maaryhmissi,
niissd kaikissa on myos korkeasti koulutettuja.

3.2 Aidinkieli, kielitaito seka luku- ja kirjoitustaito

Paivikki Koponen, Natalia Skogberg, Tuija Martelin, Seppo Koskinen

+  Enemmisto aikuista ja nuorista (13—17-vuotiaista) turvapaikanhakijoista,
sekd alakouluikdisistakin yli puolet, osasi oman didinkielensi lisdksi jotain
muuta kielts, yleisimmin englantia tai venija.

+  Lihes 90 %:lla aikuista ja noin 85 %:lla nuorista oli hyva luku- ja kirjoitus-
taito eli he kertoivat osaavansa lukea ja kirjoittaa kaikenlaista tekstia.

+  Tulkkivalitteisesti tyoskentely on kuitenkin tirkeidd, jotta voidaan varmis-
taa riittdvd ymmadrrys turvapaikanhakijan yksilollisesti tilanteesta alkuter-
veystarkastuksessa.

+  Vaikka luku- ja kirjoitustaidottomia oli vihin, on heidin tilanteensa huo-
mioitava, eikd turvapaikanhakijoiden terveyspalvelutarpeiden arviointi
voi perustua vain itse tdytettaviin kyselylomakkeisiin.

+  Eri kielilld tuotetut kirjalliset materiaalit eivit tavoita kaikkia, joten neu-
vontaa oman terveyden edistimisesti ja terveyspalveluista tarvitaan myos
suullisesti tai muun, ei-kirjallisen materiaalin avulla.

Johdanto

Kielitaito on tirked osa kotoutumista (Nieminen & Larja 2015), mutta silld on mer-
kityst4 jo turvapaikanhakuprosessin aikana. Vaikka turvapaikanhakijoilla on oikeus
saada tulkki eri asiointitilanteissa, voi jonkin Suomessa yleisemmin kiytetyn kielen,
tarvittaessa muun kuin oman &idinkielen, esimerkiksi englannin kielen, taito huo-
mattavasti helpottaa arjessa parjadmistd. Tdma voi mahdollistaa myds omia tarpei-
ta paremmin vastaavien terveyspalvelujen kdyton sekd vastaanottokeskuksessa ettd
tarvittaessa paivystyskdynneilld tai lasten terveyspalveluissa. Kielitaito sekd luku-
ja kirjoitustaito avaavat turvapaikanhakijalle itselleen ja turvapaikanhakijalapsen
huoltajille mahdollisuuksia tutustua itsendisesti kirjallisiin materiaaleihin. Luku-
ja kirjoitustaito ainakin omalla didinkielelld mahdollistavat erilaisten lomakkeiden
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tdyttdmisen ja tiedotteiden tai esitteiden lukemisen seki itsendisen tiedon etsimisen
esimerkiksi internetistd. Lukutaito on myds edellytys sille, ettd turvapaikanhakija voi
vastata ennen alkuterveystarkastusta mahdollisesti annettavaan terveyskyselyyn tai
tutustua tietoon terveyspalveluista ja omaa terveyttd koskevista asioista. Siksi nama
taidot on tirked ottaa huomioon jo alkuterveystarkastuksessa.

Kieli-, luku- ja kirjoitustaito ovat yhteydessd saatuun koulutukseen (ks. luku
3.1), mutta monikielisyys ja vieraiden kielten taito ovat voineet kehittyd my6s muu-
alla kuin koulussa. Vuonna 2014 lihes joka viidennelld Ulkomaista syntyperii ole-
vien ty0 ja hyvinvointi -tutkimukseen (UTH) osallistuneella vakituisesti Suomessa
asuvalla ulkomailla syntyneelld henkilolld oli oman arvionsa mukaan lihes didin-
kieltd vastaava suomen tai ruotsin kielen suullinen taito (Nieminen & Larja 2015).
Joka neljis arvioi olevansa aloittelija tai ei puhunut kumpaakaan kielti. Suurin osa
(75 %) puhui ainakin jonkin verran englantia.

Niistd maista tulevilla, joissa tyttdjen koulutus on usein poikia vihdisempii tai
rajoitetumpaa, voi erityisesti tyttojen ja naisten luku- ja kirjoitustaidoissa olla puut-
teita. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu) somalia-
laistaustaisista naisista 12 % ja kurditaustaisista naisista 8 %, mutta miehisté vain 1
% ja 3 % arvioi lukutaitonsa huonoksi tai puuttuvaksi (Koskinen ym. 2012b). Veni-
ldistaustaisilla henkiloilli ei taas ollut puutteita lukutaidossa.

Menetelmat

Kenttityontekijat kirjasivat haastattelun alussa tutkittavan didinkielen. Aikuisten ja
nuorten kielitaitoa kartoitettiin haastattelussa kysymalld, osaako vastaaja didinkie-
lensi lisdksi joitakin muita kielid. Vastausvaihtoehdot olivat: ei/Arabia/Kurdi/Da-
ri/Persia/Somali/Vendjd/Englanti/Ranska/muu, miki. Lasten huoltajilta kysyttiin,
osaako lapsi oman &idinkielensi lisdksi jotakin muuta kieltd. Vastauksiin kirjatut
kielet luokiteltiin ISO 639-3 -koodauksen mukaan. Téssd raportoidaan tutkittavi-
en oman didinkielen lisdksi vastaajan osaamien kielten lukumairi (keskiarvo), seka
niiden osuus, jotka eivit osanneet didinkielensd lisiksi mitd4dn muuta kieltd. Lisak-
si esitetddn niiden osuus, jotka osasivat jotain sellaista kielt4, jolla on todennikéises-
ti helppo tulla toimeen Suomessa: suomea, ruotsia tai englantia. Alle kouluikdisistd
lapsista kielitaito esitetddn kaksi vuotta tdyttineille.

Aikuisten ja nuorten luku- ja kirjoitustaitoa selvitettiin kysymélld, miten hyvin
vastaaja osaa lukea tai kirjoittaa parhaiten osaamallaan kielelld (pystyn lukemaan
tai kirjoittamaan kaikenlaista tekstid/pystyn lukemaan tai kirjoittamaan yksinker-
taista tekstid/osaan lukea tai kirjoittaa nimii, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita/
en lainkaan). Alakouluikiisten lasten luku- ja kirjoitustaitoa selvitettiin kysymalla
huoltajalta, osaako lapsi lukea tai kirjoittaa jollakin kielelld (osaa lukea tai kirjoittaa/
osaa lukea tai kirjoittaa tuttuja nimid, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita/ei lain-
kaan). Niistd raportoidaan niiden aikuisten ja nuorten osuus, jotka osasivat lukea tai
kirjoittaa kaikenlaista tekstid, sekd lapsille niiden kouluikaisten osuus, joiden huolta-
jat arvioivat lapsensa osaavan lukea tai kirjoittaa enemmaén kuin vain tuttuja nimis,
sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita.
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Tulokset

Taulukossa 3.2.1 esitetddn tutkimukseen osallistuneiden yleisimmit didinkielet. Se-
ki naisilla ettd miehilld yleisin didinkieli oli veniji ja seuraavaksi yleisimpii olivat
turkki, arabia, kurdi ja persia. Noin joka viidennen tutkimukseen osallistuneen ai-
kuisen turvapaikanhakijan didinkieli oli venija.

Turvapaikanhakijoista 2 % kertoi osaavansa suomea tai ruotsia (taulukko
3.2.2). Yksittdisid, suomea tai ruotsia osaavia turvapaikanhakijoita oli lihes kaikis-
sa maaryhmissi. Aikuisista noin puolet (52 %) kertoi osaavansa englantia, miehistd
useammat kuin naisista. Venijiltd ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleet osasivat
muita harvemmin englantia (taulukko 3.2.4). Yleisimmin osatut muut kielet kuin
didinkieli olivat englanti, veniji, arabia, persia, ranska, turkki, saksa, italia ja ukrai-
na. Aidinkielensi lisiksi sekd miehet ettd naiset osasivat keskimairin 1,5 muuta kiel-
td. Alle viidesosa miehisti ja alle kolmasosa naisista ei osannut oman didinkielensi
lisaksi mitddan muuta kieltd.

Selvd enemmisto kaikista turvapaikanhakijoista kertoi osaavansa lukea ja kir-
joittaa kaikenlaista tekstid silld kielelld, jota osasi parhaiten (taulukko 3.2.2), naiset
hieman harvemmin kuin miehet (84 % ja 83 % vs. 93 % ja 91 %). Ikdryhmien vi-
lill4 ei ollut eroja (taulukko 3.2.3). Vihiten luku- ja kirjoitustaitoisia (71 % ja 74 %)
oli Muu Afrikka -ryhmassa (taulukko 3.2.4). Lukutaitoisten osuus oli hieman korke-
ampi kuin kirjoitustaitoisten sekd miehissé ettd naisissa, eri ikdryhmissé ja eri maa-
ryhmissa.
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Taulukko 3.2.1. Aidinkieli sukupuolittain, aikuiset

Miehet
n=473
%
Venaja 18,8
Turkki 14,0
Arabia 13,7
Kurdi 76
Persia 6,1
Espanja 3,4
Somali 3,8
Tsetseeni 2,3
Albania 3,0
Englanti 2,1
Portugali 11
Inguusi 1,7
Georgia 1,9
Urdu 1,5
Bengali 13
Muu 17,7

Naiset Yhteensa
n=311 n=784
% %
22,5 20,3
12,5 13,4
8,7 1,7
11,6 9,2
9,0 73
3,2 3,3
2,3 3,2
3,2 2,7
1,6 2,4
2,9 2,4
19 14
1,0 14
0,3 13
1,0 13
13 13
17,0 17,4

Taulukko 3.2.2. Kielitaito seka luku- ja kirjoitustaito sukupuolittain, aikuiset

Osaa englantia
Osaa suomea tai ruotsia

Aidinkielen liséksi osattujen
kielten lukumaara (keskiarvo)

Ei osaa didinkielen lisdksi mitdaan
muuta kielta

Osaa lukea
kaikenlaista tekstia

Osaa kirjoittaa
kaikenlaista tekstia

LV, luottamusvali
"NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhmdn n<30 tai solukoon n<5
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Miehet
n=477

% (95 %:n LV)
58,3 (53,8—62,6)
2,5 (1,4-4,4)

1,6 (1,5-17)
17,8 (14,6-21,5)
92,6 (89,8-94,6)

90,9 (87,9-93,)

Naiset
n=311

% (95 %:n LV)
42,1 (36,7-477)
NA!

1,5 (1,3-1,6)
30,2 (25,4-35,6)
83,9 (79,3-87,6)

83,2 (78,6—87,0)

Yhteensa
n=788

% (95 %:n LV)
51,9 (48,4-55,4)
1,8 (1,1-3,0)

1,6 (1,5-1,6)
22,7 (19,9-25,8)
89,1(86,7-91,1)

87,8 (85,3-89,9)
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Taulukko 3.2.3. Kielitaito seka luku- ja kirjoitustaito ikdaryhmittdin, aikuiset

Osaa englantia

18—-29v
n=296

% (95 %:n LV)

55,4 (49,7-61,0)

Osaa suomea tai ruotsia

Aidinkielen lisdksi osattujen

kielten lukumaara
(keskiarvo)

Ei osaa aidinkielen lisdksi mitaan

muuta kielta

Osaa lukea

kaikenlaista tekstia

Osaa kirjoittaa

kaikenlaista tekstia

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5

17 (0,7-4,0)

1,5(1,4-17)

22,0 (17,6-27,0)

88,0 (83,7-91,2)

86,6 (82,2-90,1)

30-39v
n=292

% (95 %:n LV)
52,1(46,3-577)
17(07-4)

1,6 (1,5-17)

21,6 (17,2-26,7)
89,3 (85,2-92,4)

87,5 (83,2-90,9)

Taulukko 3.2.4. Kielitaito seka luku- ja kirjoitustaito maaryhmittain, aikuiset

Osaa englantia

Aidinkielen lisaksi

osattujen kielten

lukumaara
(keskiarvo)

Ei osaa aidinkielen

lisdksi mitaan
muuta kielta

Osaa lukea

kaikenlaista tekstia

Osaa kirjoittaa
kaikenlaista tekstia

LV, luottamusvali
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Vendja ja
entinen
Neuvostoliitto
n=230

% (95 %:n LV)
39,1(33,0-45,6)

1,5(1,4-17)

257 (20,4-317)

96,9 (93,7-98,5)

96,5 (93,2-98,2)
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Lahi-itd ja
Pohjois-
Afrikka

n=345

% (95 %:n LV)
55,9 (50,7—61,1)

1,5(1,4-1,6)

22,3 (18,2-27,0)

88,6 (84,7-91,5)

87,4 (83,4-90,5)

Muu Afrikka
n=129

% (95 %:n LV)
58,1(49,5-66,3)

17 (1,5-1,9)

16,3 (10,9-2377)

74,2 (65,9-81,1)

71,1 (62,7-78,3)

40v+
n=200

% (95 %:n LV)
46,5 (39,7-53,4)
NA!

1,5 (1,4-1,7)

25,5 (19,9-32,0)
90,5 (85,6—93,9)

90,0 (85,0—93,5)

Muu alue
n=84

% (95 %:n LV)
60,7 (49,9-70,6)

1,8 (1,5-2,1)

26,2 (17,9-36,6)

92,8 (84,8-96,7)

91,6 (83,3-95,9)
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Nuorten (13-17-vuotiaiden) yleisimmat didinkielet olivat arabia, vendji ja turkki
(taulukko 3.2.5). Heiddn yleisimmin osaamansa muut kielet kuin didinkieli olivat
englanti ja vendjd. Yli puolet nuorista kertoi osaavansa englantia (taulukko 3.2.6).
Nuorista ldhes neljannes ei osannut oman &idinkielensi lisiksi muita kielid. Vain
muutama nuori kertoi osaavansa suomea tai ruotsia.

Enemmistolld nuorista oli hyvd luku- ja kirjoitustaito. Heistd 85 % kertoi osaa-
vansa lukea ja 86 % kirjoittaa kaikenlaista tekstid (taulukko 3.2.6).

Taulukko 3.2.5. Aidinkieli, nuoret

Yhteensa
n=65
%
Arabia 26,2
Venija 21,5
Turkki 13,9
Muu 38,4

Taulukko 3.2.6. Kielitaito seka luku- ja kirjoitustaito, nuoret
Yhteensa
n=65
% (95 %:n LV)
Osaa englantia 53,6 (41,9-65,0)

Ei osaa didinkielen lisaksi

mitadn muuta kielta 23,2(14,7-34,6)

Osaa lukea

kaikenlaista tekstia 84,6 (73,7-91,5)

Osaa kirjoittaa

kaikenlaista tekstia 86,2 (75,5-92,6)

LV, luottamusvali

Alakouluikdisten lasten (7-12-vuotiaiden) yleisimmiit didinkielet olivat vendji, kur-
di ja turkki (taulukko 3.2.7). Heidédn yleisimmin osaamansa muut kielet kuin &i-
dinkieli olivat englanti ja vendji. Lihes neljannes alakouluikdisistd osasi huoltajan
mukaan englantia (taulukko 3.2.8). Alakouluikdisistd 37 % ei osannut oman didin-
kielens lisiksi muita kielid. Vain muutaman alakouluikiisen huoltaja kertoi lapsen
osaavan suomea tai ruotsia. Huoltajien arvion mukaan alakouluikdisistd 75 % osasi
lukea ja 74 % osasi kirjoittaa.
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Taulukko 3.2.7. Aidinkieli, alakouluikiiset lapset

Venaja
Kurdi
Turkki
Muu

Yhteensa
n=95

%
20,0
13,7
12,6
53,7

Taulukko 3.2.8. Kielitaito seka luku- ja kirjoitustaito, alakouluikaiset lapset

Osaa englantia

Ei osaa didinkielen lisaksi
mitaan muuta kielta

Osaa lukea

Osaa kirjoittaa

LV, luottamusvali

Yhteensa
n=97

% (95 %:n LV)
237 (16,3-33,2)
371(28,1-47))

74,5 (64,7-82,3)
74,2 (64,4-82,1)

Alle kouluikdisten lasten (0—6-vuotiaiden) yleisimmit didinkielet olivat turkki, ve-
ndjd ja arabia (taulukko 3.2.9). Huoltajien mukaan 2—6-vuotiaista lapsista 8 % osa-
si englantia, ja 70 % ei osannut didinkielen lisdksi mitddn muuta kieltd (taulukko
3.2.10). Yleisimmin osatut muut kielet kuin didinkieli olivat venij4 ja englanti.

Taulukko 3.2.9. Aidinkieli, alle kouluikiiset lapset

Turkki
Vendja
Arabia
Kurdi
Muu

46

Yhteensa
n=140

%
22,9
15,7
14,3
79
39,2
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Taulukko 3.2.10. Kielitaito, alle kouluikdiset lapset (2—6-vuotiaat)
Yhteensa
n=98
% (95 %:n LV)
Osaa englantia 8,0 (4,0-15,5)

Ei osaa aidinkielen lisaksi

mitdan muuta kieltad 70,4 (60,7-78,6)

LV, luottamusvali

Yhteenveto ja pohdinta

Selvd enemmisto aikuista ja nuorista turvapaikanhakijoista sekd myos alakouluikéi-
sistd lapsista osasi lukea ja kirjoittaa, mutta naisten luku- ja kirjoitustaito oli heikom-
pi kuin miehilld. Osa turvapaikanhakijoista oli kuitenkin tédysin luku- ja kirjoitus-
taidottomia, mikd tulee huomioida alkuterveystarkastuksissa muun muassa siten,
ettd tutkittavien itse tdytettdviksi tarkoitetuissa lomakkeissa kysytyt tiedot hanki-
taan haastattelemalla. Noin puolet aikuista ja nuorista kertoi osaavansa englantia,
mutta todennikoisesti kaikilla heistakdin kielitaito ei ole niin hyvi, ettd sitd kaytta-
en pystyisi asioimaan ja parjidmaiin arjen tilanteissa. Kielitaidon tasosta ei tdssi tut-
kimuksessa esitetty tarkempia kysymyksid, joten vastaukset antavat vain yleiskuvan
sellaisista yleisimmist4 kielistd, joiden vahvistaminen tarvittaessa voisi auttaa selviy-
tymédn arjen tilanteista Suomessa. Heikkokin englannin, suomen tai ruotsin taito
voi antaa pohjaa uuden oppimiselle ja joissakin tilanteissa helpottaa asiointia ja pal-
veluihin hakeutumista. Tulkkivilitteinen tyoskentely on tirkeid, jotta voidaan var-
mistaa riittivd ymmarrys turvapaikanhakijan yksilollisestd tilanteesta alkuterveys-
tarkastuksessa. My6s vendjin kielen taito saattaa helpottaa péarjaamistd Suomessa.

3.3 Turvapaikanhakumatka

Anu E Castaneda, Katri-Leena Mustonen

+  Aikuisista neljannes oli ldhtenyt vakituisesta asuinmaastaan vuonna 2017
tai aikaisemmin eli heiddn matkansa Suomeen oli kestinyt vdhintddn joi-
takin kuukausia.

* Muu Afrikka -ryhmissi lihes puolet oli ldhtenyt vakituisesta kotimaas-
taan vuonna 2017 tai aikaisemmin ja yli viidennes oli ldhtenyt vakituisesta
asuinmaastaan jo ennen vuotta 2017.

+  Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka -ryhmissid ennen vuotta 2017 ldhteneitd eli vi-
hintddn yli vuoden turvapaikanhakumatkalla olleita oli 17 %.

. Nuorista vuonna 2017 tai aikaisemmin lihteneitd oli 30 %, alakouluikii-
sistéd lapsista 20 % ja alle kouluikiisistd lapsista 17 %.

+  Alkuterveystarkastuksessa on tiarkedd selvittdd turvapaikanhakijan mat-
kanaikaiset oleskelualueet ja olosuhteet, jonka avulla voidaan arvioida se-
ki hoidon tarvetta ettd tunnistaa haavoittuvassa asemassa olevia.
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Johdanto

Turvapaikanhakijan matka kotimaastaan tai muusta vakituisesta asuinpaikastaan
maahan, josta hin hakee turvapaikkaa, voi olla monenlainen. Maantieteellisesti 13-
helld olevasta maasta toiseen, esimerkiksi Venijiltd Suomeen, matkustavalle mat-
ka voi olla lyhyt, nopea ja suhteellisen vaaraton. Matka kauempana olevasta maas-
ta toiseen, esimerkiksi Lihi-iddn tai Afrikan maista Suomeen voi my6s olla nopea ja
suhteellisen vaaraton, jos matkustetaan esimerkiksi lentden. Useimmiten kuitenkin
matkat maantieteellisesti kauempana olevista maista ovat pidemmat ja vaarallisem-
mat, sisiltden lukuisilla eri kulkuneuvoilla matkustamista. Matka voi tilloin sisil-
tdd eripituisia oleskeluaikoja eri maissa ja erilaisissa olosuhteissa. Matkaan voi liitty4d
myos thmissalakuljetusta, esimerkiksi rekoissa tai laivoissa.

Matkustustavasta ja matkan kestosta riippuen matkaan on voinut sisilty4 eri-
laisia olosuhteita ja tapahtumia, joilla voi olla vaikutuksia turvapaikanhakijan ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Matkaan on saattanut sisdltyd vaaratilanteita tai vikivaltaa
sekd painostamista, huijaamista tai pakottamista. Matka, erityisesti pitkittyessdin,
voi sisdltdd myods puutteellisissa olosuhteissa elamistd, esimerkiksi suojan tai terveys-
palvelujen puuttuessa. Toisinaan matkaan saattaa sisiltya pitkidkin aikoja pakolais-
leirill4. Pitkddn matkaan liittyy yleensd aina vdhintdin jossain méirin turvattomuut-
ta, silld madranpid ja sinne pddseminen on epivarmaa.

Menetelmat

Kaikkien ikdryhmien tutkittavilta kysyttiin haastattelussa, mind vuonna he olivat
lahteneet vakituisesta asuinpaikastaan. Vastaukset luokiteltiin vuonna 2018, vuonna
2017 ja ennen vuotta 2017 vakituisesta asuinpaikastaan ldhteneisiin. Lisdksi kysyt-
tiin, missd maissa vastaajat olivat oleskelleet vakituisesta asuinpaikasta ldhdon jil-
keen. Jokaisesta viliaikaisesta oleskelumaasta kysyttiin lisiksi oleskeluolosuhteita
(katu/leiri/asunto/muu) ja oleskelun kestoa. Tdssd luvussa raportoidaan turvapai-
kanhakumatkan aikana viliaikaisesti muussa maassa kuin vakituisessa asuinpaikas-
saan oleskelleiden osuus sekd kadulla ja leirilld oleskelleiden osuudet.

Tulokset

Aikuisista kolme neljasti oli lihtenyt vakituisesta asuinpaikastaan vuonna 2018 eli
samana vuonna kuin TERTTU-tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin (taulukko
3.3.1). Aikuisista 12 % oli ldhtenyt vakituisesta asuinpaikastaan vuonna 2017 eli hei-
din kohdallaan turvapaikanhakumatka oli kestdnyt vihintdén joitain kuukausia, ja
13 % oli ldhtenyt vakituisesta asuinpaikastaan ennen vuotta 2017 eli heilld turvapai-
kanhakumatka oli kestdnyt vdhintddn yli vuoden. Sukupuolet eivit eronneet toisis-
taan turvapaikanhakumatkan keston osalta, mutta ikdryhmien vililld esiintyi eroja
(taulukko 3.3.2): nuoremmissa aikuisissa oli enemmin pidempéin turvapaikanha-
kumatkalla olleita kuin vanhemmissa ikdryhmissd. Myds maaryhmat erosivat toisis-
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taan (taulukko 3.3.3). Veniji ja entinen Neuvostoliitto -ryhmaéssé oli vihemmin (3
%) ennen vuotta 2017 vakituisesta asuinpaikastaan lihteneitd kuin muissa ryhmissi
(12-21 %) ja enemmin (90 %) vuonna 2018 lihteneitd kuin muissa ryhmissi (57—
80 %). Muu Afrikka -ryhmaéssd vain hieman yli puolet oli lahtenyt vuonna 2018 ja yli
viidennes oli lihtenyt vuonna 2017 sekd ennen vuotta 2017. My6s Lahi-itd ja Poh-
jois-Afrikka -ryhmaéssd ennen vuotta 2017 lahteneiti oli lahes viidennes. Sukupuolet
eivit eronneet toisistaan merkittdvasti maaryhmien sisélld tapahtuvissa sukupuolten
vilisissi vertailuissa (kuvio 3.3.1).

Niistd vastaajista, jotka olivat oleskelleet turvapaikanhakumatkansa aikana jos-
sain muussa maassa vakituisesta asuinpaikasta ldhtemisen jélkeen, 63 % oli oleskel-
lut yhdessd maassa, 23 % kahdessa maassa, ja 14 % kolmessa tai useammassa maassa
viliaikaisesti. Vakituisesta asuinpaikasta lihtemisen jilkeen muussa maassa viliai-
kaisesti oleskelleista kadulla asuneita oli 8 % (esim. Muu Afrikka -ryhmén miehis-
sd 24 %) ja leirilld asuneita 26 % (esim. Vendji ja entinen Neuvostoliitto -ryhmas-
sd 56 % ja Muu Afrikka -ryhmassd 26 %). Yleisimmit oleskelumaat olivat Turkki ja
Kreikka.

Taulukko 3.3.1. Léhtovuosi vakituisesta asuinpaikasta sukupuolittain, aikuiset

Miehet Naiset Yhteensa
n=467 n=307 n=774
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
20187 73,2 (69,0-77,) 76,9 (71,8-81,3) 74,7 (71,5-77,6)
2017 13,1 (10,3-16,4) 10,7 (7,7-14,7) 12,1(10,0-14,6)
Ennen vuotta 2017 13,7 (10,9-17,1) 12,4 (9,1-16,6) 13,2 (11,0-15,8)

LV, luottamusvali
"Tiedonkeruuvuosi oli 2018

Taulukko 3.3.2. Lihtovuosi vakituisesta asuinpaikasta ikaryhmittdin, aikuiset

18-29v 30-39v 40v+
n=288 n=288 n=198
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
2018' 68,8 (63,2—73,8) 76,4 (71,1-80,9) 80,8 (74,7-85,7)
2017 15,6 (11,9-20,3) 11,1(8,0-15,3) 8,6 (5,4-13,4)
Ennen vuotta 2017 15,6 (11,9-20,3) 12,5(9,1-16,8) 10,6 (7,0-15,7)

LV, luottamusvali
TTiedonkeruuvuosi oli 2018
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Taulukko 3.3.3. Laht6vuosi vakituisesta asuinpaikasta maaryhmittain, aikuiset

P Lshi-itd ja
entinen Poh'ois-Afrjikka Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto ) n=127 n=83
n=337
n=227

%(95%:nLV)  %(95%nlV)  %(95%:nlLV)  %(95%:nLV)

2018" 90,3 (857-93,5 697 (64,6-74,4) 56,7 (48,0-650) 79,5 (69,5-86,9)
2017 6,6 (4,0-10,7) 131(9,9171)  22,0(157-301) 8,4 (4,1-16,7)
Ennen vuotta 2017 31(1,5-6,3) 17,2 (13,5-21,6) 21,3 (150-292) 12,0 (6,6-21,0)

LV, luottamusvali
"Tiedonkeruuvuosi oli 2018

Vendjd ja
entinen
Neuvostoliitto

Lahi-ita ja
Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Muu alue

Muu alue -ryhman naisten

Aiemmin
Miehet W 2017
| 2018

tarkastelu ei ollut mahdollinen,

silld ryhmén n<3o.

0 25 50 75 100 %

Kuvio 3.3.1. Lahtovuosi vakituisesta asuinpaikasta maaryhmittain ja sukupuolittain, aikuiset

Nuoret

Vuonna 2018 vakituisesta asuinpaikastaan lahteneitd oli 70 % 13—17-vuotiaista nuo-
rista (taulukko 3.3.4). Lahes viidennes nuorista oli ldhtenyt vakituisesta asuinpai-
kastaan ennen vuotta 2017 eli ollut turvapaikanhakumatkalla vdhintddn yli vuo-
den. Nuorten pieni miiri aineistossa ei mahdollistanut kaikkia maaryhmien vélisid
vertailuja, mutta esimerkiksi Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka -ryhmén nuorista 32 % oli
lahtenyt vakituisesta asuinpaikastaan ennen vuotta 2017, ja vuonna 2018, eli maksi-
missaan joitain kuukausia turvapaikanhakumatkalla olleita oli vain 61 %.
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Niistd nuorista, jotka olivat oleskelleet turvapaikanhakumatkansa aikana jos-
sain muussa maassa vakituisesta asuinpaikasta ldhtemisen jilkeen, 21 % oli oleskel-
lut kolmessa tai useammassa maassa viliaikaisesti. Vakituisesta asuinpaikasta ldhte-
misen jalkeen muussa maassa viliaikaisesti oleskelleista leirilld asuneita oli 33 % ja
kadulla asuneita vain yksittiisid tutkittavia.

Taulukko 3.3.4. Lahtovuosi vakituisesta asuinpaikasta, nuoret

Yhteensa
n=64
% (95 %:n LV)
20181 70,3 (58,1-80,2)
2017 10,9 (5,3-21,2)
Ennen vuotta 2017 18,8 (11,0-30,2)

LV, luottamusvali
TTiedonkeruuvuosi oli 2018

Alakouluikdisisté lapsista eli 7—12-vuotiaista lahes nelja viidestd oli lahtenyt vakitui-
sesta asuinpaikastaan TERTTU-tutkimuksen tiedonkeruuvuonna 2018. Kuitenkin
13 % oli ldhtenyt jo ennen vuotta 2017 eli ollut turvapaikanhakumatkalla vahintdin
yli vuoden. Tytt6jen ja poikien tulokset eivit eronneet toisistaan. Tytoistd 17 % oli
ldhtenyt vakituisesta asuinpaikastaan ennen vuotta 2017. Tarkemmat maaryhmien
viliset vertailut eivit olleet mahdollisia, mutta esimerkiksi Lahi-itd ja Pohjois-Afrik-
ka -ryhmén alakouluikiisistd lapsista 21 % oli lahtenyt vakituisesta asuinpaikastaan
ennen vuotta 2017, ja vuonna 2018, eli maksimissaan joitain kuukausia turvapai-
kanhakumatkalla olleita oli vain 67 %.

Niistd alakouluikdisistd lapsista, jotka olivat oleskelleet turvapaikanhakumat-
kansa aikana jossain muussa maassa vakituisesta asuinpaikasta lihtemisen jilkeen,
79 % oli oleskellut yhdessd maassa ja 21 % kahdessa maassa viliaikaisesti. Vakitui-
sesta asuinpaikasta ldhtemisen jilkeen muussa maassa viliaikaisesti oleskelleista lei-
rilld asuneita oli 31 % ja kadulla asuneita vain yksittaisid tutkittavia.

Taulukko 3.3.5. Laht6vuosi vakituisesta asuinpaikasta sukupuolittain, alakouluikaiset lapset

Pojat Tytot Yhteensa
n=53 n=41 n=94
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
2018" 83,0 (70,5-90,9) 75,6 (60,3—86,4) 79,8 (70,5-86,7)
2017 NA? NA? 74 (3,6-14,8)
Ennen vuotta 2017 9,4 (4,0-20,3) 171 (8,4-31,7) 12,8 (7,4-21,2)

LV, luottamusvali
TTiedonkeruuvuosi oli 2018
INA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silld ryhman n<30 tai solukoon n<5
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Alle kouluikdisistd lapsista eli 0—6-vuotiaista 83 % oli ldhtenyt vakituisesta asuinpai-
kastaan TERTTU-tutkimuksen tiedonkeruuvuonna 2018 (taulukko 3.3.6). Ennen
vuotta 2017 eli turvapaikanhakumatkalla véhintddn yli vuoden olleita oli 8 % al-
le kouluikdisistd lapsista. Tyttojen ja poikien tulokset eivit eronneet toisistaan. Tar-
kemmat maaryhmien viliset vertailut eivit olleet mahdollisia, mutta esimerkiksi
Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka -ryhmén alle kouluikiisistd lapsista 12 % oli lihtenyt va-
kituisesta asuinpaikastaan ennen vuotta 2017, 10 % vuonna 2017, ja 78 % vuonna
2018.

Niist4 alle kouluikaiisistd lapsista, jotka olivat oleskelleet turvapaikanhakumat-
kansa aikana jossain muussa maassa vakituisesta asuinpaikasta lahtemisen jélkeen,
87 % oli oleskellut yhdessd maassa ja 13 % kahdessa maassa viliaikaisesti. Vakitui-
sesta asuinpaikasta ldhtemisen jilkeen muussa maassa viliaikaisesti oleskelleista lei-
rilld asuneita oli 16 % ja kadulla asuneita vain yksittdisia tutkittavia.

Taulukko 3.3.6. Lahtovuosi vakituisesta asuinpaikasta sukupuolittain, alle kouluikdiset lapset

Pojat Tytot Yhteensa
n=61 n=65 n=126
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
2018! 80,3 (68,5-88,5) 86,2 (75,5-92,6) 83,3 (75,8—88,9)
2017 8,2 (3,5-18,2) 9,2 (4,2-19,1) 87 (4,9-151)
Ennen vuotta 2017 1,5 (5,6-22,2) NA? 79 (4,3-14,1)

LV, luottamusvali
TTiedonkeruuvuosi oli 2018
INA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silld ryhman n<30 tai solukoon n<5

Yhteenveto ja pohdinta

Aikuisista turvapaikanhakijoista noin neljannes oli ldhtenyt vakituisesta asuinmaas-
taan vuonna 2017 tai sitd aikaisemmin eli heiddn matkansa Suomeen oli kestinyt
vihintdidn joitakin kuukausia. Tami on keskeistd, silli muutamienkin kuukausien
oleskelu epiamaiiriisissi tai epdvarmoissa olosuhteissa voi altistaa henkil6é erilaisil-
le terveyden ja hyvinvoinnin uhille, kuten jarkyttavilld tai vaarallisille tapahtumille,
pakottamiselle tai painostamiselle, tai erilaisissa puutteellisissa olosuhteissa elimi-
selle esimerkiksi suojan tai terveyspalvelujen puutteisiin liittyen.

Eniten pidemmain aikaa turvapaikanhakumatkalla olleita oli kaukaisemmista
maista tulevilla, kuten odotettua. Muu Afrikka -ryhmaisti ldhes puolet oli ldhtenyt
vakituisesta kotimaastaan vuonna 2017 tai aikaisemmin, eli ollut turvapaikanhaku-
matkalla vihintdin joitain kuukausia, ja yli viidennes oli ollut turvapaikanhakumat-
kalla vdhintddn yli vuoden. My6s Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmaissé oli paljon
pitkddn matkalla olleita: vahintd4n yli vuoden turvapaikanhakumatkalla olleita oli
17 %. Kuitenkin my6s Venijin ja entisen Neuvostoliiton alueilta tulleista joka kym-
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menes oli oleskellut jossain viliaikaisessa maassa vdhintddn joitain kuukausia en-
nen Suomeen tuloa. Myos nuorissa ja lapsissa oli paljon vihintién joitain kuukausia
matkalla olleita: nuorista ldhes kolmannes ja nuoremmistakin lapsista lahes viiden-
nes.

Alkuterveystarkastuksessa on tirkedd kysyéd turvapaikanhakijan matkanaikai-
sista oleskelualueista ja olosuhteista, jonka avulla voidaan arvioida sekd hoidon tar-
vetta (esim. infektiot) ettd tunnistaa haavoittuvassa asemassa olevia. Kysyminen voi
my®0s tarvittaessa luoda siltaa matkanaikaisten mahdollisesti jarkyttavien kokemus-
ten kysymiselle, silld erityisesti Muu Afrikka -ryhméan kuuluvilla aikuisilla on niitd
runsaasti (ks. luku 9). Tissi tutkimuksessa kiytetty kalenterivuotta selvittanyt kysy-
mysmuoto ei mahdollistanut matkustusajan tarkempia analyyseja, joten vastaisuu-
dessa kysymys on hyvi esittda tarkentuen mieluummin matkan kestoon kuin kalen-
terivuoteen, jolloin lahto vakituisesta asuinpaikasta tapahtui.

3.4 Perhesuhteet ja yhteydenpito laheisiin

Hannamaria Kuusio, Natalia Skogberg, Katri-Leena Mustonen

+  Naisilla (68 %) oli kaksi kertaa todennikoisemmin ainakin yksi perheenji-
sen Suomessa kuin miehillid (34 %).

+  Venijd ja entinen Neuvostoliitto -ryhmén naisista 76 %:lla oli koko perhe
Suomessa (puoliso ja kaikki alle 18-vuotiaat) kun Muu Afrikka -ryhmén
naisista vain joka neljannelld.

* Nuorista 83 %:lla ja alle 13-vuotiaista lapsista ldhes kaikilla oli ainakin yk-
si perheenjdsen Suomessa, mutta vain 40 %:lla nuorista, 63 %:lla alakoulu-
ikdisistd ja 76 %:lla alle kouluikdisisté oli koko perhe (molemmat vanhem-
mat ja kaikki sisarukset) Suomessa.

* Muu Afrikka -ryhmiin kuuluvista aikuisista vain puolet oli pystynyt ole-
maan yhteydessa ainakin osaan ja 13 % kaikkiin ldheisiinsd, kun taas muis-
sa maaryhmissd yhteydenpito laheisiin oli yleisempaa.

+  Kokonaisvaltaisessa terveyden arvioinnissa tulisi huomioida perhe ja 13-
heiset tarkednid voimavarana, erityisesti lasten ja nuorten psykososiaalisen
hyvinvoinnin turvaamiseksi.

Johdanto

Perhe on voimavara, joka edistdd psyykkistd hyvinvointia (Kawachi & Berkman
2001). Perheen ja muiden liheisten merkitys on keskeinen myos kotoutumisen na-
kokulmasta. Esimerkiksi Suomessa toteutetussa somalialais- ja kurditaustaista vies-
tod koskevassa tutkimuksessa osoitettiin, ettd niilld, joiden priméiriperhe asui Suo-
messa, oli useammin tyopaikka, heiddn itse arvioimansa kielitaito oli parempi ja he

53 THL — Raportti 12 | 2019



Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi — Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista

kokivat vdhemmin yksindisyyttd kuin ne, joiden priméiariperhe asui muualla (Rask
ym. 2016a). Myos yhteydenpito muissa maissa asuviin perheenjdseniin ja muihin
ldheisiin niyttdd edistivin turvapaikanhakijoiden hyvinvointia (Oppedal & Idsoe
2015). Turvapaikanhakijat, jotka olivat kyenneet pitimaidn yhteyttd muissa maissa
asuviin perheenjiseniin, raportoivat vihemman mielenterveysoireita ja kokivat saa-
vansa enemmin sosiaalista tukea myos maahanmuuttomaassa. Perheen ja sen anta-
man sosiaalisen tuen merkitys on erityisen suuri lapsille ja nuorille. Perheen antama
sosiaalinen tuki voi vidhentdi lasten ja nuorten masennusoireita ja silld on osoitet-
tu olevan positiivinen yhteys myos nuorten koulumenestykseen (Laban ym. 2015;
Trentacosta ym. 2016).

Menetelmat

Aikuisilta vastaajilta kysyttiin haastattelussa, onko hinelld elossa olevaa puolisoa, al-
le 18-vuotiaita lapsia, 18 vuotta tiyttineitd lapsia, sisaruksia, isdd ja ditid. Lasten ja
nuorten haastattelussa puolestaan kysyttiin, onko lapsella tai nuorella elossa ole-
via sisaruksia, isdd, ditid ja muita laheisid ihmisid. Vastausvaihtoehdot olivat: ei ole/
kuollut/Suomessa/muualla. Tdssd luvussa perheelld tarkoitetaan aikuisten osalta
puolisoa ja alaikiisid lapsia. Tuloksissa raportoidaan niiden aikuisten osuus, joilla
on perhettid missd tahansa maassa, ainakin yksi perheenjisen Suomessa ja koko per-
he Suomessa. Lasten ja nuorten osalta perheelld tarkoitetaan vanhempia ja sisaruk-
sia. Tdssd raportoidaan niiden lasten ja nuorten osuus, joilla on perhettd missi ta-
hansa maassa, ainakin yksi perheenjdsen Suomessa, vanhemmat Suomessa ja koko
perhe Suomessa.

Yhteydenpitoa ldheisiin kartoitettiin kysymalld, onko haastateltava pystynyt
olemaan yhteydessd muissa maissa oleviin, hinelle tirkeimpiin ihmisiin ja vastaus-
vaihtoehdot olivat: ei/kylld, osaan tirkeimmistd ihmisistd/kylld, kaikkiin tdrkeim-
piin ihmisiin/ldheisid ihmisid vain Suomessa. Téssd luvussa raportoidaan niiden
vastaajien osuus, jotka olivat pystyneet pitimidn yhteyttd sekd osaan ettd kaikkiin
tarkeimmistd thmisista.

Tulokset

Aikuisista turvapaikanhakijoista 65 %:lla oli elossa olevia perheenjdsenii (tauluk-
ko 3.4.1). Puoliso oli 57 %:lla ja alle 18-vuotiaita lapsia noin puolella. Naiset oli-
vat useammin perheellisid kuin miehet. Ikdryhmittiisissd tarkasteluissa 30 vuotta
tayttineilld oli huomattavasti useammin puoliso ja alle 18-vuotiaita lapsia kuin téti
nuoremmilla (taulukko 3.4.2). Maaryhmittdin tarkasteltuna perheellisten osuus oli
huomattavasti korkeampi Venjiltd ja entisestd Neuvostoliitosta sekd Lihi-idéstd ja
Pohjois-Afrikasta tulleilla kuin muilla maaryhmilld (taulukko 3.4.3). Puoliso oli sel-
visti harvemmin Muu Afrikka- (29 %) ja Muu alue (42 %) -ryhmiin kuuluvilla kuin
Vendjiltd ja entisestd Neuvostoliitosta (68 %) ja Lahi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta (64
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%) tulleilla. Vendjalti ja entisestd Neuvostoliitosta sekd Lahi-iddstd ja Pohjois-Afri-
kasta tulleilla naisilla oli useammin perheenjdsenid missd tahansa maassa kuin sa-
man maaryhmin miehilld (kuvio 3.4.1).

Hieman alle puolilla aikuisista oli viahintddn yksi perheenjisen Suomessa, nai-
silla kaksi kertaa useammin kuin miehilld (taulukko 3.4.1). Naisilla oli huomatta-
vasti useammin myds koko perhe Suomessa kuin miehilld (55 % ja 32 %). Maaryh-
mittdin tarkasteltuna Venijiltd ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleilla oli muita
ryhmid useammin vihintddn yksi perheenjisen Suomessa, kun esimerkiksi Muu
Afrikka -ryhméin kuuluvilla vastaava osuus oli 20 % (taulukko 3.4.3). Naisilla oli
huomattavasti useammin vidhintddn yksi perheenjdsen Suomessa saman maaryh-
mén miehiin verrattuna (kuvio 3.4.2). Esimerkiksi Veniji ja entinen Neuvostoliit-
to -ryhmién kuuluvista naisista 84 %:lla oli vihintddn yksi perheenjidsen Suomes-
sa, kun miehistd vain noin puolilla. Muu Afrikka -ryhméédn kuuluvista naisista noin
kolmasosalla ja miehistd 8 %:lla oli vihintddn yksi perheenjdsen Suomessa.

Valtaosa kaikista aikuisista (84 %) oli pystynyt pitimain yhteytti joihinkin ja
noin puolet kaikkiin laheisiinsi (taulukko 3.4.1). MerKkittdvid eroja ikdryhmien va-
lilld ei havaittu (taulukko 3.4.2). Maaryhmittéin tarkasteltuna noin yhdeksin kym-
menestd Venijd ja entinen Neuvostoliitto-, Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka- ja Muu alue
-ryhmiin kuuluvista oli pystynyt pitdimadn yhteyttd ainakin joihinkin ldheisiinsd
(taulukko 3.4.3). Muu Afrikka -ryhmddn kuuluvista vain 55 % oli pystynyt pitd-
miin yhteyttd joihinkin liheisiin ihmisiin. Merkittdvid sukupuolieroja ei havaittu
maaryhmien sisélld (kuvio 3.4.3).

Taulukko 3.4.1. Perheenjisenet ja yhteydenpito ldheisiin sukupuolittain, aikuiset

Perheenjasenia
missd tahansa maassa

Puoliso missa tahansa maassa

Alaikaisia lapsia missa
tahansa maassa

Vahintaan yksi perheenjasen
Suomessa

Kaikki perheenjdsenet Suomessa

Yhteydenpito ainakin joihinkin
ldheisiin

Yhteydenpito kaikkiin ldheisiin

LV, luottamusvali
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Miehet
n=467
% (95 %:n LV)

56,5 (52,0—61,0)
51,9 (47,4-56,4)

42,2 (37,8-46,8)

33,6 (29,5-38,0)
31,9 (27,8-36,3)
83,7 (80,0-86,8)

44,7 (40,2—-49,3)

Naiset
n=310
% (95 %:n LV)

771 (72,1-81,4)
64,3 (58,8—69,5)

60,3 (54,7-65,6)

68,1 (62,7-73,0)
55,2 (49,6—60,6)
84,3 (79,7-88,0)

50,5 (44,8-56,2)

Yhteensa
n=777
% (95 %:n LV)

64,7 (61,3-68,0)
56,8 (53,3-60,3)

49,4 (45,9-53,0)

474 (43,9-50,9)
41,2 (37,8-44,7)
83,9 (81,1-86,4)

47,0 (43,4-50,6)



Turv

Taulukko 3.4.2. Perheenjésenet ja yhteydenpito laheisiin ikdryhmittdin, aikuiset

Perheenjasenia missa tahansa
maassa

Puoliso missa tahansa maassa

Alaikaisia lapsia missa
tahansa maassa

Vahintaan yksi perheenjasen
Suomessa

Kaikki perheenjasenet
Suomessa

Yhteydenpito ainakin joihinkin
ldheisiin

Yhteydenpito kaikkiin ldheisiin

LV, luottamusvali

Taulukko 3.4.3. Perheenjdsenet ja yhteydenpito ldheisiin maaryhmittdin, aikuiset

Vendja ja
entinen
Neuvostoliitto

n=228

% (95 %:n LV)

Perheenjdsenia mis-
sa tahansa maassa

Puoliso missa
tahansa maassa

Alaikaisia lapsia
missd tahansa
maassa
Vahintaan yksi
perheenjasen
Suomessa

Kaikki perheen
jasenet Suomessa

Yhteydenpito
ainakin joihinkin
laheisiin

Yhteydenpito
kaikkiin laheisiin

LV, luottamusvali
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72,8 (66,7-78,2)

68,0 (61,6-73,7)

48,9 (42,4-55,4)

63,6 (57,1-69,6)

58,8 (52,3—65,0)

90,6 (85,9-93,9)

54,9 (48,2—61,5)

18-29v
n=290

% (95 %:n LV)
417 (36,2-475)
36,7 (31,3-42,4)

23,8 (19,2-29,0)
30,0 (25,0-35,5)
27,9 (2371-33,4)

78,1 (72,9-82,6)

43,4 (377-49,3)

Lshi-ité ja

Pohjois-Afrikka

n=338

% (95 %:n LV)

67,2 (62,0-72,0)

63,6 (58,3—68,6)

53,0 (47,6-58,3)

50,0 (44,7-55,3)

42,0 (36,8—47,4)

89,2 (85,4-92,1)

52,7 (47,3-58,0)

30-39v
n=289

% (95 %:n LV)
78,2 (73,1-82,6)
68,6 (63,0-73,8)

67,4 (61,7-72,5)
59,5 (53,7-65,0)
49,8 (44,1-55,6)

87,1(82,6-90,5)

49,6 (43,8-55,5)

Muu Afrikka
n=128

% (95 %:n LV)

52,3 (43,7-60,9)

28,6 (21,4-37,))

44,1 (35,7-52,8)

19,5 (13,5-27,3)

14,8 (9,7-22,1)

55,0 (46,0—63,7)

13,3 (8,3-20,7)
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40v+
n=198

% (95 %:n LV)
78,8 (72,5-83,9)
69,2 (62,4-75,2)

61,3 (54,2-67,9)
55,1 (48,1-61,9)
48,0 (411-54,9)

87,9 (82,4-91,8)

48,4 (41,4-55,5)

Muu alue
n=83

% (95 %:n LV)

51,8 (41,1-62,3)

41,5 (31,3-52,4)

44,6 (34,3-55,4)

34,9 (25,5-45,8)

30,1(21,2—-40,8)

87,5 (78,3-931)

52,5 (41,6—63,2)
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% e
95 %:n luottamusvali

100
75
50
25

B Miehet

° ¥ Naiset

Vendja ja entinen Lahi-itd ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Po hjois—Afrikka Muu alue -ryhmén naisten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silld ryhmén n<3o.

Kuvio 3.4.1. Perheenjasenia missa tahansa maassa ilmoittavat maaryhmittéin ja sukupuolittain,
aikuiset

% 95 %:n luottamusvali

100
75
50
25

Il Miehet

o 1 Naiset

Venijd ja entinen Lahi-itd ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto POthS'A rikka Muu alue -ryhmén naisten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silld ryhmén n<3o.

Kuvio 3.4.2. Vdhintdan yhden perheenjasenen Suomessa ilmoittavat maaryhmittdin ja
sukupuolittain, aikuiset
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%
— 05 %:N [Uottamusvali

100
75
50
25

B Miehet

° [ Naiset

Vendja ja entinen Lahi-itd ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka Muu alue -ryhmén naisten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silld ryhméan n<30.

Kuvio 3.4.3. Yhteytta ainakin joihinkin ldheisiin pitavat maaryhmittdin ja sukupuolittain, aikuiset

Nuoret

Lihes kaikilla 13-17-vuotiailla nuorilla oli perheenjéisenid ainakin jossain maassa.
Molemmat vanhemmat olivat elossa 70 %:lla ja elossa olevia sisaruksia oli 88 %:lla
(taulukko 3.4.4). Suurimmalla osalla (83 %) oli ainakin yksi perheenjisen Suomes-
sa, mutta vain kahdella viidesti oli koko perhe Suomessa. Noin viidesosalla oli mui-
ta ldheisid Suomessa. Nuorista 79 % oli ollut yhteydessa johonkin tirkeddn ihmiseen
ja 59 % kaikkiin tarkeimpiin ihmisiin.
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Taulukko 3.4.4. Perheenjasenet ja yhteydenpito ldheisiin, nuoret
Yhteensa
n=65
% (95 %:n LV)

Molemmat vanhemmat
elossa misséd tahansa 69,8 (57,4-79,9)
maassa

Sisaruksia missa tahansa

877 (77,2-93,7)
maassa

Vahintaan yksi perheen-
jdsen Suomessa

Vanhemmat Suomessa’ 476 (35,6—59,9)

82,8 (71,5-90,3)

Kaikki perheenjasenet
Suomessa

Muita laheisid Suomessa 21,3 (12,8-33,4)

40,0 (28,8-52,3)

Yhteydenpito ainakin
joihinkin laheisiin
Yhteydenpito kaikkiin
laheisiin

78,6 (65,9-87,4)

58,9 (45,7-71,0)

LV, luottamusvali
" Molemmat vanhemmat tai ainoa elossa oleva vanhempi

Molemmat vanhemmat olivat elossa lihes kaikilla 7—12-vuotiailla lapsilla ja 90 %:1la
oli sisaruksia joko Suomessa tai jossain muussa maassa. Lihes kaikilla oli vihintidin
yksi perheenjdsen (vanhempi tai sisarus) Suomessa. Molemmat vanhemmat olivat
Suomessa 68 %:lla alakouluikisisté lapsista ja kaikki perheenjéisenet 63 %:lla (tau-
lukko 3.4.5). Muita liheisid oli Suomessa noin viidesosalla.

Taulukko 3.4.5. Perheenjdsenet Suomessa sukupuolittain, alakouluikaiset lapset

Pojat Tytot Yhteensa
n=53 n=41 n=94
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Vanhemmat Suomessa’ 67,9 (54,2-79,1) 68,3 (52,6—80,7) 68,1(58,0-76,7)
Kaikki perheenjasenet Suomessa 62,3 (48,6-74,3) 63,4 (47,8-76,7) 62,8 (52,5-72,0)
Muita |3heisid Suomessa 24,5 (14,8-37,9) 15,0 (6,9—29,7) 20,4 (13,4—29,9)

LV, luottamusvali
" Molemmat vanhemmat tai ainoa elossa oleva vanhempi
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Molemmat vanhemmat olivat elossa lihes kaikilla 0—6-vuotiailla lapsilla ja 79 %:1la
oli sisaruksia Suomessa tai jossakin muussa maassa. Lihes kaikilla oli ainakin yksi
perheenjdsen (vanhempi tai sisarus) Suomessa. Molemmat vanhemmat olivat Suo-
messa noin neljilld viidestd ja kaikki perheenjisenet 76 %:lla (taulukko 3.4.6). Mui-
ta laheisid ithmisid oli Suomessa noin kymmenesosalla.

Taulukko 3.4.6. Perheenjdsenet Suomessa sukupuolittain, alle kouluikdiset lapset

Pojat Tytot Yhteensa
n=70 n=70 n=140
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Vanhemmat Suomessa’ 78,6 (67,4—86,7) 80,0 (68,9-87,8) 79,3 (71,7-85,2)
Kaikki perheenjasenet Suomessa 78,6 (67,4—86,7) 74,3 (62,8—83,2) 76,4 (68,7-82,8)
Muita laheisid Suomessa 11,6 (5,9-21,6) 1,4 (5,8-21,3) 11,5 (7,2-18,0)

LV, luottamusvali
" Molemmat vanhemmat tai ainoa elossa oleva vanhempi

Yhteenveto ja pohdinta

Perheellisten osuus oli huomattavasti suurempi Veniji ja entinen Neuvostoliitto-
sekd Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmiin kuuluvilla aikuisilla kuin muilta alueil-
ta tulleilla. Naisilla oli vdhintddn yksi perheenjisen tai koko perhe Suomessa huo-
mattavasti useammin kuin miehilld. Naisilla maaryhmien vililld oli kuitenkin eroja
siind, oliko perhe Suomessa tai muualla. Esimerkiksi Vendji ja entinen Neuvosto-
liitto -ryhmén naisista kolmella neljistd oli koko perhe Suomessa ja Muu Afrikka
-ryhmain naisista vain neljasosalla. Tdhén voi vaikuttaa muun muassa etdisyys aikai-
sempaan asuinmaahan, silli naapurimaasta matkustaminen on helpompaa ja edul-
lisempaa kuin kauempaa.

Nuorista (13—17-vuotiaista) 70 %:lla ja alle 13-vuotiaista ldhes kaikilla oli mo-
lemmat vanhemmat elossa. Suurimmalla osalla alle 18-vuotiaista oli sisaruksia Suo-
messa tai jossakin muussa maassa. Lihes kaikilla alakouluikaiisilld ja sitd nuorem-
milla lapsilla oli ainakin yksi perheenjdsen Suomessa, kun taas nuorilla oli 83 %:lla.
Alle kouluikiisilld oli huomattavasti useammin molemmat vanhemmat Suomessa
(79 %) 13-17-vuotiaisiin nuoriin verrattuna (48 %). Koko perhe oli Suomessa 76
%:lla alle kouluikdisistd ja vain 40 %:lla nuorista. Laheisyys muihin perheenjiseniin
on keskeinen asia lapsen ja nuoren hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta, silld eros-
saolo perheestd voi lisdtd muun muassa psyykkisid oireita (Choummanivong ym.
2014; Trentacosta ym. 2016).

Aikuisista turvapaikanhakijoista keskiméarin puolet oli kyennyt pitimaan yh-
teyttd kaikkiin ja 84 % ainakin joihinkin tirkeisiin ihmisiin. Samansuuntaisia tu-
loksia on saatu myos norjalaisessa tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin nuorten turva-
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paikanhakijoiden yhteydenpitoa muissa maissa oleviin perheenjiseniin (Oppedal &
Idsoe 2015). Tissd tutkimuksessa ikd- ja maaryhmien vililld oli myos huomattavia
eroja. Nuoret (13—17-vuotiaat) olivat olleet yhteydessd ldheisiin muita ikdaryhmia
harvemmin. Muu Afrikka -ryhmaissi vain joka kymmenes oli kyennyt pitimién yh-
teyttd kaikkiin ja joka toinen johonkin tirkeddn ihmiseen. Yhteydenpito perheen-
jaseniin on turvapaikanhakijoiden hyvinvoinnille tirkeis, silld huolen kotimaahan
jadneistd perheenjdsenistd on osoitettu lisddvan psyykkistd ja somaattista oireilua
(Schweitzer ym. 2006).

Perhe on tirked voimavara seki aikuisille ettd lapsille. Ne, joilla ei ole ydinper-
hettd mukana Suomessa, tarvitsevat tehostettua psykososiaalista tukea — erityisesti
lapset ja nuoret. Turvapaikanhakijoita tulisi my6s kannustaa olemaan itse aktiivises-
ti yhteydessd perheenjiseniin ja tukea heité siind muun muassa pyrkimalld paikan-
tamaan niitd perheenjésenii tai sukulaisia, joiden olinpaikka ei ole tiedossa. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat riittdvdd koulutusta ja ymmarrysta
turvapaikanhakijoiden haastavista perhetilanteista ja ndiden yhteydesta psyykkisiin
ja somaattisiin oireisiin.
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4 Koettu terveys, pitkaaikaiset somaattiset
sairaudet ja niiden riskitekijat

Turvapaikanhakijoiden pitkiaikaisten somaattisten sairauksien ja niiden riskite-
kijoiden kartoittaminen mahdollisimman pian maahan tulon jilkeen on tirkeii,
jotta voidaan selvittda ndihin liittyvéd ajankohtainen hoidon tarve ja varmistaa hoi-
don toteutuminen my6s turvapaikkaprosessin aikana. Nidin voidaan ehkdista sai-
raalahoidon ja muiden ensiapuluonteisten hoitokontaktien tarvetta sekd aiemmin
aloitetun hoidon keskeytymistd. Ajoissa toteutetun hoitotarpeen arvioinnin avul-
la voidaan my6s ennaltaehkiisté sellaisia pitkdaikaisiin sairauksiin liittyvid kompli-
kaatioita, joiden hoitaminen on kallista ja joista aiheutuu turhaa inhimillista kérsi-
mystd (WHO 2018c).

Pakolaisilla ja maahan muuttaneilla on uuteen maahan saapuessaan useimpi-
en tutkimusten mukaan vihemmén tarttumattomia, pitkiaikaisia somaattisia sai-
rauksia ja niiden riskitekijoitd kuin kohdemaiden vdestolla (WHO 2018c¢). Tama
voi osittain perustua valikoitumiseen, jos muuttajiksi padtyy muita terveempid hen-
kiloitd, joilla on paremmat voimavarat matkustaa (ns. terveen siirtolaisen vaiku-
tus). Tama ei kuitenkaan aina pade turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin, joilla ei
ole oman turvallisuutensa kannalta mahdollisuutta ji4dd4d omaan kotimaahansa ei-
ki mahdollisuuksia pitkdaikaisten sairauksiensa asianmukaiseen hoitoon sielld. T4l-
16in oma tai lapsen pitkidaikainen sairaus, vamma tai terveysongelma seki tarve saa-
da niihin hoitoa voi olla myos lisdperuste lihted kotimaasta.

Lihavuus ja kohonnut verenpaine ovat monien pitkaaikaisten sairauksien, ku-
ten diabeteksen seki sydidn- ja verisuonisairauksien riskitekijoitd. Naitd riskitekijoi-
td tunnistamalla voidaan seki ennaltaehkdistd sairastumista ettd tehostaa jo sairas-
tuneiden hoitoa. Muita riskitekijoiti ja sairauksia kartoitettiin haastattelemalla ja ne
perustuvat itse raportoituun tietoon. Monien riskitekijoiden ja sairauksien yksityis-
kohtaisempi tutkiminen olisi edellyttinyt enemmén resursseja, tarkempia oirekyse-
lyitd ja esimerkiksi ladkirintarkastuksen. Itse raportoituina seki koettu terveys etti
monien sairauksien ja oireiden yleisyys riippuvat muun muassa siitd, millaista tietoa
turvapaikanhakijalla on omasta terveydestddn, miten sairauksia on voitu tunnistaa
ja hoitaa eri maissa, erityisesti erilaisissa epavakaissa olosuhteissa, tai miten eri sai-
raudet, oireet ja terveysongelmat eri kulttuureissa ymmarretdan. Siksi tdssd luvussa
esitettdvid tuloksia sairauksien ja oireiden yleisyydestd on tarkasteltava ensi sijassa
suuntaa antavana tietona siitd, miten tietoisia turvapaikanhakijat ovat omasta ja las-
tensa terveydestd ja miten he tunnistavat niihin liittyvan hoidon tarpeen. Somaatti-
set oireet voivat myos liittyd trauma- tai kidutuskokemuksiin esimerkiksi erilaisten
vammojen seurauksena sekd mielenterveyden ongelmiin niin sanottuna somatisaa-
tiona, jonka tunnistaminen on tirked lihtokohta hoidon tarpeen arviointiin. Pit-
kaaikaisten sairauksien, vammojen ja oireiden tunnistaminen alkuterveystarkastuk-
sessa saattaa myds tuoda esiin turvapaikanhakuprosessiin vaikuttavaa tietoa, jonka
merkityksestd on syytd keskustella turvapaikanhakijan kanssa.
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4.1 Koettu terveys ja pitkaaikaiset terveysongelmat

Natalia Skogberg, Paivikki Koponen, Awa Ahmed Haji Omar, Valentina Oroza,
Seppo Koskinen

*  Venijd ja entinen Neuvostoliitto- sekd Muu Afrikka -ryhmiin kuuluvilla
aikuisilla oli heikoin koettu terveys ja eniten pitkdaikaisia sairauksia ja ter-
veysongelmia, erityisesti naisilla.

+  Aikuisten ja alaikiisten turvapaikanhakijoiden terveys oli pddosin heikom-
pi, kuin miti aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet Suomen koko vi-
eston sekd Suomessa pysyvisti asuvan ulkomaalaistaustaisen vdeston ter-
veydesti.

+  Koetusta terveydestd kannattaa kysyi turvapaikanhakijoiden alkuterveys-
tarkastuksessa, silld sen on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu ennusta-
van hyvin myo6s my6hempai sairastuvuutta ja toimintakykya.

+  Pitkdaikaisten sairauksien ja terveysongelmien kartoitus edistdd valttimit-
toman ja kiireellisen hoidon tarpeen arviointia.

+  Kulttuuriset tekijit ja kisitteiden erot eri kielissd voivat vaikuttaa itsera-
portoituihin aiempiin terveysongelmiin sekd kokemukseen terveydesta.

Johdanto

Oma arvio terveydentilasta seki pitkdaikaisten sairauksien tai terveysongelmien ole-
massaolosta ovat vakiintuneita viestotutkimuksissa kiytettyji terveyden osoittimia.
Koettu terveys kuvastaa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, ja sen on osoitettu
olevan hyvin yhtenevi ladkdrin yleistd terveyttd koskevan arvion kanssa sekd ennus-
tavan myos myShempid sairastuvuutta ja kuolleisuutta (Jylhd 2009). Koettu terve-
ys perustuu henkilén omaan arvioon terveydestién, ja sithen vaikuttavat olemassa
olevien sairauksien lisiksi henkilon omat arvot, odotukset ja suhtautuminen niihin
sekd kulttuuriset tekijit. Henkilolld saattaa olla vakava pitkdaikainen sairaus, mutta
hin voi silti kokea terveytensid hyviksi. Kulttuuriset tekijit ja niistd aiheutuvat erot
voivat jossain midrin rajoittaa eri vdestoryhmien vilisti vertailua (Ba¢ak & Olafs-
déttir 2017).

Koettu terveys heikkenee ja pitkdaikaiset sairaudet ja terveysongelmat yleisty-
vit idn myotd. Monissa tutkimuksissa naisten koettu terveys on ollut heikompi kuin
miesten (Baéak & Olafsdéttir 2017). Ulkomaalaistaustaisen vieston koetussa terve-
ydessd esiintyy merkittivid eroja lihtomaasta ja maahantulosyysti riippuen. Aikai-
semmat kansainviliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd pakolaistaustaisten henki-
l6iden, erityisesti naisten, koettu terveys on heikompi ja pitkiaikaissairauksien tai
terveysongelmien yleisyys on suurempi koko vdestdon verrattuna (Kohlenberger
ym. 2019). On my&s todettu, ettd koettu terveys on sitd heikompi, mitd enemméin
ulkomailla syntyneiden ja kyseisen maan syntyperiisten asukkaiden kulttuurit ero-
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avat (Detollenaere ym. 2018). Aikaisempien kotimaisten tutkimusten mukaan hei-
koin koettu terveys oli niilld pysyvisti Suomessa asuvilla aikuisilla, jotka olivat Veni-
ji-, Viro- tai Ldhi-it4 ja Pohjois-Afrikka -taustaisia (Koponen ym. 2015a).

Menetelmat

Koettua terveytti ja pitkdaikaissairastavuutta selvitettiin haastattelussa. Koettua ter-
veyttd mitattiin viisiportaisella asteikolla (hyvd/melko hyvid/keskitasoinen/melko
huono/huono), ja vastaukset luokiteltiin kahteen kategoriaan (hyviksi/melko hy-
viksi vs. keskitasoinen/melko huono/huono). Pitkiaikaisten sairauksien ja terveys-
ongelmien yleisyyttd selvitettiin kysymailld, onko tutkittavalla jokin pitkdaikainen
sairaus tai muu pitkdaikainen terveysongelma (kylld/ei). Aikuiset ja 13-17-vuoti-
aat nuoret vastasivat ndihin kysymyksiin itse. Huoltaja vastasi nuorempien lasten
(0-12-vuotiaat) puolesta. Tédssd luvussa raportoidaan terveytensi hyviksi tai melko
hyviksi kokeneiden sekd pitkdaikaisen sairauden tai terveysongelman ilmoittanei-
den osuudet ikdryhmin, sukupuolen ja maaryhmin mukaan. Lisdksi tarkastellaan
maaryhmien sisdisid sukupuolieroja.

Tulokset

Noin kaksi kolmesta tutkimukseen osallistuneesta aikuisesta turvapaikanhakijasta
koki terveytensa hyviksi tai melko hyviksi (taulukko 4.1.1). Koetussa terveydessi ei
havaittu sukupuolittaisia eroja. Koettu terveys heikkeni idn myota (taulukko 4.1.2).
Lihi-idasta ja Pohjois-Afrikasta tuleviin verrattuna koettu terveys oli huomattavasti
heikompi muualta Afrikasta sekd Vengjiltd ja entisen Neuvostoliiton maista tulleil-
la turvapaikanhakijoilla (taulukko 4.1.3). Naisten koettu terveys oli heikompi kuin
miesten Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta tulleilla (kuvio 4.1.1). Sukupuolieroja Muu
alue -ryhmin aikuisten turvapaikanhakijoiden koetussa terveydessi ei voitu luotet-
tavasti tarkastella tdhdn maaryhmain kuuluvien naisten pienen vastanneiden maa-
rian vuoksi (alle 30 vastausta).

Vastaajista 42 % ilmoitti, ettd heilld oli jokin pitkdaikainen sairaus tai terveys-
ongelma (taulukko 4.1.1), naisilla huomattavasti useammin kuin miehilld. Pitka-
aikaisten sairauksien tai terveysongelmien yleisyys kasvoi merkittavisti idn myota
(taulukko 4.1.2). Maaryhmittiin tarkasteltuna (taulukko 4.1.3) Venijilti ja entisen
Neuvostoliiton maista tulevat raportoivat jonkun pitkaaikaisen sairauden tai terveys-
ongelman (56 %) huomattavasti useammin kuin muut ryhmét (32-37 %). Maaryh-
mien sisdisessd tarkastelussa havaittiin, ettd erityisesti Vendjin ja entisen Neuvosto-
liiton sekd Lahi-iddn ja Pohjois-Afrikan maista tulevat naiset raportoivat enemmén
pitkdaikaisia sairauksia ja terveysongelmia miehiin verrattuna (kuvio 4.1.2).
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Taulukko 4.1.1. Koettu terveys ja pitkdaikaiset sairaudet tai terveysongelmat sukupuolittain, aikuiset

Miehet
n=470

% (95 %:n LV)

Koettu terveys hyva tai

melko hyva 67,4 (631-71,5)

Jokin pitkaaikainen sairaus tai

374 (33,2-41,9)
terveysongelma

LV, luottamusvali

63,5 (58,0-68,7)

Yhteensa
n=780

% (95 %:n LV)

Naiset
n=310

% (95 %:n LV)
65,9 (62,5-69;1)

487(43,2-54,3) 41,9 (38,5-454)

Taulukko 4.1.2. Koettu terveys ja pitkdaikaiset sairaudet tai terveysongelmat ikdryhmittdin, aikuiset

18—-29v
n=291

% (95 %:n LV)

Koettu terveys hyva tai

melko hyvi 66,3 (60,7-71,5)

Jokin pitkaaikainen sairaus tai

30,6 (25,6-36,1)
terveysongelma

LV, luottamusvali

40v+
n=200

30-39v
n=289

% (95 %:n LV) % (95 %:n LV)

70,4 (64,8-754) 58,8 (51,8—65,4)

453(397-511) 53,5 (46,6—60,3)

Taulukko 4.1.3. Koettu terveys ja pitkdaikaiset sairaudet tai terveysongelmat maaryhmittain, aikuiset

Pk Lihi-its ja
. Pohjois-Afrikka
Neuvostoliitto n=340
n=229 -

% (95 %:n LV)

Koettu terveys hyva

tai melko hyva 57.2(50,7-63,5)

Jokin pitkdaikainen
sairaus tai terveys-
ongelma

56,1 (49,6—62,5)

LV, luottamusvali
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% (95 %:n LV)

73,7 (68,7-78,1)

36,8 (31,8—42,0)

Muu Afrikka Muu alue
n=128 n=84
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV)

58,3 (49,5-66,5) 69,9 (59,2-78,8)

36,7 (28,8-454)  32,1(23,0-42,8)
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%
95 %:n luottamusvali
100
75
50
25
Il Miehet
o 1 Naiset
Vendja ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka Muu alue -ryhmén naisten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silld ryhman n<3o.

Kuvio 4.1.1. Hyvéksi tai melko hyvaksi terveytensa kokevat maaryhmittéin ja sukupuolittain, aikuiset

%
95 %:n luottamusvali
8o
60
40
20
I Miehet
o 1 Naiset
Venidja ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka Muu alue -ryhmén naisten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<3o0.

Kuvio 4.1.2. Jokin pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma maaryhmittéin ja
sukupuolittain, aikuiset
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Valtaosa 13—17-vuotiaista nuorista (83 %) arvioi terveytensi hyviksi tai melko hy-
viksi (taulukko 4.1.4). Hieman yli neljdsosalla oli jokin pitkdaikainen sairaus tai ter-
veysongelma.

Taulukko 4.1.4. Koettu terveys ja pitkdaikaiset sairaudet tai terveysongelmat sukupuolittain, nuoret

Yhteensa
n=65

% (95 %:n LV)

Koettu terveys hyva tai

melko hyvé 83,1(72,0-90,4)

Jokin pitkaaikainen sairaus

o 27,7 (18,2-39,7
tai terveysongelma (18,2-397)

LV, luottamusvali

Huoltajista suurin osa (83 %) arvioi 7-12-vuotiaan huolettavansa terveyden olevan
hyvi tai melko hyvi (taulukko 4.1.5). Noin neljdsosalla oli jokin pitkdaikainen saira-
us tai terveysongelma. Poikien ja tyttojen terveyden arvioissa ei havaittu eroja.

Taulukko 4.1.5. Koettu terveys ja pitkdaikaiset sairaudet tai terveysongelmat sukupuolittain,
alakouluikaiset lapset

Pojat Tytot Yhteensa
n=53 n=41 n=94
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)

Koettu terveys hyva tai

melko hyvé 83,0(70,5-90,9) 82,9 (68,3-91,6) 83,0 (74,0-89,3)

Jokin pitkdaikainen sairaus tai

24,5 (14,8—317,8) 24,4 (13,6—39,7) 24,5 (16,8—34,2)
terveysongelma

LV, luottamusvali

Huoltajista 91 % arvioi 0—6-vuotiaan huolettavansa terveyden olevan hyvi tai mel-
ko hyvi (taulukko 4.1.6). Alle kouluikiisistd lapsista 13 %:lla oli jokin pitkaaikai-
nen sairaus tai terveysongelma. Tyttojen terveys arvioitiin hieman poikien terveyt-
td huonommaksi, vaikka heilld oli jonkin verran vihemmin pitkaaikaisia sairauksia
tai terveysongelmia poikiin verrattuna. Alle kouluikidisten sukupuolierot koetussa
terveydessi tai pitkdaikaissairastavuudessa eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti mer-
kitsevid.
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Taulukko 4.1.6. Koettu terveys ja pitkdaikaiset sairaudet tai terveysongelmat sukupuolittain,
alle kouluikdiset lapset

Pojat Tytot Yhteensa
n=70 n=70 n=140
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)

Koettu terveys hyva tai

melko hyvi 92,8 (837-970)  88,6(78,8-942) 90,6 (84,6—-94,5)

Jokin pitkaaikainen sairaus tai

15,7 (8,9-26,2) 10,0 (4,8-19,5) 12,9 (8,2-19,5)
terveysongelma

LV, luottamusvali

Yhteenveto ja pohdinta

Aikuisista turvapaikanhakijoista selvasti harvemmat (70 %) kokivat terveytensd hy-
viksi tai melko hyviksi kuin Suomen koko aikuisviestdstd FinTerveys 2017 -tutki-
muksessa (80 %; Koskinen ym. 2018b), vaikka turvapaikanhakijoiden ikdrakenne
on selvisti nuorempi kuin Suomen koko vieston. Turvapaikanhakijoiden koet-
tu terveys oli my0s joissakin maaryhmissi selvisti heikompi kuin mitd aiemmissa
tutkimuksissa on havaittu Suomessa pysyvisti asuvassa samoilta alueilta tulleessa
viestossd (Koponen ym. 2015a). Erityisen suuret erot tihdn tutkimukseen osal-
listuneiden turvapaikanhakijoiden koetussa terveydessi suhteessa aikaisempien tut-
kimusten pysyvisti Suomessa asuvaan ulkomaalaistaustaiseen vdestoon havaittiin
Veniji ja entinen Neuvostoliitto- (57 % vs. 73 %) sekd Muu Afrikka -ryhmissé (58
% vs. 81 %). Samoissa maaryhmissé korostuivat myos erot turvapaikanhakijoiden ja
pidempiin Suomessa oleskelleen ulkomaalaistaustaisen vieston pitkiaikaisten sai-
rauksien ja terveysongelmien yleisyydessd. Lahi-iddn tai Pohjois-Afrikan maista tul-
leiden turvapaikanhakijoiden koettu terveys ja pitkdaikaissairastavuus olivat puoles-
taan samalla tasolla kuin samalta alueelta tulleen pysyvisti Suomessa asuvan vieston
(Koponen ym. 2015a).

Nuoret turvapaikanhakijat kokivat terveytensd hieman harvemmin hyviksi
kuin mitd ylakoululaiset Kouluterveyskyselyssd. Kuitenkin ulkomaalaistaustaisten,
erityisesti syntyperaltdidn somalialaisten ja irakilaisten ylikoululaisten koettu terveys
oli lahes samaa tasoa (Halme ym. 2017) kuin TERTTU-tutkimukseen osallistuneil-
la turvapaikanhakijanuorilla. Nuorempien lasten koetusta terveydestid on Suomes-
sa niukemmin tietoa. Vuosina 2007-2008 toteutetussa Lasten terveysseurantatutki-
mubksessa 98 % kouluikiisten huoltajista ja 99 % neuvolaikiisten huoltajista arvioi
lapsen terveydentilan erittdin hyviksi tai melko hyviksi (Méki & Laatikainen 2010),
kun vastaavat osuudet tdssi tutkimuksessa olivat 83 % ja 91 %.

Erityisesti aikuisten turvapaikanhakijoiden keskimdirin heikompi koettu ter-
veys ja suurempi pitkdaikaissairauksien ja terveysongelmien yleisyys koko Suomen
viestoon ja myds pysyvasti Suomessa asuvaan ulkomaalaistaustaiseen vdestoon ver-
rattuna voi liittyi turvapaikanhakijoiden korostuneeseen terveyspalveluiden tarpee-
seen (Gerritsen ym. 2006). Aiempi tutkimustieto pysyvasti Suomessa asuvan vena-
ldistaustaisen vieston terveydestd perustuu ensisijaisesti muista kuin pakolaisuuteen
liittyvistd syistdi maahan muuttaneiden tietoihin. Vengjiltd ja entisen Neuvostolii-
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ton maista turvapaikanhakijoina Suomeen tulleiden olosuhteet lahtomaassa ja siten
mydJs terveysprofiili voivat olla hyvinkin erilaiset Suomessa pysyvisti asuvaan veni-
ldistaustaiseen vdestoon verrattuna. Turvapaikanhakijoina, pakolaisina tai rinnastet-
tavista olosuhteista tulleet henkil6t ovat muun muassa todenndkdisemmin kokeneet
syrjintdd (Rask ym. 2018) ja traumaattisia kokemuksia (Castaneda ym. 2017) ennen
Suomeen tuloa kuin muista syystd maahan tulleet.

Palvelutarpeen yhdenvertainen ja kokonaisvaltainen arviointi alkuterveystar-
kastuksen yhteydessi edistdd turvapaikanhakijoiden oikea-aikaista vilttimattomien
palveluiden saantia ja sitd kautta my6s koettua terveyttd. Turvapaikanhakijan oma
kokemus terveydestddn on alkuterveystarkastuksessa hyvi ldhtokohta tarkemmalle
terveydentilaa kartoittavalle keskustelulle. Pitkdaikaissairauksien ja terveysongelmi-
en selvittiminen on puolestaan keskeistd vilttimittomén ja kiireellisen palvelutar-
peen arvioinnissa.

4.2 Diabetes

Natalia Skogberg, Tiina Laatikainen

+  Aikuisista turvapaikanhakijoista 4 %:1la oli itse raportoitu diabetes, naisil-
la (7 %) miehii (2 %) yleisemmin.

+  Diabeteksen yleisyys oli korkein Lahi-id4std ja Pohjois-Afrikasta tulleilla
(miehilld 4 % ja naisilla 12 %).

+  Naisten miehid korkeampi diabeteksen esiintyvyys liittynee raskaudenajan
diabetesdiagnooseihin.

+  Diabetesdiagnoosi sekd hoidon tarve tulisi selvittdd kaikilta turvapaikan-
hakijoilta, joilla on aiemmin todettu diabetes.

+  Neuvonta diabeteksen riskitekijoistd ja ennaltaehkiisystd on tirkedd sekd
diabetekseen sairastuneille etti riskissi oleville, esimerkiksi raskaana ole-
ville naisille.

Johdanto

Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan hiiriintymisestd johtuva pitkiaikaissairaus.
Diabetes yleistyy nopeasti maailmanlaajuisesti, myos Suomessa (Hay ym. 2017). Sai-
raus on perinteisesti jaettu tyyppiin 1, eli nuoruustyypin, ja tyyppiin 2, eli aikuistyy-
pin diabetekseen, mutta muitakin diabetestyyppejd on midritelty. Yleisin niistd on
raskaudenajan diabetes, joka yleensd menee ohi raskauden jilkeen. Niill4, joilla on
ollut raskaudenajan diabetes, on kuitenkin selvisti kohonnut riski sairastua tyypin
2 diabetekseen my6hemmin. Diabeteksen ja sen liitinndissairauksien hoito aiheut-
taa merKkittdvid terveydenhuollon kustannuksia (Koski ym. 2018). Erityisesti tyypin
2 ja raskaudenajan diabetesta voidaan kuitenkin ennaltaehkiista terveellisilld elin-
tavoilla. Oikea-aikainen diagnosointi ja hoito ovat diabeteksen hoidon kulmakivet.

69 THL — Raportti 12 | 2019



Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi — Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista

FinTerveys 2017 -tutkimukseen osallistuneista yli 30-vuotiaista miehistd 15 %
ja naisista 10 % sairasti tyypin 2 diabetesta (Lindstrom ym. 2018). Diabetes yleis-
tyy idn myo6td. FinTerveys 2017 -tutkimukseen osallistuneista 30—39-vuotiaista ai-
kuisista alle 3 %, 40—49-vuotiaista hieman yli 4 % ja 60—69-vuotiaista jopa 19 % sai-
rasti diabetesta. Suomessa asuvilla 30—64-vuotiailla somalialais- ja kurditaustaisilla
henkiloilld on aikaisempien tutkimusten mukaan huomattavasti enemmaén tyypin
2 diabetesta (16 % ja 11 %) samanikdiseen koko Suomeen viestoon verrattuna (5
%; Skogberg ym. 2018). Venildistaustaisilla henkil6illd tyypin 2 diabeteksen yleisyys
oli puolestaan samaa tasoa kuin koko viestossd. Myos kansainvilisissa tutkimuksis-
sa on havaittu tyypin 2 diabeteksen yleisyyden olevan 2-5 kertaa korkeampaa Eteld-
Aasiasta tulleilla, 2—4 kertaa korkeampaa Lihi-idést4 ja Pohjois-Afrikasta tulleilla ja
2-3 kertaa korkeampaa muualta Afrikasta tulleilla maahanmuuttomaansa koko vi-
estoon verrattuna (Meeks ym. 2016).

Menetelmat

Tiéssd luvussa raportoidaan diabeteksen yleisyys haastateltavan omaan ilmoitukseen
perustuen. Diabeteksen yleisyyttd kartoitettiin kysymailld haastattelussa, onko 144-
kari joskus todennut diabeteksen (tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes, raskauden-
ajan diabetes tai miirittelematon diabetes, jos diabetestyyppi oli jotakin muuta kuin
edelld olevat vastausvaihtoehdot tai haastateltava ei muistanut tarkkaa diagnoosia).
Haastateltavalta my6s kysyttiin kdyttdako tai tarvitseeko hin sddnnollistd diabetes-
ladkitystd (insuliini- tai tablettihoito). Lidkkeiden kidyttod koskevaan avoimeen ky-
symykseen oli myos mahdollisuus kirjata diabetesldikkeitd, jos haastateltava osasi
kertoa ladkevalmisteen nimen muttei sen kédyttotarkoitusta. Nama koodattiin jalki-
kiteen asianmukaisiin lddkeaineluokkiin kuuluviksi.

Tulokset

Aikuisista 4 % ilmoitti, ettd ld4kiri on joskus todennut heilld diabeteksen tai etti
heilld on sddnnollinen diabetesliikitys tai sen tarve (taulukko 4.2.1). Diabetes oli
yleisempi naisilla (7 %) kuin miehilld (2 %). Diabeteksen yleisyys kasvoi idn myota
(taulukko 4.2.2) ja oli huomattavasti yleisempi Lihi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta tu-
levilla turvapaikanhakijoilla (miehilld 4 % ja naisilla 12 %) muista maista tulleisiin
verrattuna. Ladkirin toteama tyypin 2 diabetes oli 2 %:lla naisista ja 1 %:lla miehista.
Raskaudenajan diabetes oli melko yleinen: siti raportoi 4 % naisista. Naisista 4 % ja
miehistd 2 % ilmoitti kdyttdvinsi tai tarvitsevansa sdannollisesti diabetesldaakitysta.
Heisti, joilla oli miki tahansa diabetes, suurempi osuus miehistd (64 %) kuin naisis-
ta (39 %) ilmoitti my0s tarvitsevansa sddnnollisesti diabeteslaakitysta.
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Taulukko 4.2.1. Diabeteksen yleisyys sukupuolittain, aikuiset

Miehet Naiset Yhteensa
n=4T71 n=310 n=781
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Ladkarin toteama diabetes tai
diabeteslaakityksen tarve 23(13-4.2) 71(4,7-10,5) 42(3,0-59)
Laakarin toteama diabetes,
mik3 tahansa tyyppi 2,3(1,3-4,2) 5,8 (3,7-9,1) 3,7 (2,6-5,3)
Ladkarin toteama tyypin 2 _ ) _
diabetes 1,3(0,6-2,8) 1,9 (0,9-4,3) 1,5(0,9-2,7)
Laakarin toteama raskauden-
ajan diabetes’ i 4.2(25-71) i
Saannéllinen diabeteslaakitys 15 (0,7-3,2) 37 (21-6,6) 2,4 (1,5-338)

tai sen tarve

LV, luottamusvali
TLaakari ainakin joskus todennut raskaudenajan diabeteksen

Taulukko 4.2.2. Diabeteksen (lddkérin toteama tai diabetesladkitys) yleisyys ikaryhmittdin, aikuiset

18-29v 30-39v 40v+
n=292 n=289 n=200
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
2,7 (1,4-5,4) 3,8(2,1-6,7) 7,0 (4,2-11,5)

LV, luottamusvali

Yhteenveto ja pohdinta

Tdhan tutkimukseen osallistuneilla turvapaikanhakijoilla diabetes oli suhteellisen
harvinainen, miki selittyy osittain tutkittavien nuorella iilld. Naiset raportoivat dia-
betesta yleisemmin kuin miehet, miki vaikuttaisi johtuvan raskaudenajan diabe-
tesdiagnooseista. Tdmai selittdnee, miksi miehilld oli naisia korkeampi sddnnéllisen
diabetesldakityksen tarve, vaikka he raportoivat diabetesta naisia harvemmin. Ku-
ten aikaisemmissakin tutkimuksissa on havaittu (Meeks ym. 2016), diabetes oli ylei-
sempad Lahi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta tulleilla turvapaikanhakijoilla. Nailtd alueil-
ta tulleista naisista 9 % ilmoitti, ettd ldakiri on joskus todennut heilld diabeteksen.
Kuten koko viestossikin (Lindstrom ym. 2018), diabetes yleistyi turvapaikanhaki-
joilla idn myota.

Tiéssd tutkimuksessa tarkasteltiin diabeteksen yleisyyttd tutkittavan oman il-
moituksen perusteella. Oma ilmoitus ei anna luotettavaa tietoa tyypin 2 diabeteksen
yleisyydesti, koska sairaus on alkuun oireeton ja diagnoosi helposti viivistyy. Dia-
betes-diagnoosi sekid hoidon tarve tulisikin selvittdd kaikilta turvapaikanhakijoilta,
joilla on aiemmin todettu diabetes. My6s raskaudenajan diabetes saattaa jaddi diag-
nosoimatta maissa, joissa ei ole kehittynyttd raskauden seurantaa. Enemmisto tur-
vapaikanhakijanaisista on lisddntymisikdisid ja raskaudet ovat heilld yleisid. Tdhin
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tutkimukseen osallistuneista naisista 10 % oli raskaana tutkimushetkelld ja enem-
mistolld (74 %) oli vahintddn yksi aiempi raskaus (ks. luku 8.4). Raskausdiabetek-
sen seulonta on Suomessa osa ditiysneuvolatoimintaa, johon myos turvapaikanha-
kijoilla on oikeus.

Kaikille turvapaikanhakijoille, ja erityisesti naisille, tulisi antaa tietoa diabetek-
sen riskitekijoistd ja sen aiheuttamista myohemmisté terveysriskeistd sekd terveistd
elintavoista, joiden avulla diabeteksen puhkeamista voidaan ennaltaehkiista. Lisaksi
diabeteksen riskid tulisi kartoittaa terveystarkastuksissa. Valitettavasti tilld hetkelld
kaytossd olevat, pddasiallisesti eurooppalaisten ja yhdysvaltalaisten viestotutkimus-
ten pohjalta laaditut riskitestit eivit ole tdysin luotettavia kiytettdviksi kaikissa vies-
toissd (Skogberg ym. 2018). Ulkomaalaistaustaisten henkiléiden diabetesriskin seu-
lonnasta tarvitaan lisdd tutkimusta ja sen pohjalta tehtya kehittimistyota.

4.3 Sydan- ja verisuonisairaudet

Tiina Laatikainen, Natalia Skogberg

+  Turvapaikanhakijoista noin joka viides raportoi, ettd ldakiri on joskus to-
dennut heilld verenkiertoelinten sairauden.

+  Verenpainetasot olivat varsin matalia, erityisesti naisilla ja Lahi-id4n ja
Pohjois-Afrikan maista tulleilla.

+  Vain 5 %:lla tutkituista verenpaine oli koholla (yli 140/90 mmHg) tutki-
musmittauksissa.

+  Lapsista ja nuorista syddnsairauksia oli vain yksittdisilld lapsilla ja kohon-
nutta verenpainetta ei todettu yhdelldkdan nuorella.

Johdanto

Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat maailmanlaajuisesti eniten ennenaikaista
kuolleisuutta ja sairastuvuutta (GBD 2016 DALYs and HALE Collaborators 2017).
Niiden merkitys kasvaa erityisesti kehittyvissd maissa elinajanodotteen kasvaessa
(Naghavi ym. 2017). Kohonnut verenpaine on yleisin sairastuvuutta lisddva riskite-
kija (Lim ym. 2012). WHO:n tarttumattomien tautien ehkdisyn ja hoidon tehosta-
mista koskevassa strategiassa ja toimeenpanosuunnitelmassa on tavoitteena vihen-
tda sekd ennenaikaista kuolleisuutta syddn- ja verisuonitauteihin, ettd kohonneen
verenpaineen yleisyyttd 25 %:1la (WHO 2013). Tdhén pyritddn sekd ennaltachkiise-
vin keinoin, kuten vihentdmailld vieston suolan saantia, ettd tehostamalla ladkitysta.

Thanteellinen verenpaine on alle 120/80 mmHg. Verenpaineen katsotaan ole-
van vield normaali, kun se terveydenhuollon mittauksissa on alle 130/85 mmHg,
tyydyttiva vililld 130-139/85-89 mmHg, ja koholla, kun paine on 140/90 mmHg tai
enemmin (Kohonnut verenpaine: Kdyp4 hoito -suositus 2014). Verenpaineen koho-
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amiseen vaikuttavat merkittdvisti useat elintapatekijit. Tdarkeimméit muutettavissa
olevat riskitekijit ovat suolan (natriumin) liiallinen saanti, ylipaino, runsas alkoho-
linkéytto ja vihdinen fyysinen aktiivisuus.

Koko Suomen vieston verenpainetasot ovat laskeneet merkittivisti 1970-lu-
vulta, mutta ovat edelleen kansainvilisesti melko korkealla tasolla. FinTerveys 2017
-tutkimuksessa 30 vuotta tiyttineiden miesten systolisen verenpaineen keskiarvo oli
137 mmHg ja diastolisen 81 mmHg (Laatikainen ym. 2018). Naisilla vastaavat tasot
olivat 133 mmHg ja 78 mmHg. Lihes 60 %:lla miehistd ja 50 %:lla naisista oli ve-
renpaineldakitys tai tutkimuksessa mitattu kohonnut verenpaine. Mitattua veren-
painetietoa Suomeen muuttaneista henkil6istd 16ytyy vain Maahanmuuttajien ter-
veys- ja hyvinvointitutkimuksesta (Maamu) vuosilta 2010-2012. Venéldistaustaisten
30—-64-vuotiaiden miesten systolisen verenpaineen keskiarvo oli 126 mmHg, soma-
litaustaisten 124 mmHg ja kurditaustaisten 119 mmHg, kun Suomen koko vastaa-
vanikdisessi viestossi keskiarvo oli 128 mmHg (Skogberg ym. 2016). Naisilla vastaa-
vat keskiarvot olivat 115 mmHg, 110 mmHg ja 109 mmHg ollen selvisti matalampia
kuin vastaavanikiisessd koko vdestossd (122 mmHg). Diastolisen verenpaineen erot
olivat samansuuntaisia. Joka kolmannella venilidistaustaisista ja koko vieston mie-
histé oli kohonnut verenpaine tai verenpainelidikitys, mutta somali- ja kurditaustai-
sista vain joka viidennelld. Naisista vastaavasti kohonnut verenpaine tai verenpai-
nelddkitys oli yli 20 %:lla venildistaustaisista tai Suomen koko vastaavan ikdiseen
viestoon kuuluvalla, kun kurditaustaisista 17 %:lla ja somalitaustaisista 14 %:lla.

Ulkomaista syntyperid olevien tyd ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH) on
haastattelumenetelmalld selvitetty keskeisten terveysongelmien yleisyyttd vuonna
2014. Ladkdrin toteamaa verenpainetautia ilmoitti sairastavansa 20—64-vuotiais-
ta ulkomaalaistaustaisista 13 %, kun Suomen koko videstostd 18 % (Koponen ym.
2015). Eniten verenpainetautia raportoivat Venijiltd ja entisestd Neuvostoliitosta,
Virosta, sekd Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikan maista saapuneet henkil6t (hieman alle
15 %), mutta maaryhmien viliset erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevii.

Menetelmat

Verenpaine mitattiin terveystarkastuksen yhteydessd aikuisilta ja 13—17-vuotiailta
nuorilta automaattisella verenpainemittarilla oikeasta kisivarresta 5-10 minuutin
istumisen jilkeen. Ennen mittausta mitattiin tutkittavan olkavarren ympérys, jonka
perusteella valittiin sopiva mansettikoko. Mikili olkavarren ympérys oli 17-22cm,
kaytettiin pienikokoista (S) mansettia ja mittaus suoritettiin Omron M6 -veren-
painemittarilla. Olkavarren ympiryksen ollessa 22—32cm/32—42cm, kiytettiin suu-
rempaa mansettikokoa (M tai L) ja mittaus suoritettiin Omron i-C10 -verenpai-
nemittarilla. Mittaukset suoritettiin European Health Examination Survey (EHES)
terveystarkastusmittausstandardeja noudattaen (Tolonen 2016). Mittausta edeltien
tutkittavaa ohjeistettiin istumaan selkd suorana selkinojaan tuettuna ja molemmat
jalat leviten lattialla pienessd haara-asennossa (ei ristissd). Verenpainemittaus toteu-
tettiin kolme kertaa. Mittausten vilissd pidettiin minuutin tauko.
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Tutkittavien verenpaineen katsottiin olevan kohonnut, mikali 2. ja 3. mitta-
uksen systolisen verenpaineen keskiarvo oli 140 mmHg tai enemmin tai diastoli-
sen verenpaineen keskiarvo 90 mmHg tai enemman. Verenpainetasot luokiteltiin
my6s Verenpaineen Kaypi hoito -suosituksen mukaisiin luokkiin (Verenpaine: Kay-
pd hoito -suositus 2014). My6s ndissé kiytettiin 2. ja 3. mittauksen keskiarvoja. Ve-
renpaineen katsottiin olevan hyvissi hoitotasapainossa niilld tutkittavilla, joilla sys-
tolisen verenpaineen keskiarvo oli alle 140 mmHg ja diastolisen verenpaineen alle 90
mmHg. Tutkittava sai kirjallisen palautteen verenpainemittauksen tuloksista. Mikali
tutkimuksessa havaittiin kohonneita verenpainearvoja, tutkittavaa ohjeistettiin ole-
maan yhteydessé vastaanottokeskuksen hoitajaan seurantaa varten.

Sairastavuutta verenkiertoelinten sairauksiin ja ladkkeiden kdyton yleisyyttda
selvitettiin haastattelun yhteydessi. Verenkiertoelinten sairauksien yleisyytta kartoi-
tettiin kysymailld vastaajilta, onko ldakiri todennut heilld jonkin seuraavista sairauk-
sista (kylld/ei): kohonnut verenpaine; verenpainetauti; sepelvaltimotauti; muu sy-
dédnvika tai sairaus (jos kylld, pyydettiin tarkentamaan mika sairaus). Lueteltujen
sairauksien lisdksi vastaajilta kysyttiin, oliko ldakiri todennut heilld jonkun muun
sairauden. Jalkimmdisen kysymyksen avovastaukset luokiteltiin Kansainvilisen tau-
tiluokituksen (International Classification of Diseases, ICD-10) mukaisesti. T#ssd
luvussa raportoidaan niiden osuudet, jotka vastasivat ladkarin todenneen heilld ai-
kaisemmin kohonneen verenpaineen, verenpainetaudin, sepelvaltimotaudin, muun
syddnvian tai sairauden tai jonkun muun, ICD-10 tautiluokituksen verenkierto-
elinten sairauksien (I00-199) sairausluokkaan luokiteltavan taudin. Nuorilta ja alle
13-vuotiaiden lasten huoltajilta kysyttiin, onko nuorella tai lapsella todettu synnyn-
niinen sydidnvika. Lisiksi he saattoivat mainita verenkiertoelinten sairauksia muita
sairauksia ja terveysongelmia kartoittavan kysymyksen yhteydessa.

Aikuisten ladkkeiden kaytt6d kartoitettiin kysymailld, onko heilld talld hetkelld
sdannollinen lddkitys tai sen tarve (kylld/ei). Vastaajille lueteltiin yleisimpii ladke-ai-
neryhmii, mukaan lukien verenpaineldikkeet, asetosalisyylihappo sydin tai aivoin-
farktin ehkiisyyn ja verenohennusldikkeet. Lueteltujen ldakeaineryhmien lisdksi ky-
syttiin, oliko heilld kiytdssd joku muu lddke. Jalkimmadisen kysymyksen avokenttddn
kirjattiin lddkkeen nimi ja mihin vaivaan sitd on kéytetty. Ladkkeita koskevat avovas-
taukset luokiteltiin Anatomis-terapeuttis-kemiallisen ladkeluokituksen (ATC) mu-
kaan. Néistd huomioitiin tietyt yleisimmin verenpaineldikkeend kaytetyt valmis-
teet laskettaessa niiden osuutta, joilla oli kdytossi verenpaineldikitys. Nuorilta ja alle
13-vuotiaiden huoltajilta ei kysytty erikseen verenkiertoelinsairauksien ladkkeistd,
mutta nditd oli mahdollisuus mainita ladkeaineita koskevassa avovastauksessa.
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Tulokset

Aikuisten systolisen verenpaineen keskiarvo oli 111 mmHg (miehilld 115 mmHg ja
naisilla 104 mmHg). Keskiarvo oli titd samaa tasoa 18-29-vuotiailla ja 30-39-vuo-
tiailla ja hieman korkeampi (117 mmHg) 40 vuotta tdyttineilld tai sitd vanhemmilla
turvapaikanhakijoilla. Lahi-idé4n ja Pohjois-Afrikan maista tulleilla systolisen veren-
paineen keskiarvo oli 108 mmHg, muissa maaryhmissa 113 mmHg. Kaikkien tutkit-
tujen diastolisen verenpaineen keskiarvo oli 73 mmHg (miesten 75 mmHg ja naisten
70 mmHg). Samoin kuin systolisen verenpaineen keskiarvo, diastolisen verenpai-
neen keskiarvo oli vain hieman korkeampi 40 vuotta tiyttineilld nuorempiin ika-
ryhmiin verrattuna. Myos diastolisen verenpaineen keskiarvo oli matalin Lahi-iddan
ja Pohjois-Afrikan maista tulleilla. Heill4d keskiarvo oli 71 mmHg, kun muissa maa-
ryhmissé keskiarvo oli 74-75 mmHg.

Suurimmalla osalla tutkituista verenpaine oli optimaalisella tasolla (taulukko
4.3.1), naisista jopa 85 %:lla ja alle 40-vuotiaista lihes 80 %:lla (taulukko 4.3.2).
Myos Lahi-idédn ja Pohjois-Afrikan maista tulleilla lahes 80 %:lla verenpaine oli op-
timaalisella tasolla (taulukko 4.3.3). Mittauksessa todettiin kohonnut verenpaine 5
%:lla, miehilld kolme kertaa useammin kuin naisilla. Neljakymment4 vuotta taytta-
neilld kohonnut verenpaine todettiin tutkimuksessa 13 %:lla, kun alle 40-vuotiailla
noin 3 %:lla. Vihiten kohonnutta verenpainetta todettiin Lihi-idan ja Pohjois-Afri-
kan maista tulleilla (3 %) ja eniten muilta alueilta tulleilla (11 %).

Verenpaineldikitystd kaikista tutkituista kiytti 5 % (taulukko 4.3.1). Veren-
painelddkkeitd kdytti 14 % 40 vuotta tdyttdneistd, kun nuoremmista vain noin 2 %
(taulukko 4.3.2). Eniten verenpainelddkkeitd kdyttavid oli Venijilti ja entisen Neu-
vostoliiton maista (6 %), sekid muilta alueilta tulleilla (8 %), mutta erot eivit olleet
tilastollisesti merkitsevid (taulukko 4.3.3). Kun kohonneen verenpaineen esiintyvyys
laskettiin ottamalla mukaan kaikki ladkkeitd kayttavit ja ne, joilla todettiin tutki-
muksessa kohonnut verenpaine, oli heitd 9 % tutkittavista. Timan mairitelmin mu-
kaan 40 vuotta tdyttidneistd kohonnut verenpaine oli 23 %:lla. Vihiten kohonnutta
verenpainetta oli Lahi-id4n ja Afrikan maista tulleilla.

Koska kohonneen verenpaineen yleisyys oli aineistossa harvinaista, voitiin ve-
renpaineen hoitoa ja suositusten mukaisen hoidon toteutumista tarkastella vain 9
%:lla tutkituista. Niist4, joilla verenpaine midriteltiin kohonneeksi, noin puolella
oli kiytossdan verenpaineldike (taulukko 4.3.4). Naisista verenpaineldikitys oli noin
kolmella neljasosalla ja miehisti alle puolella. Niiden tutkittavien, joilla mitatut ve-
renpainearvot olivat alle 140/90 mmHg, katsottiin olevan hyvissd hoitotasapainos-
sa. Verenpaine oli hyvissd hoitotasapainossa ldhes kolmella neljasosalla naisista ja
alle neljdsosalla miehistd. Satunnaisvaihtelun mahdollisuus néissa tuloksissa on kui-
tenkin erittdin suuri pienien havaintoméarien vuoksi.
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Taulukko 4.3.1. Verenpaineen jakauma, verenkiertoelinten sairauksien, kohonneen verenpaineen ja
verenpaineldikityksen kayton yleisyys sukupuolittain, aikuiset

Ladkarin toteama verenkierto-
elinten sairaus’

Laadkarin toteama sydansairaus?
Verenpaine
<120 ja <80 mmHg
120-129 ja/tai 80—84 mmHg
130-139 ja/tai 85—89 mmHg
2140 ja/tai 290 mmHg

Ladkari todennut kohonneen
verenpaineen

Tutkimuksessa mitattu kohonnut
verenpaine

Verenpaineladke kaytossa
Laakarin toteama kohonnut
verenpaine, verenpainelaakitys tai
tutkimuksessa mitattu kohonnut
verenpaine

Verenpainelaakitys ja/tai mitattu
kohonnut verenpaine?

LV, luottamusvali
'Ladkarin aikaisemmin toteama kohonnut verenpaine, verenpainetauti, sepelvaltimotauti, muu sy-

danvika tai sairaus tai joku muu, ICD-10 tautiluokituksen verenkieroelinten sairauksien (100—199) sai-
rausluokkaan luokiteltava tauti
2Sepelvaltimotauti, muu sydanvika tai sairaus
3European Health Examination Surveys (EHES) metodologian mukainen indikaattori kohonneen ve-
renpaineen yleisyydesta

76

THL — Raportti 12 | 2019

Miehet
n=471

% (95 %:n LV)
16,6 (13,5-20,2)

7,6 (5,6—10,4)

63,0 (58,5-67,3)
21,3 (17,8-25,3)
8,5 (6,3-11,4)
7.2 (51-9,9)

10,2 (7,8-13,3)

7,2 (51-9,9)

4,2 (2,7-6,4)

15,2 (12,3-18,8)

11,9 (7,4-18,6)

Naiset
n=309

% (95 %:n LV)
23,0 (18,6-28,0)

10,0 (7]1-13,9)

84,7(80,2-88,4)
9,0 (6,2-12,8)
4,0 (2,3-6,9)
2,3 (11-4,8)

13,6 (10,2-17,9)

2,3(1,1-4,8)

6,7 (4,4-10,2)

15,8 (12,1-20,2)

8,4 (58-12,0)

Yhteensa
n=780
% (95 %:n LV)

19,1 (16,5-22,0)
8,6 (6,8—10,8)
71,6 (68,3-74,7)
16,4 (14,0-19,2)

6,7 (51-8,7)
5,3 (3,9-7,)

11,6 (9,5-14,0)

5,3 (3,9-71)

5,2 (3,8-7,0)

15,4 (13,1-18,1)

9,2 (74-1,4)
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Taulukko 4.3.2. Verenpaineen jakauma, sairastavuus verenkiertoelinten sairauksiin,
kohonneen verenpaineen ja verenpaineldakityksen kdyton yleisyys ikaryhmittain, aikuiset

Laakarin toteama verenkierto-
elinten sairaus’

Ladkarin toteama sydansairaus?
Verenpaine
<120 ja <80 mmHg
120-129 ja/tai 80—84 mmHg
130-139 ja/tai 85—-89 mmHg
2140 ja/tai 290 mmHg

Laakari todennut kohonneen
verenpaineen

Tutkimuksessa mitattu kohonnut
verenpaine

Verenpainelaake kaytossa

Ladkarin toteama kohonnut
verenpaine, verenpainelaakitys tai
tutkimuksessa mitattu kohonnut
verenpaine

Verenpainelaakitys ja/tai mitattu
kohonnut verenpaine?

LV, luottamusvali

18—29v
n=291

% (95 %:n LV)
12,0 (8,8-16,3)
6,5 (4,2-10,0)
76,7 (71,4-81,2)
17,1 (13,1-21,9)

42 (2,4-12)
2,1(0,9-4,6)

5,5 (3,4-8,8)

2,1(0,9-4,6)

1,8 (0,7-4,2)

8,5(5,8-12,3)

3,8 (2,1-6,7)

30-39v
n=289

% (95 %:n LV)
14,9 (11,2-19,5)
7.3 (4,8-10,9)
78,9 (73,7-83,2)
10,9 (7,8-15,1)

6,7 (4,3-10,3)
3,5(1,9-6,4)

8,0 (5,3-117)

3,5(1,9-6,4)

2,5(1,2-5,2)

107 (7,6-14,8)

5,5(3,4-8,8)

40v+
n=200

% (95 %:n LV)
35,5(29,2-42,2)
13,5 (9,4-19,0)
53,2 (46,0-60,2)
237 (18,2-30,3)

10,5 (6,9-15,8)
12,6 (8,6-18,2)

25,6 (20,2-32,2)

12,6 (8,6-18,2)

13,9 (9,7-19,5)

32,5 (26,4-39,3)

22,5 (17,2-28,8)

'Ladkarin aikaisemmin toteama kohonnut verenpaine, verenpainetauti; sepelvaltimotauti; muu sy-
danvika tai sairaus tai joku muu, ICD-10 tautiluokituksen verenkieroelinten sairauksien (100—199) sai-

rausluokkaan luokiteltava tauti

2Sepelvaltimotauti; muu syddnvika tai sairaus
3European Health Examination Surveys (EHES) metodologian mukainen indikaattori kohonneen ve-

renpaineen yleisyydesta
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Taulukko 4.3.3. Verenpaineen jakauma, sairastavuus verenkiertoelinten sairauksiin,

kohonneen verenpaineen ja verenpainelddkityksen kdyton yleisyys maaryhmittdin, aikuiset

Ladkarin toteama
verenkiertoelinten
sairaus'

Verenpaine

<120 ja <80
mmHg

120-129 ja/tai
80—-84 mmHg

130-139 ja/tai
85—-89 mmHg

2140 ja/tai
290 mmHg

Laakari todennut
kohonneen
verenpaineen

Tutkimuksessa
mitattu kohonnut
verenpaine

Kaytossa veren-
paineladke

Ladkarin toteama
kohonnut veren-
paine, verenpaine-
laakitys tai tutki-
muksessa mitattu
kohonnut veren-
paine

Verenpainelaakitys
ja/tai mitattu
kohonnut veren-
paine?

LV, luottamusvali
'Laakarin aikaisemmin toteama kohonnut verenpaine, verenpainetauti; sepelvaltimotauti; muu sy-

danvika tai sairaus tai joku muu, ICD-10 tautiluokituksen verenkieroelinten sairauksien (100—199) sai-
rausluokkaan luokiteltava tauti
2NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silld ryhman n<30 tai solukoon n<5
3European Health Examination Surveys (EHES) metodologian mukainen indikaattori kohonneen ve-

renpaineen yleisyydesta
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Vendja ja
entinen
Neuvostoliitto
n=229
% (95 %:n LV)

33,6 (27,8-40,0)

66,8 (60,3-72,8)
19,4 (14,6-25,2)
74 (4,6-117)

6,5(3,9-10,6)

18,9 (14,3-24,5)

6,5(3,9-10,6)

6,4 (3,8-10,5)

23,1(18,1-29,1)

11,8 (8,2-16,7)
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Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka
n=340

% (95 %:n LV)

11,8 (8,7-15,6)

77,8 (731-82,0)
13,8 (10,5-17,9)
5,4 (3,4-8,4)

3,0 (1,6-5,5)

6,2 (4,1-9,3)

3,0 (1,6-5,5)

4,5(2,8-74)

9,4 (6,7-12,9)

6,7 (4,5-10,0)

Muu Afrikka
n=127

% (95 %:n LV)

10,2 (6,0-16,8)

67,5 (58,8-75,1)
18,3 (12,4—26,0)
8,7 (4,9-15,1)

5,6 (2,7-11,2)

7,9 (4,3-14,0)

5,6 (2,7-11,2)

NA?

12,4 (77-19,3)

78 (4,2-13,8)

Muu alue
n=84

% (95 %:n LV)

22,6 (14,9-32,8)

65,5 (54,7-74,9)
16,7 (10,1-26,2)
71(3,2-15,0)

107 (5,7-19,3)

19,0 (12,0-28,9)

107 (5,7-19,3)

8,5 (4,1-16,9)

23,8 (15,9-34.1)

14,3 (8,3-23,5)
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Taulukko 4.3.4. Verenpaineen hoito ja hyvdssa hoitotasapainossa olevien osuus, aikuiset
Yhteensa
n=72
% (95 %:n LV)

Ladkittyjen osuus niistd,

joilla kohonnut verenpaine' 54,2 (42,6-653)

Hyvassa hoitotasapainossa

olevien osuus? 40,3 (29,6-51,9)

LV, luottamusvali

' Kohonnut verenpaine maaritelty EHES indikaattorin mukaan laskien mukaan ne, joilla on verenpai-
neldakitys tai tutkimuksessa todettu kohonnut verenpaine

2 Hoitotasapaino katsottiin hyvaksi, jos verenpaine mittauksissa oli alle 140/90 mmHg

Tutkittavista vain yksittdisilld nuorilla oli synnynnéinen sydanvika. Nuorten veren-
painetasot olivat myds hyvit. Systolisen verenpaineen keskiarvo 13—-17-vuotiailla
nuorilla oli 102 mmHg ja diastolisen verenpaineen 64 mmHg. Heistd 91 %:lla ve-
renpaine oli normaali eli systolinen verenpaine alle 120 mmHg ja diastolinen veren-
paine alle 80 mmHg. Kohonnutta verenpainetta (140/90 mmHg tai enemmin) ei
havaittu yhdellakdan nuorella.

Yhteenveto ja pohdinta

Tutkimukseen osallistuneilla turvapaikanhakijoilla oli varsin vihidn verenkierto-
elinten sairauksia ja kohonnutta verenpainetta. Osittain timi johtuu siitd, ettd tut-
kittavat olivat varsin nuoria. Vain noin neljinnes tutkituista aikuisista oli 40 vuot-
ta tdyttdneitd. Verenpainetasot olivat kuitenkin muutenkin hyvin matalia erityisesti
Lahi-iddsté ja Pohjois-Afrikan maista tulleilla turvapaikanhakijoilla.

Vertailu muihin tutkimuksiin on haasteellista, koska tihan tutkimukseen osal-
listuneet turvapaikanhakijat olivat nuoria. Monissa aikaisemmissa vdestotutkimuk-
sissa tutkittavien keski-ikd on ollut lihempini 50 vuotta. Kuitenkin jopa 40 vuotta
tdyttineiden tihdn tutkimukseen osallistuneiden turvapaikanhakijoiden verenpai-
netasot olivat selvisti matalampia kuin Maamu-tutkimukseen osallistuneiden kur-
di-, somalialais- ja venildistaustaisten henkil6iden, joiden keski-ik4 oli noin 42 vuot-
ta (Skogberg ym. 2016). Verenpainelddkkeitd oli kdytossd kaikista tutkituista vain 5
%:lla ja 40 vuotta tiyttineistakin vain 14 %:lla, kun 30 vuotta tiyttineesti viestos-
td Suomessa verenpaineldakitys oli kdytossd ldhes 30 %:lla (Laatikainen ym. 2018).

Vaikka tdhdn tutkimukseen osallistuneista turvapaikanhakijoista varsin pienel-
14 osalla oli verenkiertoelinten sairauksia tai kohonnutta verenpainetta, on nididen
sairauksien tunnistaminen ja verenpaineen mittaaminen terveystarkastuksissa tar-
keid. Joillakin tutkituilla oli selvisti hoitamaton verenpainetauti. Lisdksi verenpai-
ne voi helposti lihted kohoamaan, jos elintavat muuttuvat uudessa asuinmaassa ja
esimerkiksi ylipaino ja suolan saanti lisddntyvit. Terveydenhuollon ammattilaisten
tulisi huomioida mahdolliset riskitekijit varhain ja antaa tarvittaessa elintapaneu-
vontaa.
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4.4 Hengityselinsairaudet, allergia ja iho-oireet

Tiina Laatikainen, Natalia Skogberg

+  Hengityselinten sairauksia oli varsin vahdan muilla kuin Venijaltd ja entisen
Neuvostoliiton maista tulleilla turvapaikanhakijoilla.

+  Astmaa raportoi sairastavansa noin 4 % tutkituista, miki vastaa aiempi-
en Suomessa toteutettujen ulkomaalaistaustaista viestod koskevien tutki-
musten tuloksia.

*  Vain harvoilla tutkituilla oli kdytossd astma- tai allergialadkkeita.

+  Lapsilla ja nuorilla oli enemmin allergiaa kuin aikuisilla.

Johdanto

Astma ja allergiat ovat yleisid kansansairauksia ja yleistyvit nopeasti kehittyneissi
maissa. Astman ja allergioiden lisddntymisen katsotaan johtuvan ympiriston mo-
nimuotoisuuden eli biodiversiteetin heikkenemisest, jolloin altistuminen immuni-
teettia vahvistavalle ympiriston mikrobiomille vihenee (Hanski ym. 2012). Muita
kansanterveydellisesti merkittivid hengityselinten pitkiaikaissairauksia ovat hengi-
tyselinten syovit ja keuhkoahtaumatauti. Ndiden molempien keskeisin riskitekija
on tupakointi.

Suomessa FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan keuhkoahtaumatauti on har-
vinainen ty6ikdisilld, mutta 60-69-vuotiaista miehistd 5 % ja naisista 2 % raportoi
sairastavansa sitd (Jousilahti ym. 2018). Taudin yleisyys on merkittivisti vihenty-
nyt tupakoinnin vihenemisen my6td. Saman tutkimuksen mukaan 10 % 30 vuot-
ta tdyttdneistd miehistd ja 14 % naisista raportoi, ettd heilld on lddkarin toteama ast-
ma. Astmalidikkeitd raportoi kdyttiavinsi 7 % miehistd ja 10 % naisista. Noin 30 %
sekd miehisti ettd naisista raportoi allergisia nuhaoireita, 20 % miehisti ja ldhes 30
% naisista allergisia silméoireita ja noin 15 % sekd miechistéd ettd naisista allergisia
iho-oireita.

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu) ladkarin to-
teamaa astmaa raportoi 18—64-vuotiaista veniliistaustaisista 3 %, kurditaustaisis-
ta 5 % ja somalialaistaustaisista 6 % (Laatikainen ym. 2012a). Allergisia nuhaoireita
raportoi 12 % venildistaustaisista, 16 % kurditaustaisista ja jopa 36 % somalialais-
taustaisista. Allergisia silméoireita oli 8 %:lla venildistaustaisista, 11 %:lla kurditaus-
taisista ja 29 %:lla somalialaistaustaisista, kun ihottumaa raportoi vain 4 % venéliis-
taustaisista, 5 % kurditaustaisista ja 13 % somalialaistaustaisista.

Ulkomaista syntyperédd olevien tyd ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH) on
haastattelumenetelmilld selvitetty keskeisten terveysongelmien yleisyyttd vuonna
2014. Ladkirin toteamaa astmaa ilmoitti sairastavansa 20—-64-vuotiaista ulkomaa-
laistaustaisista 4 %, kun Suomen koko viestostd 8 % (Koponen ym. 2015). Eniten
astmaa raportoivat EU, EFTA ja Pohjois-Amerikan maista saapuneet henkilot (7 %)
eli lahes saman verran kuin koko Suomen viesto.
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Menetelmat

Sairastavuutta hengityselinten sairauksiin ja astmalddkkeiden kiyton yleisyyttd sel-
vitettiin haastattelussa. Hengityselinten sairauksien yleisyytta kartoitettiin kysymal-
14 vastaajilta, onko lddkiri todennut heilld astman tai muun keuhkosairauden (jos
kyll4, pyydettiin tarkentamaan mik3 sairaus kyseessd). Lueteltujen sairauksien lisik-
si vastaajilta kysyttiin, oliko lddkiri todennut heilld jonkun muun sairauden. Jil-
kimmiisen kysymyksen avovastaukset luokiteltiin Kansainvilisen tautiluokituksen
(International Classification of Diseases, ICD-10) mukaisesti. Tédssd luvussa rapor-
toidaan niiden osuudet, jotka vastasivat ldakirin todenneen heilld aikaisemmin ast-
man, muun keuhkosairauden tai jonkun muun, ICD-10 -tautiluokituksen hengi-
tyselinten sairauksien (JO0-J99) sairausluokkaan luokiteltavan vaivan. Nuorilta ja
alle 13-vuotiaiden lasten huoltajilta kysyttiin, onko nuorella tai lapsella todettu ast-
ma. Lisdksi he saattoivat mainita muita hengityselinten sairauksia muita sairauksia
ja terveysongelmia kartoittavan kysymyksen yhteydessa.

Allergiaoireita ei kysytty erikseen aikuisilta, mutta osa mainitsi nditd erilaisia
sairauksia kartoittavan kysymyssarjan yhteydessi. Nuorilta ja alle 13-vuotiaiden
lasten huoltajilta kysyttiin, onko nuorella tai lapsella todettu ruoka-aine allergia,
atooppinen tai allerginen ihottuma tai muu allergia (jos kylld, pyydettiin tarkenta-
maan mik3). Lisiksi he saattoivat mainita allergiaoireita muita sairauksia ja terveys-
ongelmia kartoittavan kysymyksen yhteydessa.

Aikuisilta kysyttiin, kuinka usein heilld on viimeksi kuluneiden 30 péivin ai-
kana esiintynyt iho-oireita. Vastausvaihtoehdot olivat: ei koskaan/kerran viikos-
sa tai harvemmin/muutaman kerran viikossa/pdivittdin. Vastaavasti nuorilta ja alle
13-vuotiaiden lasten huoltajilta kysyttiin, onko nuorella tai lapsella ollut iho-ongel-
mia viimeksi kuluneiden 30 piivin aikana. Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin ai-
kuisten kysymyksessa. Lisaksi kenttatyontekijat havainnoivat lasten ja nuorten ihon
ja kirjasivat ylos, mikali ihottumaa oli.

Aikuisten, nuorten ja lasten lddkkeiden kiyttod kartoitettiin kysymalld, onko
heilld talld hetkelld sdagnnéllinen lazdkitys tai sen tarve (kylld/ei). Vastaajille lueteltiin
yleisimpid ladkeaineryhmiid, mukaan lukien astma- ja allergialddkkeet. Lueteltujen
ladkeaineryhmien lisiksi kysyttiin, oliko heilld kiytossd joku muu ladke. Jalkimmai-
sen kysymyksen avokenttddn kirjattiin ladkkeen nimi ja vaiva, mihin sitd on kaytet-
ty. Ladkkeitd koskevat avovastaukset luokiteltiin Anatomis-terapeuttis-kemiallisen
ladkeluokituksen (ATC) tai tutkittavan mainitseman kayttotarkoituksen mukaan.
Niistd astmalddkkeiksi nimetyt ja valmistenimikkeen perusteella allergialadkkeiksi
tunnistetut huomioitiin laskettaessa niiden osuutta, joilla oli kdytossd astma- tai al-
lergialddkkeita.
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Tulokset

Hengityselinten sairaudet olivat turvapaikanhakijoilla melko harvinaisia. Minka ta-
hansa hengityselinten sairauden oli lddkiri todennut vain 10 %:lla (taulukko 4.4.1).
Naisilla ndit4 sairauksia oli enemmin kuin miehilla. Ikdryhmien vilill4 ei ollut ero-
ja (taulukko 4.4.2). Venijiltd ja entisen Neuvostoliiton maista tulleilla oli enemmin
ladkdrin toteamia hengityselinten sairauksia kuin muista maista tulleilla (taulukko
4.4.3). Muutoin maaryhmit eivit eronneet toisistaan. Liakérin toteamaa astmaa ra-
portoi 4 % tutkituista. MyGs astmaa oli naisilla enemmaén kuin miehilla.

Aikuiset raportoivat hyvin vihin allergioita. Vain alle 2 % raportoi, ettd heil-
14 olisi mitddn allergiaa (taulukko 4.4.1). Erilaisia iho-oireita raportoitiin selvisti
enemmain. Lihes 15 % raportoi, ettd heilld on viimeksi kuluneiden 30 péivin aikana
ollut jonkinlaisia iho-oireita, jotka ilmeisimmin eivit ole allergista ihottumaa. Iho-
oireiden esiintyminen oli hyvin samanlaista sukupuolesta, idstd tai tulomaasta riip-
pumatta. Astmalddkitystd kaikista tutkituista kaytti vain 2 %. Kolmasosa niist4, joil-
la oli lddkirin toteama astma, kaytti astmaldakitystd. Vain 1 % tutkittavista ilmoitti
kayttivinsi tai tarvitsevansa sdannollisesti allergialadkitysta.

Taulukko 4.4.1. Hengityselinten sairauksien, allergian ja iho-oireiden yleisyys sukupuolittain, aikuiset

Miehet Naiset Yhteensa
n=471 n=309 n=780
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Ladkarin toteama hengitys- 72(52-9,9) 139(105-182) 99 (8,0-122)
elinten sairaus
Laakarin toteama astma 2,2 (1,2-4,0) 6,6 (4,3-10,1) 4,0 (2,8-5,6)
Jokin allergia 1,3 (0,6-2,8) 2,6 (1,3-5,1) 1,8 (1,1-3,0)
Iho-oire 12,0 (9,3-15,2) 18,2 (14,3-22,9) 14,4 (12,1-17))

LV, luottamusvali
'Laakarin aikaisemmin toteama astma, muu hengityselinsairaus tai joku muu ICD-10 tautiluokituk-
sen hengityselinten sairauksien (JO0—J99) sairausluokkaan luokiteltava tauti

Taulukko 4.4.2. Hengityselinten sairauksien, allergian ja iho-oireiden yleisyys ikdryhmittain, aikuiset

18-29v 30-39v 40v+
n=291 n=289 n=200
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Laakarin toteama hengitys- 76 (5,0-11,2) 10,4 (7,4-14,5) 12,5 (8,6—17,9)
elinten sairaus’
Iho-oire 16,6 (12,7-21,4) 13,6 (10,1-18,) 12,5 (8,6-17,9)

LV, luottamusvali
'Laakarin aikaisemmin toteama astma, muu hengityselinsairaus tai joku muu ICD-10 tautiluokituk-
sen hengityselinten sairauksien (JO0—J99) sairausluokkaan luokiteltava tauti
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Taulukko 4.4.3. Hengityselinten sairauksien, allergian ja iho-oireiden yleisyys maaryhmittain, aikuiset

Vendja ja

. Lahi-ita ja .
entinen . . J Muu Afrikka Muu alue
™ Pohjois-Afrikka
Neuvostoliitto n=127 n=84
n=340
n=229

%(95%:nlV)  %(95%:nlV)  %(95%:nlV)  %(95%:nLV)

Ladkarin toteama

hengityselinten 17,5 (13,1-22,9) 8,2 (5,7-117) 3,9 (1,6-9,1) NA2
sairaus'
Iho-oire 14,0 (10,1-19,1) 13,1(9,9-17) 172 (1,6-247)  171(10,4—26,8)

LV, luottamusvali

'Ladkarin aikaisemmin toteama astma, muu hengityselinsairaus tai joku muu ICD-10 tautiluokituk-
sen hengityselinten sairauksien (J00—J99) sairausluokkaan luokiteltava tauti

2NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silld ryhman n<30 tai solukoon n<5

Vain yksittdisilld nuorilla oli lddkarin toteamia hengityselinten sairauksia, jotka kaik-
ki olivat astmaa. Nuorista joka viides raportoi jonkinlaisia allergiaoireita (tauluk-
ko 4.4.4). Iho-oireita esiintyi 9 %:lla nuorista. Kukaan nuorista ei kiyttinyt aller-
gialddkkeitd. Terveystarkastuksen yhteydessid tehtyjen havaintojen mukaan 8 %:lla
13—-17-vuotiaista oli tutkimushetkelld ihottumaa.

Taulukko 4.4.4. Allergioiden ja iho-oireiden yleisyys, nuoret

Yhteensa
n=63
% (95 %:n LV)
Jokin allergia 22,2 (13,6—-34,)
lho-oire 9,4 (4,3-19,4)

LV, luottamusvali

Hengityselinten sairaudet olivat hyvin harvinaisia alakouluikdisilld ja kaikissa ta-
pauksissa kyse oli astmasta. Huoltaja raportoi allergiaa olevan joka viidennelld
7—12-vuotiaalla, pojilla tyttojd hieman useammin (taulukko 4.4.5). Iho-oireita esiin-
tyi 7 %:lla alakouluikdisistd. My6s iho-oireita esiintyi useammin pojilla kuin tytoil-
l4. Kenttityontekijoiden havaintojen mukaan 5 %:lla 7-12-vuotiaista oli tutkimus-
hetkelld ihottumaa.
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Taulukko 4.4.5. Allergioiden ja iho-oireiden yleisyys sukupuolittain, alakouluikaiset lapset

Pojat Tytot Yhteensa
n=53 n=41 n=94
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin allergia 26,4 (16,3—-39,8) 171 (8,4-31,7) 22,3 (15,0-31,9)
Iho-oire 9,4 (4,0-20,8) NA! 74 (3,6-14,8)

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5

Kuten nuorilla ja alakouluikdisilld, myos alle kouluikdisten hengitystie-elinten sai-
raudet olivat hyvin harvinaisia ja tdssikin ryhmissd raportoitiin ainoastaan ast-
maa. Huoltaja raportoi allergiaa olevan hieman yli 10 %:lla 0-6-vuotiaista (tauluk-
ko 4.4.6). Allergioiden yleisyydessi tyt6illd ja pojilla ei havaittu eroja. Tho-oireita oli
7 %:lla alle kouluikiisistd. Tutkimushoitajien havaintojen mukaan 9 %:lla 0—-6-vuo-
tiaista oli tutkimushetkelld ihottumaa.

Taulukko 4.4.6. Allergioiden ja iho-oireiden yleisyys sukupuolittain, alle kouluikiiset lapset

Pojat Tytot Yhteensa
n=70 n=70 n=140
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin allergia 10,0 (4,8-19,5) 12,9 (6,8-22,9) 1,4 (71-17,9)
Iho-oire 74 (31-16,5) NA' 6,5 (3,4-12,1)

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5

Yhteenveto ja pohdinta

Tutkimukseen osallistuneilla turvapaikanhakijoilla oli Vendjilt4 ja entisen Neuvos-
toliiton maista tulleita lukuun ottamatta hyvin vihin lddkirin toteamia hengitys-
elinten sairauksia. Vendjilti ja entisen Neuvostoliiton maista tulleista niitd raportoi
kuitenkin ldhes 18 %. Téssd tutkimuksessa ei pystytd erittelemaidn mistd sairauksis-
ta on kyse, mutta heilld voi olla enemmin tupakointiin liittyvid hengityselinten sai-
rauksia.

Turvapaikanhakijoista vain 4 % raportoi sairastavansa astmaa, kun vuonna
2017 yli 10 %:lla koko Suomen videstdsté oli lddkdrin toteama astma (Jousilahti ym.
2018). Sen sijaan timin tutkimuksen tulokset vastasivat hyvin Maamu- ja UTH-tut-
kimusten tuloksia (Koponen ym. 2015a; Laatikainen ym. 2012a).

Allergioita aikuiset raportoivat erityisen vihidn. Tamai voi johtua osittain siiti,
ettei niitd tutkimuksessa kysytty omana ryhmindin vaan tieto kerittiin avovastauk-
sista, jotka koskivat muuta sairastuvuutta. Iho-oireita raportoitiin selvisti enemméin
ja huomattavasti enemmin kuin ihottumaa Maamu-tutkimuksessa (Laatikainen
ym. 2012a). On mahdollista, ettd tdssd tutkimuksessa tutkittavat raportoivat muita-
kin iho-oireita, kuin vain allergisia iho-oireita, koska kysymysti ei oltu rajattu vain
allergiseen tai atooppiseen ihottumaan.
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My®os lapsilla ja nuorilla oli vahdn astmaa, mutta selvisti aikuisia enemmin al-
lergioita. Niitdkin oli kuitenkin huomattavasti vihemmin, kuin mitd koko Suomen
vdeston lapsista on raportoitu. Suomessa ja Venidjan Karjalassa toteutetun Karjalan
Astma- ja Allergiatutkimuksen (KARA) mukaan vuonna 2003 koko vieston lapsis-
ta 9 %:lla oli astmaa, kun veniliisistd vain 2 %:lla (von Hertzen 2006). Thon pisto-
kokein (Prick-testi) todennettua herkistymisti allergeeneille havaittiin koko vieston
lapsista jopa 43 %:lla ja veniliisistd lapsista vain 16 %:lla.

Aikaisemmista tutkimuksista tiedetdidn, ettd astma ja allergiat lisdantyvit ke-
hittyméttomistd maista kehittyneisiin maihin muuttavilla (Kalyoncu & Stalenheim
1992). Tdmin tutkimuksen mukaan Suomeen tulevilla turvapaikanhakijoilla nima
terveysongelmat ovat melko vihiisid. On kuitenkin tarkedd huomioida ne terveys-
tarkastuksissa, jotta tilanteen kehittymistd voidaan seurata. Voi myos olla, ettd mah-
dollista astmaa ei ole tunnistettu. Ennusteen kannalta varhainen diagnostiikka ja
nopeasti aloitettu hyvi hoito on olennaista.

4.5 Tuki- ja lilkuntaelinsairaudet seka kipuoireet

Paivikki Koponen, Ferdinand Garoff, Seppo Koskinen

+  Lihes joka neljannelld naisella ja kuudennella miehell4 oli jokin tuki- ja lii-
kuntaelinten sairaus, yleisimmin selkivaiva.

+  Venijiltd tai entisestd Neuvostoliitosta saapuneista joka kolmas ilmoitti
lddkdrin toteaman tuki- ja litkuntaelinten sairauden.

+  Piansirkyd ja selkdsirkyd vihintddn muutaman kerran viikossa esiintyi 13-
hes joka kolmannella naisella ja viidennelld miehella.

+  Kipuoireiluun on tarkedd kiinnittdd huomiota turvapaikanhakijoiden al-
kuterveystarkastuksessa, silld sen kautta voidaan tunnistaa myos esimer-
kiksi kidutuksesta ja muista traumakokemuksista aiheutuvia ongelmia ja
somaattista oireilua.

Johdanto

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat vieston toimintakyvyn vajavuuksien, tyokyvyt-
tomyyden ja hoidon tarpeen keskeisii syitd (Heliovaara ym. 2018). Aiempien suo-
malaisten tutkimusten mukaan tuki- ja litkuntaelinten sairaudet ja oireet ovat var-
sin yleisid myos Suomessa pysyvisti asuvilla ulkomaalaistaustaisilla viestoryhmilld,
erityisesti vendliis- ja somalialaistaustaisilla naisilla ja kurditaustaisista sekd miehil-
14 ettd naisilla (Heliovaara 2012).

Potilastietojérjestelméidn vuosina 2015-2016 kirjattujen tietojen perusteella tu-
ki- ja litkuntaelinvaivat olivat yksi yleisimmistd kdyntisyistd vastaanottokeskusten
sairausvastaanotoilla (Tiittala ym. 2018b). Somaattisen oireilun ja kipujen yleisyy-
destid pakolaistaustaisilla henkil6illd on paljon tutkimusnayttéd (Morina ym. 2018;
Xu ym. 2018). Ndissd vdestoryhmissd kipuoireet voivat liittyd myos koko viestoid
useammin somatisaatiohdirioén (Morina ym. 2018; Spiller ym. 2016). Turvapaikan-
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hakijoilla kipuoireet voivat usein olla myds seurausta erilaisista tapaturmista ja vam-
moista. Kidutuksen uhreilla kipuoireet ovat yleisid, erityisesti paansiarky sekd nis-
ka- ja selkdkivut. Lisdksi kidutuksen uhreilla esiintyy tiettyihin kidutusmenetelmiin
liittyvid kipuja, kuten esimerkiksi kroonisia jalkakipuja falanga-kidutuksen tai olka-
péd- ja kisivarsikipuja roikuttamisen seurauksena (Williams & Amris 2007). Trau-
maattisten muistojen mieleen palautuminen lisdd kipujen koettua voimakkuutta
(Taylor ym. 2013).

Menetelmat

Tutkimukseen osallistuneiden aikuisten turvapaikanhakijoiden tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien, kipuoireiden ja kipuldikkeiden kiyton yleisyyttd selvitettiin haastatte-
lussa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien yleisyyttd kartoitettiin kysymailld vastaajilta,
onko ladkari todennut heilld jonkun seuraavista sairauksista: seldn kulumavika; is-
kias tai muu selkdsairaus; nivelrikko tai nivelreuma (kylld/ei). Nama kysymykset esi-
tettiin osana laajempaa lddkirin aikaisemmin toteamien sairauksien kartoitusta, jos-
sa tutkittaville lueteltiin yleisimpid pitkdaikaisia tauteja, mielenterveysongelmia ja
infektiosairauksia. Lueteltujen sairauksien lisdksi vastaajilta kysyttiin, oliko ldakari
todennut heilld jonkun muun sairauden. Jalkimmaisen kysymyksen avovastaukset
luokiteltiin Kansainvilisen tautiluokituksen (International Classification of Disea-
ses, ICD-10) mukaisesti. Téssd luvussa raportoidaan niiden osuudet, jotka vasta-
sivat, ettd ldidkiri on aikaisemmin todennut heilld selin kulumavian, iskiaksen tai
muun selkdsairauden, nivelrikon tai nivelreuman tai jonkun muun, ICD-10 -tau-
tiluokituksen tuki- ja liikuntaelinten sekid sidekudoksen sairauksien (M00-M99)
luokkaan kuuluneen taudin. Nuorilta ja alle 13-vuotiaiden lasten huoltajilta ei ky-
sytty erikseen tuki- ja liikuntaelinsairauksista, mutta he saattoivat mainita nditi sai-
rauksia ja terveysongelmia kartoittavien kysymysten yhteydessa.

Kipuoireita selvitettiin kysymalld, onko tutkittavalla viimeksi kuluneen kuu-
kauden aikana ollut padnsirkyi, selkdkipua tai selkdsirkyd, tai muuta kipua. Mui-
den kipujen osalta vastaajaa pyydettiin tarkentamaan, millaisesta kivusta oli kyse.
Vastausvaihtoehdot olivat: péivittiin/muutaman kerran viikossa/kerran viikossa tai
harvemmin/ei koskaan. Nama kipuoireet kysyttiin myds nuorilta (13-17-vuotail-
ta) ja 7-12-vuotiaiden huoltajilta. Alle kouluikiisten lasten huoltajilta kysyttiin vain
lapsen pddnsirystd ja muista kivuista. Oirekysymyksissd raportoidaan piivittiin tai
muutaman kerran viikossa vastanneiden osuus.

Aikuisten ldakkeiden kayttod kartoitettiin kysymalld, onko heilld tilld hetkel-
14 sdannollinen ldakitys tai sen tarve (kylld/ei). Vastaajille lueteltiin yleisimpid laa-
keaineryhmid, mukaan lukien kipulddkkeet. Lueteltujen lddkeaineryhmien lisik-
si kysyttiin, oliko kiytossd joku muu lddke. Jalkimmaiisen kysymyksen avokenttiddn
kirjattiin lddkkeen nimi ja vaiva, mihin sitd on kaytetty. Ladkkeitd koskevat avovas-
taukset luokiteltiin Anatomis-terapeuttis-kemiallisen ladkeluokituksen (ATC) mu-
kaan. Avovastauksissa ATC-luokituksen M- ja N-koodiryhmiin kuuluvia kipuldak-
keitd maininneet siséllytettiin kipulddkkeitd kiyttivien osuuteen. Nuorilta ja alle
13-vuotiaiden lasten huoltajilta ei kysytty erikseen kipulddkkeistd, mutta niitd saat-
toi mainita ldakkeitd selvittdvin kysymyksen avovastauksessa.
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Tulokset

Jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus oli lihes joka viidennelld, naisista suuremmalla
osuudella kuin miehistid (taulukko 4.5.1) ja 40 vuotta tdyttineistd lihes joka kol-
mannella (taulukko 4.5.2). Selkdsairaudet olivat yleisempid kuin nivelsairaudet. Tu-
ki- ja liikuntaelinsairaudet olivat yleisimpid Vendjiltd tai entisen Neuvostoliiton
alueelta tulleilla sekd erityisesti naisilla Lahi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta tulleilla, ja
harvinaisimpia muualta Afrikasta tulleilla (taulukko 4.5.3; kuvio 4.5.1).

Naiset raportoivat paidnsirkyi ja selkdkipua useammin kuin miehet (taulukko
4.5.4). Tkdryhmien vililld ei ollut eroja kipuoireiden yleisyydessd (taulukko 4.5.5).
Padsiarkyd oli vihintddn muutaman kerran viikossa ollut viimeksi kuluneen kuu-
kauden aikana yleisemmin naisilla (31 %) kuin miehilld (18 %), sekd maaryhmis-
td yleisimmin Muu Afrikka tai Muu alue -ryhmiin kuuluneilla, joista noin joka
kolmannella oli ollut paiansarkya vahintdan muutaman kerran viikossa (taulukko
4.5.6). Sekad Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka- ettd Muu Afrikka-ryhmissd paansarkyd oli
ollut naisilla huomattavasti useammin kuin miehilld (kuvio 4.5.2).

Selkdkivut olivat 1dhes yht4 yleisid kuin pdansiarky: miehistd 19 % ja naisista 28
% kertoi vihintddn muutaman kerran viikossa esiintyvistd selkakivuista (taulukko
4.5.4), mutta niiden yleisyydessi ei ollut eroja iké- tai maaryhmien vélilld (tauluk-
ko 4.5.5; taulukko 4.5.6).

Muut kivut olivat tutkimukseen osallistuneilla harvinaisempia, mutta eniten
niistd mainittiin muun muassa niska-, polvi- tai késisdrkyji. Noin 5 % turvapaikan-
hakijoista kertoi kiyttavinsi tai tarvitsevansa kipuldiakkeitd sdannollisesti (taulukko
4.5.4). Kipulddkkeiden tarpeessa ei ollut eroja sukupuolten, ikiryhmien tai maaryh-
mien vililld (taulukko 4.5.5; taulukko 4.5.6).

Taulukko 4.5.1. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet sukupuolittain, aikuiset

Miehet Naiset Yhteensa
n=471 n=309 n=780
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin tuki- ja liikkuntaelinsairaus' 14,9 (11,9-18,4) 23,3 (18,9-28,3) 18,2 (15,6—21,1)
Seldn kulumavika, iskias tai 11,9 (9,3-15,2) 15,6 (11,9-20,1) 13,4 (111-15,9)
muu selkdsairaus
Nivelrikko, nivelreuma tai 45(2,9-6,3) 9,8 (6,9-13,6) 6,6 (5,0-8,5)

muu nivelsairaus

LV, luottamusvali
TSelkasairaus, nivelsairaus tai muu sairaus ICD-10 -luokista MOO—M99
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Taulukko 4.5.2. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ikdaryhmittdin, aikuiset

Jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus'

Seldn kulumavika, iskias tai
muu selkdsairaus

Nivelrikko, nivelreuma tai
muu nivelsairaus

LV, luottamusvali

19-29v
n=291

% (95 %:n LV)
13,4 (9,9-17,8)

10,0 (7,0-14,0)

4(2,4-71)

30-39v
n=289

% (95 %:n LV)
15,9 (12,1-20,6)

13,1(9,7-17,6)

4,2(2,4-12)

"Selkdsairaus, nivelsairaus tai muu sairaus ICD-10 -luokista MO0O—M99

Taulukko 4.5.3. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet maaryhmittain, aikuiset

Vendja ja
entinen
Neuvostoliitto

% (95 %:n LV)

Jokin tuki- ja
liikuntaelinsairaus’
Seldn kulumavika,

iskias tai muu
selkasairaus

Nivelrikko, nivel-
reuma tai muu
nivelsairaus

LV, luottamusvali

32,3 (26,6-387)

24,9 (19,7-30,9)

1,1 (7,6-15,9)

Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka

n=340

% (95 %:n LV)

5,9 (3,8-8,9)

15,3 (11,8-19,5)

10,6 (7,8-14,4)

Muu Afrikka
n=127

% (95 %:n LV)

71(3,7-13)))

5,6 (2,7-11,2)

NA?

'Selkasairaus, nivelsairaus tai muu sairaus ICD-10 -luokista MO0O—-M99
2 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5

40v+
n=200

% (95 %:n LV)
28,5 (22,7-35,2)

18,6 (13,8—24,6)

13,7 (9,6-19,3)

Muu alue
n=84

% (95 %:n LV)

8,3 (4,0-16,5)

NA?

NA?

Taulukko 4.5.4. Kipuoireet paivittdin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kuluneen kuukauden
aikana ja kipulddkkeiden kaytto sukupuolittain, aikuiset

Paansarky
Selkakipu
Muu kipu

Kipulaakkeiden saanndllinen
kaytto tai tarve

LV, luottamusvali
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Miehet
n=469

% (95 %:n LV)
17,9 (14,7-21,7)
19,3 (16,0-23,1)
12,3 (9,6-15,6)

37(2,3-5,9)

Naiset
n=310

% (95 %:n LV)
31,0 (26,1-36,3)
27,8 (23,1-33,)
14,1 (10,6-18,5)

6,4 (4,1-9,8)

Yhteensa
n=779

% (95 %:n LV)
231(20,3-26,2)
22,7 (19,9-25,8)
13,0 (10,8—15,6)

4,8 (3,5-6,6)
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Taulukko 4.5.5. Kipuoireet paivittdin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kuluneen kuukauden
aikana ja kipuldadkkeiden kaytto ikdaryhmittdin, aikuiset

19-29v 30-39v 40v+
n=290 n=289 n=200
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Paansarky 26,2 (21,5-31,6) 21,8 (17,4—26,9) 20,5 (15,5-26,7)
selkikipu 23,4 (18,9-28,6) 22,8 (18,4-28,0) 21,5 (16,3-27,7)
Muu kipu 13,6 (10,1-18,1) 11,6 (8,3-15,8) 14,1 (9,9-19,6)
Kipulddkkeiden sdannéllinen 5,0 (3,0-8,2) 4,0 (2,2-70) 57 (3,2-10,0)

kaytto tai tarve

LV, luottamusvali

Taulukko 4.5.6. Kipuoireet paivittdin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kuluneen kuukauden
aikana ja kipulddkkeiden kaytté maaryhmittdin, aikuiset

Vensijd ja Lihi-its ja
entinen Poh'ois-Af:ikka Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto ) n=128 n=83
n=339
n=229
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Piénsirky 21,8 (16,9-277) 18,0 (14,3-22,5) 32,8 (252-41,4)  32,5(23,3-43,3)
Selkakipu 23,6 (18,5-29,5)  21,2(17,2-25,9) 26,6 (19,6—34,9) 20,2 (13,0-30,2)
Muu kipu 15,5 (11,3-20,8) 10,2 (7,4-14,0) 14,8(9,7-22,1)  14,5(8,4—23,8)
Kipuldadkkeiden
saannollinen kaytto 5,5 (3,1-9,4) 45(2,8-74) 4,9 (2,2-10,4) NA'

tai tarve

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5.

89 THL — Raportti 12 | 2019



Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi — Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista

%
95 %:n luottamusvali
60
50
40
30
20
10
W Miehet
o M Naiset
Venija ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka  Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka Muu alue -ryhmén naisten ja Muu Afrikka -ryhmén miesten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<s.

Kuvio 4.5.1. Jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus maaryhmittdin ja sukupuolittain, aikuiset

% 95 %:n luottamusvali
60
40
20
Il Miehet
o — W Naiset
Vendja ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto POthiS'Afrikka Muu alue -ryhmén naisten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silld ryhmén n<3o.

Kuvio 4.5.2. Paansarkya vahintaan muutaman kerran viikossa viimeksi kuluneen kuukauden aikana
kokeneet maaryhmittdin ja sukupuolittain, aikuiset
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Nuorista (13—17-vuotiaista) 17 % kertoi kdrsineensd pddnsirystd ja 14 % selkaki-
vuista vihintddn muutaman kerran viikossa (taulukko 4.5.7), muita kipuja oli ol-
lut vain muutamalla.

Taulukko 4.5.7. Kipuoireet paivittdin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kuluneen kuukauden
aikana, nuoret

Yhteensa
n=64
% (95 %:n LV)
Paansarky 17,2 (9,8-28,4)
Selkskipu 13,8 (7,4-24,5)

LV, luottamusvali

Alakouluikiisten (7—12-vuotiaiden) lasten huoltajat kertoivat joka kymmenennelld
lapsella olleen paidnsirkyé vahintdan muutaman kerran viikossa viimeksi kuluneen
kuukauden aikana. Muita kipuja oli ollut noin viidelld prosentilla kouluikiisisti ja
selkdkipuja vain muutamalla.

Taulukko 4.5.8. Kipuoireet paivittdin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kuluneen kuukauden
aikana, alakouluikaiset lapset

Yhteensa
n=94
% (95 %:n LV)
Paansarky 10,6 (5,8—18,7)
Muu kipu 53(2,2-12,2)

LV, luottamusvali

Huoltajien vastausten mukaan paansarkya oli vihintddn muutaman kerran viikossa
vain muutamalla 0—6-vuotiaalla, muita kipuja noin 4 %:lla.

Yhteenveto ja pohdinta

Aikuisilla naisilla tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja kipuoireet olivat yleisempii
kuin miehill4, ja ndité oli sukupuoli- ja maaryhmittdin vaihdellen enimmilldan joka
kolmannella turvapaikanhakijalla. Niihin sairauksiin ja oireisiin liittyvi palvelutar-
ve seki kipuoireilun yhteys kidutuskokemuksiin ja muihin traumaattisiin kokemuk-
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siin sekd mielenterveysongelmiin on tarpeen selvittdd alkuterveystarkastuksissa, sa-
moin kuin sddnnollinen kipulddkkeiden kiytto ja kipulddkkeisiin mahdollisesti
liittyvat haittavaikutukset.

Nuorilta ja alle 13-vuotiaiden lasten huoltajilta ei kysytty erikseen tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksista tai sirkylddkkeistd. He saattoivat tuoda niiti sairauksia ja sér-
kylddkkeiden kiyttod esiin vastatessaan sairauksia ja terveysongelmia seki ldaakkeitd
kartoittaviin kysymyksiin, mutta nditd ei mainittu juuri lainkaan. Vihintddn muu-
taman kerran viikossa esiintyvid kipuoireita oli kuitenkin varsin usein myos nuoril-
la ja harvemmin myo6s alakouluikéisilla.

4.6 Ruoansulatuselinten sairaudet ja oireet

Paivikki Koponen, Ferdinand Garoff, Valentina Oroza, Seppo Koskinen

+  Ruuansulatuselinten sairauksia oli 5 %:lla aikuisista turvapaikanhakijoista.

*  Ruuansulatuselinten sairauksien hoitoon tarkoitettuja ladkkeitd, yleisim-
min nérédstysladkkeitd, kaytti tai tarvitsi sadnnollisesti 2 % aikuisista tur-
vapaikanhakijoista.

*  Ruokahaluttomuutta oli vihintddn muutaman kerran viikossa viimeksi
kuluneen kuukauden aikana 18 %:lla aikuisista ja 15-23 %:lla alaikdisis-
td turvapaikanhakijoista.

. Ummetus tai muut vatsavaivat olivat ruokahaluttomuutta harvinaisempia,
10-14 %:lla ikdryhmasta riippuen.

+  Alkuterveystarkastuksissa pitdisi huomioida oireilun yhteys traumaattisiin
kokemuksiin ja mielenterveysongelmiin seka kipuldakkeisiin mahdollises-
ti liittyviin haittavaikutuksiin.

Johdanto

Ruuansulatuselinten sairauksien ja oireiden yleisyytti ei ole selvitetty aiemmissa ul-
komaalaistaustaisille kohdennetuissa tutkimuksissa Suomessa. Myoskidan koko va-
estostd niitd koskevia tuloksia ei ole julkaistu viimeaikaisista suomalaisista vies-
totutkimuksista. Potilastietojdrjestelmddn vuosina 2015-2016 kirjattujen tietojen
perusteella ruuansulatuselinten sairaudet ja oireet olivat eri sairausryhmisti (Perus-
terveydenhuollon kansainvilisen luokituksen, International Classification of Prima-
ry Care, ICPC-luokat) yleisin kdyntisyy vastaanottokeskusten sairausvastaanotoilla
(Tiittala ym. 2018b). Yhdysvalloissa potilastietojirjestelméstd kootun tutkimusai-
neiston perusteella pakolaistaustaisilla todettiin muita potilaita yleisemmin kédynti-
syind vatsakipuja, pahoinvointia ja oksentelua (Xu ym. 2018). Turvapaikanhakijoilla
ruokahaluttomuus ja vatsavaivat voivat olla yhteydessia myos psyykkiseen oireiluun
erilaisina somatisaatio-oireina (Morina ym. 2018; Spiller ym. 2016). Pakolaisilla to-
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detaan selittdmdttomid somaattisia oireita useammin kuin maahanmuutto maan
koko viestossd yleensd. Namé oireet ovat yhteydessd traumaattisiin kokemuksiin,
pitkikestoiseen stressiin ja mielenterveysoireiluun (Rohlof ym. 2014). Ruuansulatu-
selinten oireet voivat liittyd myos infektiotauteihin (ks. luku 5).

Menetelmat

Tutkimukseen osallistuneiden aikuisten ruuansulatuselinten sairauksien ja oireiden
yleisyytti selvitettiin haastattelun yhteydessid. Osana laajempaa ladkirin aikaisem-
min toteamien sairauksien kartoitusta tutkittaville lueteltiin yleisimpid pitkiaikai-
sia tauteja, mielenterveysongelmia ja infektiosairauksia. Tédssd kysymyksessi ei erik-
seen mainittu mitdin ruuansulatuselinten sairauksia, mutta lueteltujen sairauksien
lisaksi vastaajilta kysyttiin, oliko ladkari todennut heilld jonkun muun sairauden.
Tédhan kysymykseen saadut avovastaukset luokiteltiin Kansainvilisen tautiluokituk-
sen (International Classification of Diseases, ICD-10) mukaisesti. Téssd luvussa ra-
portoidaan niiden osuudet, jotka vastasivat jonkun ICD-10 tautiluokituksen ruu-
ansulatuselinten sairauksien (K00-K93) luokkaan kuuluneen taudin. Nuoret ja alle
13-vuotiaiden lasten huoltaja saattoi mainita naitd myos sairauksia ja terveysongel-
mia kartoittavien kysymysten yhteydessi. Nuoret ja lasten huoltajat eivit kuitenkaan
maininneet mitdidn ruuansulatuselinten sairauksia, joten tulokset esitetddn vain ai-
kuisista.

Ruuansulatuselinten oireita tarkastellaan ruokahaluttomuuden, ummetuksen
tai muiden vatsavaivojen sekd ripulin oireita viimeksi kuluneen kuukauden aika-
na kartoittaneen kysymyksen avulla. Vastausvaihtoehdot olivat: pdivittdin/muuta-
man kerran viikossa/kerran viikossa tai harvemmin/ei koskaan. Samat oireet kysyt-
tiin myds nuorilta ja lasten huoltajilta. Oirekysymyksissa raportoidaan paivittdin tai
muutaman kerran viikossa vastanneiden osuus.

Aikuisten ladkkeiden kayttod kartoitettiin kysymalld, onko heilld tilld hetkelld
sdannollinen ladkitys tai sen tarve (kylld/ei). Vastaajille lueteltiin yleisimpii lddkeai-
neryhmii, joiden lisdksi kysyttiin, oliko kdytossd joku muu lddke. Tamén kysymyk-
sen avokenttdin kirjattiin lddkkeen nimi ja mihin vaivaan sitd on kiytetty. Ladkkeitd
koskevat avovastaukset luokiteltiin Anatomis-terapeuttis-kemiallisen ladkeluoki-
tuksen (ATC) mukaan. Tidssd luvussa kuvataan avovastauksissa ATC-luokituksen
A-koodiryhmiin kuuluvia ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasai-
rauksien lddkkeitd maininneiden osuudet, pois lukien diabetesldiakkeet. Nuoret ja al-
le 13-vuotiaiden huoltajat saattoivat mainita ndma ladkkeitd koskevan kysymyksen
avovastauksessa. Nuoret ja lasten huoltajat eivit kuitenkaan maininneet mitién ta-
min koodiryhman ldakkeitd, joten tulokset esitetddn vain aikuisista.
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Tulokset

Jokin pitkiaikainen ruuansulatuselinten sairaus oli viidelld prosentilla turvapaikan-
hakijoista (taulukko 4.6.1). Ruuansulatuselinten sairauksien yleisyydessi ei ollut
eroja sukupuolten vililld, mutta niditd sairauksia oli vdhiten nuorimmassa ikdryh-
missd (taulukko 4.6.2) ja eniten Vendjin ja entisen Neuvostoliiton alueelta tai La-
hi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta tulleilla (taulukko 4.6.3). Muissa maaryhmissd néistd
mainitsi vain muutama vastaaja. Tahan ICD-10 -luokituksen K-diagnoosiryhmain
kuuluvina sairauksina mainittiin esimerkiksi seuraavia: gastriitit (mahatulehdukset
ja -katarrit), vatsan ja suolen haavaumat, refluksitauti, suolisto- tai vatsatyrit, sekd
sappirakon ja haiman tulehdukset.

Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien laakkeitd (mui-
ta kuin diabeteslddkkeitd) kdytti tai tarvitsi sddnnollisesti 2 % tutkimukseen osal-
listuneista (taulukko 4.6.1). Useimmiten mainitut ATC-luokituksen A-kategorian
ladkkeet olivat narastysladkkeitd. Naitd ladkkeita kayttivit tai tarvitsivat eniten Ve-
nijdn ja entisen Neuvostoliiton alueelta tai Lihi-idastd ja Pohjois-Afrikasta tulleet,
muilta alueilta tulleista vain muutamat (taulukko 4.6.3).

Ruokahaluttomuutta sekd ummetusta tai muita vatsavaivoja oli vdhintddn
muutaman kerran viikossa ollut viimeksi kuluneen kuukauden aikana joka viiden-
nelld naisella, miehistd 15 %:lla ja 10 %:lla (taulukko 4.6.4). Ripulia oli ollut noin
3 %:lla. Tkdryhmien vililld ei ollut eroja ruuansulatuselinten oireiden yleisyydessi
(taulukko 4.6.5). Ruokahaluttomuutta sekd ummetusta tai muita vatsavaivoja oli
maaryhmistd yleisimmin Lihi-idasta tai Pohjois-Afrikasta sekd muualta Afrikasta
tulleilla (taulukko 4.6.6). Ripulia oli ollut Lihi-id4st4 tai Pohjois-Afrikasta tulleilla 4
%:lla, muissa ryhmissd vain muutamilla henkiloilla.

Taulukko 4.6.1. Ruuansulatuselinten sairaudet ja lddkkeet sukupuolittain, aikuiset

Miehet Naiset Yhteensa
n=471 n=309 n=780
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin ruuansulatuselinten sairaus’ 5,5 (3,8-8,0) 4,9 (2,9-7,9) 5,3 (3,9-71)
Ruuansulatuselinten sairauk-
sien ja aineenvaihduntasairauk- 2,5(1,2-5,) 2,0 (11-3,9) 22 (1,4-3,6)

sien ladkkeet (muut kuin diabetes-
ladkkeet)

LV, luottamusvali
"Ruuansulatuselinten sairaus ICD-10 -luokista KOO—K93
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Taulukko 4.6.2. Ruuansulatuselinten sairaudet ja ladkkeet ikdaryhmittdin, aikuiset

19-29v 30-39v
n=291 n=289
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jokin ruuansulatuselinten sairaus’ 3,1(1,6-5,8) 6,6 (4,2-10,1)
Ruuansulatuselinten sairauk-
sien ja aineenvaihduntasairauk- 21(1,0-47) 18 (0,8-4,3)

sien ldakkeet (muut kuin diabetes-
ladkkeet)

LV, luottamusvali
"Ruuansulatuselinten sairaus ICD-10 -luokista KOO—K93

Taulukko 4.6.3. Ruuansulatuselinten sairaudet ja ladkkeet maaryhmittdin, aikuiset

Venidjd ja LA
. Lahi-ita ja .
entinen . . J Muu Afrikka
™ Pohjois-Afrikka
Neuvostoliitto n=127
n=340
n=229

%(95%:nLV)  %(95%nlLV)  %(95%:nLV)

Jokin ruuansulatus-

X R ) 9,6 (6,4-14,2) 4,7 (2,9-7,5) NA?
elinten sairaus
Ruuansulatuselinten
sairauksien ja
aineenvaihdunta-
sairauksien 33kkeet %3 (23-81) 1,6(0,6-3,7) NA?

(muut kuin diabe-
teslaakkeet)

LV, luottamusvali
'Ruuansulatuselinten sairaus ICD-10 -luokista KOO—K93
2 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5

40v+
n=200

% (95 %:n LV)
6,5 (3,8-10,9)

2,9 (1,2-6,8)

Muu alue
n=84

% (95 %:n LV)

NA?

NA?

Taulukko 4.6.4. Ruuansulatuselinten oireet pdivittdin tai muutaman kerran viikossa viimeksi

kuluneen kuukauden aikana sukupuolittain, aikuiset

Miehet Naiset
n=470 n=310
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Ruokahaluttomuus 15,1 (12,1-18,6) 21,3 (171-26,2)
Ummetus tai muut vatsavaivat 10,0 (7,6—13,1) 19,4 (15,3-24,1)
Ripuli 3,0 (1,8—5,0) 3,5(2,0-6,3)

LV, luottamusvali
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% (95 %:n LV)
17,6 (15,0-20,4)
13,7 (11,5-16,3)

3,2 (2,2-4,7)
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Taulukko 4.6.5. Ruuansulatuselinten oireet pdivittdin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kulu-
neen kuukauden aikana ikdaryhmittdin, aikuiset

19-29v 30-39v 40v+
n=290 n=289 n=200
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Ruokahaluttomuus 20,3 (16,0-253) 17,3 (13,4-22,1) 14,0 (9,8-19,5)
Ummetus tai muut vatsavaivat 14,4 (10,8-18,9) 13,5 (10,0-18,0) 13,1(9,0-18,5)
Ripuli 2,7 (1,4-5,4) 4,2 (2,4-12) 2,5 (1,0-5,9)

LV, luottamusvali

Taulukko 4.6.6. Ruuansulatuselinten oireet paivittdin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kulu-
neen kuukauden aikana maaryhmittdin, aikuiset

pipsidlia Lihi-its ja
entinen Poh'ois-Af:ikka Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto ) n=128 n=83
n=339
n=229

%(95%nLV)  %(95%nLV)  %(95%nLV) % (95%:nLV)
Ruokahaluttomuus  13,5(97-18,6) 159 (12,4-20,2) 250 (18,3-332) 23,8 (159-34,1)

Ummetus tai muut
vatsavaivat

Ripuli NA' 3,8 (2,2-6,5) NA' NA'

10,0 (6,8-14,7)  150(11,6-19,3) 19,7 (13,7-27,5) 9,5 (4,8-17,9)

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5

Nuorista (13—17-vuotiaista) ruokahaluttomuutta oli ollut 23 %:lla vihintdian muu-
taman kerran viikossa. Vain muutama nuorista raportoi ummetuksesta tai muista
vatsavaivoista, eikd kukaan raportoinut ripulioireista.

Alakouluikdisten (7—12-vuotiaiden) lasten huoltajat kertoivat 15 %:lla lapsista ol-
leen ruokahaluttomuutta ja 13 %:lla ummetusta tai muita vatsavaivoja vahintdin
muutaman kerran viikossa viimeksi kuluneen kuukauden aikana (taulukko 4.6.7).
Ripulia oli ollut viidelld prosentilla alakouluikaiisista.
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Taulukko 4.6.7. Ruuansulatuselinten oireet pdivittdin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kulu-

neen kuukauden aikana sukupuolittain, alakouluikaiset lapset

Ruokahaluttomuus
Ummetus tai muut vatsavaivat
Ripuli

LV, luottamusvali

Pojat
n=53

% (95 %:n LV)

17,0 (91-29,5)

13,2 (6,4-25,2)
NA!

Tytot
n=42

% (95 %:n LV)

12,2 (5,2-26,2)

12,2 (5,2-26,2)
NA!

Yhteensa
n=94

% (95 %:n LV)

14,9 (9,0-23,6)
12,8 (7,4-21,2)
53 (2,2-12,2)

'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5

Huoltajien vastausten mukaan ldhes joka viidennelld 0—6-vuotiaalla oli ollut ruoka-
haluttomuutta vihintiin muutaman kerran viikossa (taulukko 4.6.8). Ummetusta
tai muita vatsavaivoja oli 14 %:lla ja ripulia 6 %:lla.

Taulukko 4.6.8. Ruuansulatuselinten oireet paivittdin tai muutaman kerran viikossa 30 viime paivan

aikana sukupuolittain, alle kouluikaiset lapset

Ruokahaluttomuus
Ummetus tai muut vatsavaivat

Ripuli

Pojat
n=68

% (95 %:n LV)

19,4 (11,6-30,6)

8,8 (4,0-18,3)
NA'

Tytot
n=50

% (95 %:n LV)

18,6 (11,1-29,4)

19,1 (11,4-30,2)
71(3,0-16,1)

Yhteensa
n=138

% (95 %:n LV)

19,0 (13,3-26,4)

14,0 (9,1-20,9)
5,8 (2,9-11,2)

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5

Yhteenveto ja pohdinta

Ruuansulatuselinten sairauksia tai ndiden hoitoon kaytettavid ladkkeitd ei erikseen
kysytty pitkdaikaisia sairauksia ja lddkkeitd koskevissa kysymyssarjoissa, vaan tut-
kittavat mainitsivat niiti muita sairauksia ja lddkkeitd koskevissa avovastauksissa.
Vastauksissa on siis todennikoisesti jossain miérin aliraportointia. Aliraportointi
voi aiheutua my®os siité, ettd ruuansulatuselinten oireita, kuten erityisesti ummetus-
ta ja ripulia, on voitu pitéi lilan henkilokohtaisena tai arkaluontoisena tietona, jot-
ta ne olisivat tulleet mainituiksi. Nama seikat voivat selittii sitd, ettd nim3 sairaudet
ndyttavit timin tutkimuksen tulosten perusteella harvinaisemmalta kuin potilas-
tietojdrjestelmddn kirjattujen kdyntisyytietojen perusteella vastaanottokeskusten
sairausvastaanotoilla (Tiittala ym. 2018b). Ero aiheutunee osittain myos siiti, ettd
ruuansulatuselinten sairaudet ja oireet ovat usein tilapiisid ja ohimenevii, eivitki
pitkdaikaisia ja jatkuvia, mihin tidssi tutkimuksessa kaytetyt kysymykset viittasivat.
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Ruuansulatuselinten oireet olivat yleisimpii naisilla ja lapsilla. Ruuansulatus-
elinten oireiden kohdalla on tirkedd arvioida myos henkilén yleisvointi, oireiden
aiheuttama haitta ja kesto sekd ravitsemuksen tila. Mikili herdd epdily ruuansula-
tuselinten sairaudesta, tulee henkil6 ohjata lddkirin vastaanotolle. Osa ruuansulatus-
elimistén oireista voi myos liittyd somatisaatioon ja stressioireisiin. Ruuansulatus-
elinten sairauksiin ja oireisiin liittyva palvelutarve sekd oireilun yhteys traumaattisiin
kokemuksiin ja mielenterveysongelmiin on tarpeen selvittdd alkuterveystarkastuk-
sissa, samoin kuin sddnnoéllinen lddkkeiden kaytts. Erityisesti kipulddkkeisiin mah-
dollisesti liittyvistd haittavaikutuksista, jotka voivat ilmetd erityisesti mahaoireina
tai myos mahan tai suoliston verenvuodon riskini, tulisi tarkastuksissa keskustella.

4.7 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet ja oireet

Paivikki Koponen, Valentina Oroza, Ferdinand Garoff, Seppo Koskinen

+  Miehistd 3 %:lla ja naisista 6 %:lla oli jokin pitkdaikainen virtsa- tai suku-
puolielinten sairaus.

+  Virtsaamiseen liittyvid vaivoja vdhintddn muutaman kerran viikossa vii-
meksi kuluneen kuukauden aikana oli ollut aikuisista ja alle kouluikéisistd
turvapaikanhakijoista noin 4 %:1la, mutta alakouluikdisistd 14 %:lla.

*  Naisilla ja tytoilld on tarpeen selvittdd virtsaamiseen liittyvien vaivojen ja
gynekologisten ongelmien yhteyttd sukupuolielinten silpomiseen, lapsilla
my6s muihin traumakokemubksiin.

Johdanto

Virtsa- ja sukupuolielinten sairauksien ja oireiden yleisyytti ei ole selvitetty aiem-
min ulkomaalaistaustaisille kohdennetuissa tutkimuksissa Suomessa. Myoskdan
koko viestostd nditd koskevia tuloksia ei ole raportoitu viimeisimmissd viestotut-
kimuksissa. Potilastietojirjestelmddn vuosina 2015-2016 kirjattujen tietojen perus-
teella virtsa- ja sukuelinten sairaudet ja oireet olivat muihin sairausryhmiin (Pe-
rusterveydenhuollon kansainvilisen luokituksen, International Classification of
Primary Care, ICPC-luokat) verrattuna harvinaisia kiyntisyitd vastaanottokeskus-
ten sairausvastaanotoilla (Tiittala ym. 2018b). Ne olivat kuitenkin turvapaikanhaki-
janaisilla huomattavasti yleisempii kiyntisyitd kuin miehilld: naisilla kdyntisyistd 5
% oli sukuelimiin ja 3 % virtsaelimiin liittyvid ja miehilld vastaavasti 1 % ja 2 %. Yh-
dysvalloissa potilastietojirjestelmistd kootun tutkimusaineiston perusteella pako-
laistaustaisilla naisilla todettiin muita potilaita yleisemmin kédyntisyind virtsatiein-
fektiot (Xu ym. 2018).

Naisilla virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet ja oireet voivat liittyd myos su-
kupuolielinten silpomiseen (FGM, ks. luku 8.2). Virtsa- ja sukupuolielinten sairau-
det ja oireet voivat myos olla yhteydessi infektiotauteihin (ks. luku 5). Seksuaalis-
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ta vikivaltaa kiytetddn usein aseena sodassa (Maailmanpankki 2011; PLoS Medicine
Editors 2009) ja se on myos yleinen kidutuksen muoto sekd miehilld ettd naisilla
(Canning 2015; Lunde 1990). Tastéd vikivallasta seuraa usein myos erilaisia virtsa-
ja sukupuolielinten sairauksia ja oireita (Dossa ym. 2014; Longombe ym. 2008; Wil-
liams ym. 2010).

Menetelmat

Tutkimukseen osallistuneiden turvapaikanhakijoiden sairauksien ja oireiden ylei-
syyttd selvitettiin haastattelussa. Osana laajempaa ladkirin aikaisemmin toteamien
sairauksien kartoitusta tutkittaville lueteltiin yleisimpié pitkidaikaisia tauteja, mie-
lenterveysongelmia ja infektiosairauksia. Tédssd kysymyksessd ei erikseen mainittu
mitddn virtsa- ja sukupuolielinten sairauksia, mutta lueteltujen sairauksien lisak-
si vastaajilta kysyttiin, oliko ladkiri todennut heilld jonkun muun sairauden. Ti-
hin kysymykseen saadut avovastaukset luokiteltiin Kansainvilisen tautiluokituksen
(International Classification of Diseases, ICD-10) mukaisesti. Tédssd luvussa rapor-
toidaan niiden osuudet, jotka mainitsivat avovastauksessa jonkun muun, ICD-10
-tautiluokituksen virtsa- ja sukupuolielinten sairauksien (N00-N99) luokkaan kuu-
luneen vaivan. Nuoret ja alle 13-vuotiaiden lasten huoltajat saattoivat mainita niita
myd§s sairauksia ja terveysongelmia kartoittavien kysymysten yhteydessi. Nuoret ja
lasten huoltajat eivit kuitenkaan maininneet mitién virtsa- ja sukupuolielinten sai-
rauksia, joten niitd koskevat tulokset esitetdén vain aikuisista.

Viimeksi kuluneen kuukauden aikana virtsaamiseen liittyvid vaivoja kysyttiin
haastattelun oireita kartoittaneen kysymyksessi. Vastausvaihtoehdot olivat: piivit-
tdin/muutaman kerran viikossa/kerran viikossa tai harvemmin/ei koskaan. Sama
kysyttiin my6s nuorilta ja alle 13-vuotiaiden lasten huoltajilta. Oirekysymyksissa ra-
portoidaan vastausvaihtoehdot piivittdin tai muutaman kerran viikossa vastannei-
den osuus.

Tulokset

Jonkin virtsa- ja sukupuolielinten sairauden pitkdaikaisena sairautenaan mainitsi 3
% miehisti ja 6 % naisista (taulukko 4.7.1). Mainittuja sairauksia olivat esimerkik-
si krooninen munuais- tai virtsatietulehdus, munuaiskivet, sekd miehilld prostata-
vaivat ja naisilla munasarjakystat. Virtsa- ja sukupuolielinten sairauksia mainitsivat
muita harvemmin nuorimpaan ikdryhmaiin kuuluvat (taulukko 4.7.2) ja muita use-
ammin Vendjén ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleet (taulukko 4.7.3).

Virtsaamiseen liittyvid vaivoja vdhintdin muutaman kerran viikossa viimek-
si kuluneen kuukauden aikana oli ollut 4 %:lla turvapaikanhakijoista (4.7.1). Néi-
den vaivojen yleisyydessi ei ollut eroja sukupuolten, ikiryhmien (taulukko 4.7.2) tai
maaryhmien (taulukko 4.7.3) valilla.
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Taulukko 4.7.1. Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet ja oireet paivittdin tai muutaman kerran viikossa
viimeksi kuluneen kuukauden aikana sukupuolittain, aikuiset

Miehet Naiset Yhteensa
n=471 n=309 n=780
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jol.(ln V|1rtsa-Ja sukupuolielinten 28 (1,6-47) 61(4,0-9,4) 41(2,9-57)
sairaus
Virtsaamiseen liittyva vaiva 4.7 (3,1-7,0) 3,2 (1,7-5,9) 4,1(2,9-5,8)

LV, luottamusvali
'Virtsa- ja sukupuolielinten sairaus ICD-10 -luokista NOO—N99

Taulukko 4.7.2. Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet ja oireet pdivittdin tai muutaman kerran viikos-
sa viimeksi kuluneen kuukauden aikana ikdryhmittain, aikuiset

19-29v 30-39v 40v+
n=291 n=289 n=200
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
Jolfm v:rtsa-Ja sukupuolielinten 21(0,9-4,5) 5,5 (3.4-8,8) 5,0 (27-9,0)
sairaus
Virtsaamiseen liittyva vaiva 4,1(2,3-71) 3,8 (2,1-6,7) 4,5(2,4-8,5)

LV, luottamusvali
Virtsa- ja sukupuolielinten sairaus ICD-10 -luokista NOO—N99

Taulukko 4.7.3. Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet ja oireet paivittdin tai muutaman kerran viikos-
sa viimeksi kuluneen kuukauden aikana maaryhmittdin, aikuiset

Vendji ja

. Lahi-ita j .
entinen .a . 12 J.a Muu Afrikka Muu alue
o Pohjois-Afrikka
Neuvostoliitto n=127 n=84
n=340
n=229

%(95%nlV)  %(95%nLV)  %(95%nLV) % (95%:nLV)
Jokin virtsa-ja suku- g7 (55 43 5) 3,5(2,0-61) NA? NA?
puolielinten sairaus

LA Il 31(1,5-6,3) 41(2,5-6,9) 6,3 (3,2-12,0) NA?
liittyva vaiva

LV, luottamusvali

'Virtsa- ja sukupuolielinten sairaus ICD-10 -luokista NOO—N99
2NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silld ryhman n<30 tai solukoon n<5

Nuorilla (13-17-vuotiaat) virtsaamiseen liittyvit vaivat olivat harvinaisia.
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Alakouluikisten (7-12-vuotiaiden) lasten huoltajat kertoivat 14 %:lla lapsista ol-
leen virtsaamiseen liittyvid vaivoja vihintddn muutaman kerran viikossa viimeksi
kuluneen kuukauden aikana (taulukko 4.7.4). Tytt6jen ja poikien vililla ei ollut eroa.

Taulukko 4.7.4. Virtsaamiseen liittyvat vaivat paivittdin tai muutaman kerran viikossa viimeksi kulu-
neen kuukauden aikana, alakouluikdiset lapset

Pojat Tytot Yhteensa
n=53 n=41 n=94
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
13,2 (6,4—25,2) 14,6 (6,7-29,0) 13,8 (8,2-22,4)

LV, luottamusvali

Huoltajien vastausten mukaan 4 %:lla 0—6-vuotiaista oli ollut vdhintdin muutaman
kerran viikossa virtsaamiseen liittyvid vaivoja. Vastausten miiri ei ollut riittdva su-
kupuolten viliseen vertailuun.

Yhteenveto ja pohdinta

Virtsa- ja sukupuolielinten sairauksia ei erikseen kysytty pitkdaikaisia sairauksia ja
ladkkeitd koskevien kysymysten yhteydessi. Niitd tunnistettiin vain muita sairauk-
sia koskevien kysymysten avovastauksista, jolloin nédissi voi olla aliraportointia. Ali-
raportointi voi aiheutua myds siité, ettéd virtsa- ja sukupuolielinten sairauksia ja virt-
saamiseen liittyvid vaivoja on voitu pitdi liian henkilokohtaisena tai arkaluontoisena
tietona, jotta ne olisi otettu itse puheeksi. Tdma sairausryhma nayttda kuitenkin ta-
min tutkimuksen tulosten perusteella lihes yhtd yleiselta kuin potilastietojirjestel-
miidn kirjatuissa yleisimmissd kidyntisyissd vastaanottokeskusten sairausvastaan-
otoilla (Tiittala ym. 2018b).

Alakouluikdisilld lapsilla virtsaamiseen liittyvit vaivat olivat varsin yleisid. T4-
mi voi liittyd yokasteluun (ks. luku 7.2), jota on tdmin ikiisilld pidetty enemmén
sairauteen viittaavana vaivana kuin alle kouluikiisillg, joilla oli huoltajien mukaan
vihemmin virtsaamiseen liittyvid vaivoja. Yokastelun on todettu olevan muita ylei-
sempdid pakolaistaustaisilla lapsilla, joilla kastelu voi olla yhteydessid traumakoke-
muksiin (Jurkovi ym. 2019).

Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet olivat yleisempid naisilla kuin miehills,
mika voi liittyd sukupuolielinten silpomiseen seki raskauksiin ja synnytyksiin yhtey-
dessd oleviin terveysongelmiin (ks. luvut 8.2 ja 8.4). Virtsa- ja sukuelinten sairauksia
oli kuitenkin vihemman niistd maista tulleilla naisilla, joissa sukupuolielinten silpo-
misperinnettd esiintyy. Naisilla on tarpeen selvittdd my0s erilaisten gynekologisten
vaivojen yhteyttd psyykkiseen kuormittuneisuuteen (Chaaya ym. 2010).
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4.8 Alipaino, ylipaino ja lihavuus

Natalia Skogberg, Tiina Laatikainen, Annamari Lundqvist

+  Alipainoa (BMI<18,5 kg/m?) oli vain pienelld osalla turvapaikanhakijois-
ta ja sitd esiintyi padosin Lihi-iddsté ja Pohjois-Afrikasta sekd muualta Af-
rikasta tulevilla nuorilla miehilla.

+  Lihavuus (BMI>30 kg/m?) oli yleisemp4d4 naisilla kuin miehilld, erityisesti
Lihi-idédn ja Afrikan maista tulevilla naisilla.

*  Nuoret ikdryhmit hyotyisivit erityisen paljon lihavuuden ennaltaehkai-
systd koska ylipainon ja lihavuuden yleisyys lisddntyy merkittavisti idn
myoOta.

+  Noin joka neljis 7-16-vuotiaista tytdisté ja pojista oli ylipainoinen tai liha-
va, ja ennaltaehkiisyyn tulisikin kiinnittd4 lasten ja nuorten kohdalla eri-
tyistd huomiota.

+  Painon seurannan avulla voidaan havaita fyysiseen ja psyykkisen tervey-
dentilaan viittaavia muutoksia, kun taas terveysneuvonnan nikoékulmasta
on arvokasta arvioida ylipainoisuutta ja lihavuutta hyddyntéden titd moni-
puolisempia mittausmenetelmii.

Johdanto

Lihavuus tarkoittaa kehon suurentunutta rasvakudoksen maérai, joka on haitallista
terveydelle. Ylipainoisuus on lihavuuden esiaste. Ylipainoisuus ja lihavuus yleistyvit
idn myoté. Ylipaino ja lihavuus lisdédvit monien kroonisten sairauksien, kuten sydén-
ja verisuonisairauksien, tyypin 2 diabeteksen, useiden syopien seki tuki- ja litkun-
taelinsairauksien, riskid. Erityisesti vyotdrolle kertynyt rasvakudos, eli vyotaroliha-
vuus, on haitallista terveydelle. Ylipainoa ja lihavuutta mitataan kehonkoostumusta
kuvaavilla indikaattoreilla, kuten kehon painoindeksi (body mass index, BMI), vyo-
tdrénympdrys ja vyotiron suhde pituuteen. Ylipainon ja lihavuuden yleisyys on kas-
vanut viime vuosikymmenten aikana maailmanlaajuisesti, sekd kehittyneissa etti
kehittyvissd maissa (Ng ym. 2014). T4std huolimatta myos aliravitsemuksesta johtu-
va alipaino on edelleen merkittivi terveysongelma joissakin kehitysmaissa, joista tu-
lee turvapaikanhakijoita Suomeen.

Aikaisempien sekd kotimaisten ettd kansainvilisten tutkimusten perusteella
tiedetddn, ettd ylipainoisuus ja lihavuus ovat erityisen yleisid Lihi-iddstd ja Afrikan
maista tulevilla naisilla (Skogberg 2019). Esimerkiksi Maahanmuuttajien terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen (Maamu) tulokset osoittivat, ettd 18—64-vuotiaista soma-
lialaistaustaisista naisista lihes puolet ja kurditaustaisista naisista neljannes olivat
lihavia (BMI>30 kg/m2), kun vastaava osuus koko Suomen viestdsté oli alle vii-
dennes (Laatikainen ym. 2012b). Mitattua tietoa turvapaikanhakijoiden ali- ja yli-
painoisuuden yleisyydesti ei ole juurikaan saatavilla. Aikaisemmin Suomessa ver-
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rattain pienelld otannalla toteutetussa terveystarkastustutkimuksessa ylipaino ja
lihavuus ei ollut kovin yleisti: aikuisista turvapaikanhakijoista kukaan ei ollut ali-
painoinen, noin kolmasosa oli ylipainoisia (BMI 25,0-29,9 kg/m2) ja alle 10 % oli
lihavia (BMI > 30 kg/m2; Pirinen 2008).

Menetelmat

Paino, pituus ja vyotironympdérys mitattiin terveystarkastuksessa standardoituja
mittausohjeita noudattaen (Tolonen 2016). Pituus ja paino mitattiin aikuisilta ja
7-17-vuotiailta. Vyotironympérys mitattiin ainoastaan aikuisilta. Paino mitattiin
Seca 877 -lattiavaa’alla. Mittausta varten tutkittavia pyydettiin riisumaan kengit ja
painavat vaatteet seki tyhjentdmién taskut. Pituus mitattiin Seca 213 -pituusmital-
la. Mittausta varten tutkittavia pyydettiin seisomaan selkid suorana ilman kenkii ja
kohdistamaan katseensa suoraan eteenpdin. Vyotironympérys mitattiin Hoechst-
mass-mittanauhalla. Mittaus tehtiin tutkittavan seistessd kevyen uloshengityksen ai-
kana paljaalta iholta tai kevyen vaatetuksen pailtd alimman kylkiluun ja suoliluu-
harjanteen puolivilistd. Painoa ja vyotironymparystd ei mitattu, mikali tutkittava
oli yli 20 viikkoa raskaana. Pituus ja vyotiron ympirys kirjattiin 0,5 cm:n tarkkuu-
della ja paino 0,1 kg:n tarkkuudella.

BMI laskettiin aikuisille kaavalla paino (kg)/pituus (m2; WHO 2011). Aikuis-
ten BMI luokiteltiin vakiintuneita raja-arvoja kiyttden (alipaino BMI<18,5 kg/m2;
normaalipaino BMI 18,5-24,9 kg/m?2; ylipaino BMI 25,0-29,9 kg/m2; lihavuus BMI
30,0-34,9 kg/m2; vaikea tai sairaalloinen lihavuus BMI>35 kg/m2). Aikuisten kes-
kivartalolihavuutta arvioitiin vyotironympérykselld seki laskemalla vyotiarén suhde
pituuteen. Vyotarolihavuus luokiteltiin seuraavasti: ylipaino/lievd terveyshaitta 94—
102 cm (miehet) ja 80-88 cm (naiset) seki lihavuus/merkittivi terveyshaitta >102
cm (miehet) ja >88 cm (naiset; WHO 2011). Vyotiron suhde pituuteen laskettiin
kaavalla: vy6taronympérys (cm) jaettuna pituudella (cm). Vyotiaro-pituus -suhde
luokiteltiin seuraavasti: ylipaino/lievd terveyshaitta 0,50—0,59 ja lihavuus/merkittava
terveyshaitta 20,60 (Ashwell & Gibson 2016). Lasten ja nuorten BMI laskettiin ika-
kohtaisten Maailman Terveysjirjeston (WHO 2007) ja International Obesity Task
Force:n (IOTF; Cole ym. 2012) kriteerien mukaisesti.

Tulokset

Aikuisista 3 % oli alipainoisia (BMI<18,5 kg/m2; taulukko 4.8.1). Alipaino oli
yleisempdd miehilld kuin naisilla ja sitd havaittiin ldhes poikkeuksetta ainoastaan
18-29-vuotiailla nuorilla aikuisilla. Maaryhmittédin tarkasteltuna alipainoa esiintyi
padosin Lihi-idédstd ja Pohjois-Afrikasta (3 %) sekd muualta Afrikasta (6 %) tul-
leilla turvapaikanhakijoilla. Vaikka ylipainoisten (23—46 %) ja lihavien (13-23 %)
osuus vaihteli merkittavasti indikaattorista riippuen, yhteniistd oli ndiden voima-
kas yleistyminen idn myoti (taulukko 4.8.2). Nuorimpaan (18-29-vuotiaat) ikiryh-
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mdédn verrattuna 40 vuotta tdyttineiden ylipainon yleisyys oli kaksinkertainen ja li-
havuus oli mittaustavasta riippuen kolmin- tai jopa kuusinkertainen.

Naiset olivat keskiméairin miehid lihavampia ja sukupuolierot korostuivat eri-
tyisen paljon vyo6tirolihavuudessa (taulukko 4.8.1). Maaryhmien vililld oli jonkin
verran eroja (taulukko 4.8.3). Sukupuolierot olivat erityisen suuret Muu Afrikka
-ryhmissi, jossa miesten lihavuus oli harvinaista (kuvio 4.8.1). Vyotironymparyk-
selld mitattu vyotirslihavuus oli naisilla keskimairin kaksi kertaa yleisempdid kuin
miehilld, vaikka sukupuolierojen suuruus vaihtelikin maaryhmittdin (kuvio 4.8.2).
Sukupuolierot olivat vihemman korostuneita, jos vyotarolihavuutta arvioitiin kéyt-
tden vyotidron suhdetta pituuteen (kuvio 4.8.3).

Taulukko 4.8.1. Ali-, normaali-, ylipaino ja lihavuus sukupuolittain, aikuiset

BMI, kg/m2
Alipaino <18,5
Normaalipaino 18,5-24,9
Ylipaino 25,0-29,9
Lihavuus 30,0—-34,9

Vaikea/sairaalloinen
lihavuus 235

Vyétarénymparys, cm
<94 (miehet), <80 (naiset)

94-102 (miehet), 80-88
(naiset)

>102 (miehet), >88 (naiset)
Vyétaron suhde pituuteen

<0,50

0,50-0,59

20,60

LV, luottamusvali
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Miehet
n=459

% (95 %:n LV)

3,5(2,1-5,6)
44,0 (39,5-48,6)
37,0 (32,7-41,6)
12,4 (9,7-15,8)

3,1(1,8-5,1)

63,6 (59,0-67,9)
21,4 (17,9-25,4)
15,0 (12,0-18,6)
437 (39,2-48,3)

457 (411-50,3)
10,6 (8,1-13,8)

Naiset
n=288

% (95 %:n LV)

17(0,7-4,)
42,4 (36,8-48,2)
32,3 (27,1-37,9)
18,4 (14,3-23,3)

52 (3,2-8,5)

37,6 (32,1-43,4)
26,6 (21,8-32,1)
35,8 (30,4—41,6)
38,8 (33,3-44,6)

45,6 (39,8-51,4)
157 (11,9-20,4)

Yhteensa
n=747

% (95 %:n LV)

2,8 (1,8-4,3)
43,4 (39,9-47,0)
35,2 (31,9-38,7)
14,7 (12,4-17,5)

3,9 (2,7-5,5)

53,6 (50,0-57,2)
23,4 (20,5-26,6)
23,0 (20,1-26,2)
41,8 (38,3-45,4)

45,6 (42,1-49,3)
12,5 (10,3-15,1)
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Taulukko 4.8.2. Ylipainon ja lihavuuden yleisyys ikdaryhmittdin, aikuiset

BMI, kg/m2
Ylipaino 25,0-29,9
Lihavuus 230
Vyoétaronymparys, cm
94-102 (miehet), 80—88 (naiset)
>102 (miehet), >88 (naiset)
Vy6taron suhde pituuteen
0,50-0,59
20,60

LV, luottamusvali

18—-29v
n=283

% (95 %:n LV)

23,3 (18,8-28,6)
9,5 (6,6-13,6)

12,6 (9,2-17.1)
10,5 (7,4-14,7)

30,7 (25,5-36,4)
4,0 (2,2-7,0)

30-39v
n=273

% (95 %:n LV)

39,2 (33,6-45,1)
18,3 (14,2-23,4)

287 (23,6-34,3)
23,5 (18,9-28,9)

50,0 (44,1-55,9)
13,2 (9,7-17,8)

Taulukko 4.8.3. Ylipainon ja lihavuuden yleisyys maaryhmittain, aikuiset

BMI 230 kg/m2

Vyotaronymparys
>102 cm (miehet),
>88 cm (naiset)

Vy6taron suhde

HEE Lihi-ité ja
o Pohjois-Afrikka
Neuvostoliitto
n=326
n=219

% (95 %:n LV)
16,0 (11,7-21,5)

22,4 (17,3-28,5)

8,9 (5,7-13,5)

% (95 %:n LV)
23,3 (19,0-28,2)

25,2 (20,8-30,3)

17,5 (13,7-22,1)

pituuteen 20,60

LV, luottamusvali
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Muu Afrikka
n=120

% (95 %:n LV)
15,8 (10,3-23,5)

20,2 (13,9-28,3)

6,7 (3,4-12,9)

40v+
n=191

% (95 %:n LV)

47 (40,1-54,2)
32,5 (26,2-39,4)

317 (25,4-38,8)
40,9 (34,0-48,1)

61,6 (54,4—68,4)
24,3 (18,7-31,0)

Muu alue
n=82

% (95 %:n LV)
11,0 (5,8-19,8)

19,8 (12,5-29,9)

1,1(5,9-20,0)
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%

95 %:n luottamusvali
50

40

B Miehet
I Naiset

Vendja ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka
Neuvostoliitto  Pohjois-Afrikka

Kuvio 4.8.1. Lihavuuden yleisyys (BMI 230 kg/m?) maaryhmittiin ja sukupuolittain, aikuiset

%
60

95 %:n luottamusvali

Bl Miehet
M Naiset

Vendja ja entinen Lahi-itd ja Muu Afrikka
Neuvostoliitto POhJOiS'Afrikka Muu Afrikka -ryhméan miesten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silld ryhmén n<3o0
tai solukoon n<s.

Kuvio 4.8.2. Lihavuuden yleisyys (vyotdron ymparys >102 cm miehilld ja >88 cm naisilla) maaryhmit-
tdin ja sukupuolittain, aikuiset
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%
40

95 %:n luottamusvali

30

H Miehet
M Naiset

Venéja ja entinen Lahi-itd ja Muu Afrikka
Neuvostoliitto ~ Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka -ryhman miesten tarkastelu
ei ollut mahdollinen, silld ryhmén n<3o
tai solukoon n<s.

Kuvio 4.8.3. Lihavuuden yleisyys (vyotaron suhde pituuteen 20,60) maaryhmittdin ja sukupuolittain,
aikuiset

Nuoret

Nuorista (13—17-vuotiaat) noin neljisosa oli ylipainoisia tai lihavia riippumatta oli-
ko tdmi maidritelty WHO:n tai IOTF:n kriteereilld (taulukko 4.8.4).

Taulukko 4.8.4. Ylipainon ja lihavuuden yleisyys, nuoret

Yhteensa
n=63
% (95 %:n LV)
WHO kriteeri (WHO 2007) 27,0 (17,4-39,3)
IOTF kriteeri (IOTF, Cole ym. 2012) 25,4 (16,1-377)

LV, luottamusvali
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Noin joka neljds 7—12-vuotiaista tytoistd ja pojista oli ylipainoinen tai lihava (tau-
lukko 4.8.5). Lihavuuden ja ylipainon yleisyys oli suunnilleen yht4 suuri tyt6illd ja
pojilla.

Taulukko 4.8.5. Ylipainoisten tai lihavien osuus sukupuolittain, alakouluikaiset lapset

Pojat Tytot Yhteensa
n=52 n=39 n=91
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
WHO:n kriteeri (WHO 2007) 32,7 (21,3-46,6) 25,6 (14,3—41,6) 29,7 (211-39,9)
IOTF:n kriteeri (Cole ym. 2012) 25,0 (15,0-38,6) 23,1(12,4-38,9) 24,2 (16,4—-34.1)

LV, luottamusvali

Yhteenveto ja pohdinta

Alipaino oli harvinaista ja esiintyi pddosin Lihi-idéstd ja Afrikasta tulleilla nuorilla
miehilld. Ylipainon ja lihavuuden yleisyys oli tahdn tutkimukseen osallistuneilla Ve-
nijiltd ja entisen Neuvostoliiton maista tulleilla aikuisilla keskimdérin samaa tasoa
kuin muulla veniliistaustaisella vdest6lld Suomessa. Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta
sekd muualta Afrikasta tulleilla ylipainon ja lihavuuden yleisyys oli tdssa tutkimuk-
sessa puolestaan keskimidrin alhaisempi kuin Suomessa jo pidempididn asuneilla
kurdi- ja somalialaistaustaisilla henkil6illd (Laatikainen ym. 2012b; Skogberg 2019).
Havaitut erot aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna voivat selittya osittain silld, et-
td aikaisempiin tutkimuksiin osallistuneet ovat olleet keskimiérin vanhempia kuin
tahdn tutkimuksen osallistuneet. Tédssd tutkimuksessa havaitut korostuneet ikédryh-
méerot osoittavat, ettd ylipainon ja lihavuuden ennaltaehkiisyyn tulisi panostaa jo
nuorena.

Pidempdin vastaanottavassa maassa oleskelleiden Lihi-idastd ja Afrikasta tul-
leiden, erityisesti naisten korkea ylipainon ja lihavuuden sekd niihin liittyvien ter-
veyshaittojen kuten tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyden on aikaisemmissa tutki-
muksissa ehdotettu johtuvan nopeasta painonnoususta maahanmuuton jilkeen
(Vandenheede ym. 2012). Paino voi nousta erityisen herkdsti niillé, jotka kokevat
isoja muutoksia litkunta- ja ruokaympéristossdin, jolloin heidén liikunnan méiran-
sd ja ruokavalionsa voi merkittdvasti muuttua maahantulon jalkeen. My6s psyyk-
kiseen hyvinvointiin liittyvit tekijit voivat vaikuttaa painon nousuun tai laskuun.
Turvapaikanhakijoiden painoa seuraamalla saadaan tietoa nopeista painonvaihte-
luista, jotka voivat liittyd fyysisiin tai psyykkisiin terveysongelmiin. Pituus ja vyo-
tdronympérysmittaukset puolestaan tdydentivit painomittauksia ja ovat erityisen
informatiivisia terveysriskien arvioinnissa. Taman tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd turvapaikanhakijat yleisesti, ja naiset erityisesti, hyotyisivit ylipainon ja liha-
vuuden terveyshaittoja koskevasta tiedosta, terveysneuvonnasta ja ylipainoisuuden
ehkdisysta.
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Ylipaino ja lihavuus olivat varsin yleisid alakouluikiisilld lapsilla ja nuorilla.
Nuorten ja alakouluikiisten vililli ei havaittu eroja lihavuuden ja ylipainon yleisyy-
dessd. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd turvapaikanhakijalasten yli-
painon ja lihavuuden yleisyys kasvaa usean vuoden tulomaassa oleskelun jilkeen
(Stellinga-Boellen ym. 2007). Ylipainoisuus ja lihavuus lapsuudessa ovat vahvasti
yhteydessd aikuisidn lihavuuteen (Reilly & Kelly 2011). Tésté syystd lasten ja nuor-
ten ylipainon ja lihavuuden ennaltachkiisyyn tulisi kiinnittda erityistd huomiota.

4.9 Tapaturmien ja vakivallan aiheuttamat vammat

Persephone Doupi, Ferdinand Garoff, Ulla Korpilahti, Lotta Carlsson, Natalia Skogberg

+  Tapaturma- ja vikivaltavammoja raportoi lihes puolet aikuisista (47 %) ja
vajaa kymmenesosa (8 %) alle 18-vuotiaista lapsista.

+  Reilu neljdsosa (28 %) kaikista aikuista raportoi vikivaltavammoja ja ne oli-
vat erityisen yleisid Afrikasta (pois lukien Pohjois-Afrikasta) tulleilla (54 %).

. P4idn alueen vammat, jotka voivat olla traumaattisen aivovamman merkki,
olivat vikivallan aiheuttamina yleisempid miehilld kuin naisilla.

+  Tietoa vamman vakavuusasteesta ja sen vaikutuksesta toimintakykyyn tu-
lisi dokumentoida potilasasiakirjoihin terveys- ja sosiaalipalvelujen tar-
peen arviointia ja suunnittelua varten.

+  Turvapaikanhakijoiden kanssa tydskenteleville ammattilaisille tulee tarjo-
ta koulutusta vikivallan uhrien kohtaamisesta, tunnistamisesta ja autta-
misesta.

Johdanto

Aikaisemmissa pakolaistaustaisia ja turvapaikanhakijoita koskevissa kansainvilisis-
sd tutkimuksissa on raportoitu fyysisten vammojen esiintyvyytti aikuisilla ja lapsilla
(Bischoff ym. 2009; Bouhenia ym. 2017; Duzkoylu ym. 2017; van Berlaer ym. 2016).
Vammat voivat johtua tapaturmasta tai vikivallasta, darimmadisissd tapauksissa ki-
dutuksesta. Vammojen esiintyvyys vaihtelee turvapaikanhakijan lihtomaan mu-
kaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa vammojen on havaittu olevan yleisimpid Lahi-
idéstd ja Saharan eteldpuoleisesta Afrikasta tulevilla turvapaikanhakijoilla. Vamman
vaikutus yksilon toimintakykyyn sekd mielenterveyteen voi olla merkittiva. Tama
voi vaikuttaa vammoja saaneiden henkiloiden terveydenhuoltopalvelujen tarpee-
seen ja niiden kdyttoon sekd kotoutumisen onnistumiseen vastaanottavassa maassa.
Aikaisempi tutkimus Suomen pakolaisviestostd on osoittanut, ettd monet ovat ko-
keneet merkittivin traumaattisen tapahtuman entisessi kotimaassaan (Castaneda
ym. 2017) ja monilla on my6s pysyvid vammoja (Markkula & Impinen 2012). Viki-
valtaa voi tapahtua myos maiden rajojen ylitystilanteissa. Pidétystilanteessa vikival-
ta kohdistuu yleensi kallon alueelle ja yliraajoihin. Usein vikivalta tapahtuu sellai-
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sissa olosuhteissa, missd hoitoon pddseminen on hankalaa, jolloin vammat ja kipu
voivat kroonistua. Tédssd luvussa raportoidaan turvapaikanhakijoiden tapaturma- ja
vikivaltavammojen yleisyytti, jota ei ole aikaisemmin laajasti tutkittu.

Menetelmat

Aikuisten, nuorten ja lasten tapaturma- ja vikivaltavammoja selvitettiin haastatte-
lussa. Aikuisilta kysyttiin, onko heilld haava tai arpi jossakin kehon osassa. Mikali
ndin oli, pyydettiin tutkittavaa osoittamaan niiden sijainti kehoa kuvaavasta kortis-
ta. Vastaajaa pyydettiin my0s tarkentamaan, oliko vamma seurausta tapaturmas-
ta tai vikivallasta, sekd onko se tapahtunut jo ennen turvapaikanhakumatkaa tai
sen aikana. Vammojen sijaintiluokitukset fyysisissd vammoissa olivat pdan alueen
vammat (aivovamma/silmd- tai korvavamma/hampaiston vamma/muu pién alu-
een vamma), keskivartalon- tai raajojen vammat (vamma kisissi tai jaloissa/vamma
keskivartalossa) tai muun alueen vammat.

Alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten tapaturma- ja vikivaltavammoja selvitet-
tiin haastattelussa aikaisempia sairauksia seki usein toistuvia terveysongelmia kisit-
televan kysymyksen yhteydessd. Mikéli nuorella tai lapsella oli vikivallan tai tapa-
turman aiheuttama vamma, jatkokysymyksessd tarkennettiin vammatyyppid. Alle
13-vuotiaiden lasten haastattelukysymyksiin vastasi lapsen huoltaja.

Tulokset

Lihes puolet (47 %) aikuisista raportoi jonkinlaisesta fyysisestd vammasta, joka oli
syntynyt tapaturman tai vikivallan seurauksena (taulukko 4.9.1). Miehet (55 %) ra-
portoivat vammoja useammin kuin naiset (35 %). Ikdryhmit eivit eronneet toi-
sistaan (taulukko 4.9.2). Maaryhmittiisissd tarkasteluissa (taulukko 4.9.3) vammo-
ja raportoivat eniten Muu Afrikka -alueelta tulleet (70 %) ja vidhiten Lihi-idéstd ja
Pohjois-Afrikasta tulleet (36 %). Noin puolet Veniji ja entinen Neuvostoliito- sekd
Muu alue -ryhméin kuuluvista raportoivat tapaturma- tai vikivaltavammoja. La-
hes kaikki vammoja raportoineet aikuiset (94 %) olivat saaneet vammat ldhtomaas-
saan. Vastaajista pieni osa (2 %) oli saanut vammoja sekd ldhtomaassaan ettd turva-
paikanhakumatkan aikana.

Tapaturmavammojen esiintyvyys oli korkeampi miehilld (27 %) kuin naisilla
(16 %; taulukko 4.9.1). Tapaturmaisissa vammoissa vajaa viidesosa (17 %) aikuisista
ilmoitti vamman sijaintipaikaksi keskivartalon tai raajat (taulukko 4.9.1). Vastaavas-
ti pddn alueen vammoja ilmoitti hieman alle kymmenesosa vastaajista. Tapaturma-
vammojen yleisyydessi ei havaittu maaryhmittdisid eroja (taulukko 4.9.3).
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Hieman yli neljisosalla aikuisista oli vikivallan aiheuttamia vammoja (tauluk-
ko 4.9.1). Miehet raportoivat vikivaltavammoja useammin kuin naiset. Vikivalta-
vamman sijaintipaikaksi ilmoitettiin keskivartalon alue tai raajat noin viidesosassa
(21 %) tapauksista, kun taas padn alueen vammoja ilmoitti 15 % vastaajista. Vam-
moissa ei ollut merkitsevid eroja ikdryhmittidin (taulukko 4.9.2). Vikivaltavammat
olivat selvisti yleisimpii Afrikasta (pois lukien Pohjois-Afrikasta) tulleilla turvapai-
kanhakijoilla (taulukko 4.9.3). Heistd 57 % miehistd ja 51 % naisista raportoi viki-
valtavammoja (kuvio 4.9.1).

Taulukko 4.9.1. Tapaturma- ja vakivaltavammat sukupuolittain, aikuiset

Jokin tapaturman tai vakivallan
aiheuttama vamma

Jokin tapaturman aiheuttama
vamma

Paan alueella

Raajoissa tai keskivartalossa

Jokin vakivallan aiheuttama
vamma

Paan alueella

Raajoissa tai keskivartalossa

LV, luottamusvali

Miehet
n=470

% (95 %:n LV)

55,1 (50,6—59,6)

26,6 (22,7-30,8)

12,8 (10,0-16,1)
18,9 (15,6—22,7)

32,5 (28,4-36,9)

19,4 (16,0-23,2)
24,7 (21,0-28,8)

Naiset
n=309

% (95 %:n LV)

35,3 (30,1-40,8)

16,0 (12,3-20,6)

4,2 (2,5-71)
12,9 (9,6-17,2)

19,9 (15,8-24,8)

91(6,3-12,8)
14,2 (10,8-18,6)

Taulukko 4.9.2. Tapaturma- ja vakivaltavammat ikdryhmittain, aikuiset

Jokin tapaturman tai vakivallan
aiheuttama vamma

Jokin tapaturman aiheuttama
vamma

Paan alueella

Raajoissa tai keskivartalossa

Jokin vakivallan aiheuttama
vamma

Paan alueella

Raajoissa tai keskivartalossa

LV, luottamusvali
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18-29v
n=292

% (95 %:n LV)

50,3 (44,6-56,1)

24,0 (19,4-29,3)

11,6 (8,4-15,9)
171(13,2-21,9)

28,6 (23,6—34,1)

15,1 (11,4-19,7)
21,9 (17,5-27,0)

30-39v
n=288

% (95 %:n LV)

43,4 (37,8—49,2)

20,6 (16,3-25,6)

73 (4,8-10,9)
15,6 (11,9-20,3)

26,5 (21,7-31,9)

13,9 (10,3-18,4)
19,4 (15,3-24,4)

Yhteensa
n=779

% (95 %:n LV)

47,2 (43,7-50,8)

22,4 (19,6-25,5)

9,4 (7,5-11,6)
16,6 (14,1-19,3)

27,6 (24,5-30,8)

15,3 (12,9-18,0)
20,5 (17,8—23,5)

40v+
n=199

% (95 %:n LV)

48,2 (41,4-55,2)

22,6 (17,3-29,0)

9,0 (5,8-13,9)
171 (12,5-23,0)

27,6 (21,9-34,3)

17,6 (12,9-23,5)
20,1(15,1-26,3)
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Taulukko 4.9.3. Tapaturma- ja vakivaltavammat maaryhmittain, aikuiset

Jokin tapaturman

tai vakivallan

aiheuttama vamma

Jokin tapaturman
aiheuttama vamma

Paan alueella

Raajoissa tai
keskivartalossa

Jokin vakivallan
aiheuttama vamma

Paan alueella

Raajoissa tai
keskivartalossa

LV, luottamusvali

%
8o

60

40

Venajd ja entinen
Neuvostoliitto

Vendja ja
entinen
Neuvostoliitto
n=228

% (95 %:n LV)

49]1 (42,7-55,6)

23,9 (18,8-29,9)
11,0 (7,5-15,7)
171 (12,7-22,6)
28,3 (22,8-34,6)
19,7 (15,1-25,4)

17,5 (13,1-23,0)

Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka

Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka
n=339

% (95 %:n LV)

36,3 (31,3-41,5)

20,2 (16,3-24,9)
91(6,5-12,7)
14,5 (11,1-18,6)
16,7 (13,0-21,0)
77 (5,3-1,0)

12,1(9,0-16,0)

Muu Afrikka
n=128

% (95 %:n LV)

69,5 (61,0-76,9)

20,5 (14,3-28,4)

7,0 (3,7-13,0)
16,4 (10,9-23,9)
54,3 (45,6—62,8)
26,6 (19,6—34,9)

48,4 (39,9-57,1)

95 %:n luottamusvali

Muu Afrikka

Muu alue

Muu alue
n=84

% (95 %:n LV)
52,4 (41,7-62,8)
29,8 (21,0—-40,4)

9,5 (4,8-17,9)
23,8 (15,9-34.1)
28,6 (19,9-39)1)
16,7 (10,1-26,2)

20,2 (13,0-30,2)

B Miehet
1 Naiset

Muu alue -ryhmén naisten tarkastelu
ei ollut mahdollinen, silld ryhman n<3o.

Kuvio 4.9.1. Jokin vdkivallan aiheuttama vamma maaryhmittéin ja sukupuolittain, aikuiset
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Nuorista (13—17-vuotiaista) 14 %:lla oli jokin tapaturman tai vékivallan aiheutta-
ma vamma.

Alakouluikdisisté lapsista (7—12-vuotiaista) 10 %:lla oli huoltajan raportoimana jo-
kin tapaturman tai vikivallan aiheuttama vamma.

Huoltajan antaman vastauksen perusteella tutkimukseen osallistuneista alle koulu-
ikaisistd lapsista (0—6-vuotiaat) 4 %:lla oli jokin tapaturman tai vikivallan aiheut-
tama vamma.

Yhteenveto ja pohdinta

Fyysiset vammat olivat yleisid turvapaikanhakijoilla. On yllittavis, ettd vain har-
vat raportoivat loukkaantumisen tapahtuneen turvapaikanhakumatkan aikana, kun
otetaan huomioon siihen liittyvit vaarat. Tutkimuksessa ei selvitetty vammojen va-
kavuusastetta. Alkuterveystarkastuksessa tulisi dokumentoida vamman vakavuus-
aste ja sithen liittyvit toimintakykyrajoitukset tai ohjata turvapaikanhakija tarvit-
taessa ndiden arviointiin. Téllaiset tiedot ovat vilttimittomid kattavamman arvion
tekemiseen siitd, millaisia vaikutuksia vammalla on tai voi olla turvapaikanhakijan
fyysiseen ja henkiseen terveyteen, sekid sen myotd esimerkiksi vanhemmuuteen ja
kasvatuskdytdntoihin. Tdmai tieto on my0s keskeistd suunniteltaessa tarvittavia ter-
veys- ja sosiaalipalveluja, mukaan lukien kuntoutusta (Bager ym. 2018).

Vikivallan seurauksena aiheutuneiden fyysisten vammojen yleisyys turvapai-
kanhakijoilla oli varsin huolestuttava. Erityisen paljon vikivaltavammoja oli Afri-
kasta (pois lukien Pohjois-Afrikasta) tulevilla turvapaikanhakijoilla. Turvapaikan-
hakijoita sosiaali-, terveydenhuolto-, opetus- ja suojelualoilla kohtaavat tarvitsevat
koulutusta vikivallan uhrien tunnistamiseen, kohtaamiseen ja auttamiseen. Asian-
mukaisia terveys- ja sosiaalipalveluja tulee olla saatavilla, jotta voidaan vastata ta-
min viestoryhmin erityistarpeisiin, mukaan lukien mielenterveyspalvelut (Cas-
taneda ym. 2018; McKenzie ym. 2019; Robertshaw ym. 2017). Erityistd huomiota
on kiinnitettidvd henkiloihin, jotka kirsivit padn alueen vammoista erityisesti sil-
loin, kun ne ovat seurausta vikivallasta. Traumaattinen aivovamma on seki diag-
nostinen ettd hoidollinen haaste, joka voi myds johtaa traumaperdisen stressihiri-
6n kaltaiseen oireiluun (Doherty ym. 2016; McPherson 2017). Koulutusta tarvitaan
kallovammojen erotusdiagnostiikassa ja fyysisen kidutuksen menetelmista seki nii-
den aiheuttamien vammojen tunnistamisesta ja hoitamisesta.
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Alaikdisilld ilmoitettujen vammojen esiintyvyys ndyttdd kasvavan idn myotd
ja on alaikdisistd korkein nuorten ikdryhmaissi (14 %). Alle 25-vuotiaiden tapatur-
mien ja itsemurhien ehkiisyyn kohdistuvia viestotason tavoitteita ja toimenpiteitd
on julkaistu vuonna 2018 osana THL:n Kansallista lasten ja nuorten turvallisuuden
edistimisen ohjelmaa (Korpilahti 2018). Loppuvuodesta 2019 julkaistavassa Lap-
siin kohdistuvan vikivallan ehkdisyn tavoite- ja toimenpidesuunnitelmaan vuosil-
le 2020-2025 kirjataan monialaisia toimia 0—17-vuotiaisiin kohdistuvan erityyppi-
sen vikivallan ehkisysti ja vihentdmisestd. Valmisteilla, THL:n koordinoimana, on
parhaillaan my9s tapaturmien ehkiisyn toimenpideohjelma tyoikdisille, jossa ulko-
maalaistaustaiset ja turvapaikanhakijat on huomioitu haavoittuvina videstoryhmini.
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5 Infektiotaudit

Infektiotaudit ovat pienelididen aiheuttamia tauteja, jotka voivat olla luonteeltaan
dkillisesti ilmenevii tai pitkilld aikavililld etenevid. Ihminen voi saada infektiotau-
din esimerkiksi kosketuksen, hengitysilman tai saastuneen ruoan tai juoman vi-
litykselld. Infektiotauteja voidaan ehkiistd rokotuksin ja esimerkiksi hyvilld kisi-
ja yskimishygienialla. Osaa taudeista voidaan hoitaa mikrobildakityksells, ja usean
infektiotaudin tapauksessa varhain aloitettu ldakitys vihentdd uusien tartuntojen
maardd.

Infektiotautien yleisyys vaihtelee eri alueilla (Abubakar ym. 2018; ECDC 2014).
Infektioiden esiintymiseen turvapaikanhakijoilla vaikuttavat useat seikat kuten sosi-
odemografiset tekijit, ympiristd sekd terveydenhuoltojirjestelmien toiminta ldht6-,
kauttakulku- ja kohdemaissa. Monissa turvapaikanhakijoiden ldhtomaissa vallitseva
koyhyys ja konfliktit ovatkin lisdnneet infektiotautien levidmisti ja estineet torjun-
tatoimien kuten rokotusten toteutumista.

Turvapaikanhakijoilla Euroopassa on raportoitu infektiotauteja kuten &killi-
sid hengitystieinfektioita, B-hepatiittia, tuberkuloosia ja tuhkarokkoa (Eiset & Wejse
2017). Turvapaikanhakijoiden suurentunut infektiotautien riski uhkaa ensisijaisesti
turvapaikanhakijoiden ja heidédn ldhipiirinsé terveytta.

Suomessa turvapaikanhakijoille tarjotaan neuvontaa seki infektiotautien seu-
lontaa ja rokotuksia maahan saapumisen jéilkeen osana alkuterveystarkastusta (STM
2009). Keuhkotuberkuloosin seulontaa tarjotaan korkean (>50/100 000) ilmaantu-
vuuden maista saapuville tai pakolaisleirilld tai konfliktialueilla oleskelleille (THL
2019c¢). Alle 7-vuotiaille Bacillus Calmette-Guérin (BCG) -rokottamattomille lap-
sille tarjotaan myds keuhkojen ulkopuolisen tuberkuloosin seulontaa. Tuberkuloo-
sin seulonta jérjestetddn heti alkuterveystarkastuksen jalkeen. B-hepatiitin, HIV:n,
kupan ja lasten kohdalla suolistoloisten seulontaa tarjotaan lihtomaan esiintyvyy-
den perusteella noin kolmen kuukauden kuluttua maahan saapumisesta. Turvapaik-
kaa hakevan aikuisen rokotesuoja tarkistetaan erityisesti kurkkumidin, polion ja
tuhkarokon osalta. Lapsille tarjotaan kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokot-
teet. Vastaanottokeskuksissa asuville turvapaikanhakijoille tarjotaan my6s kausi-in-
fluenssarokotuksia.

TERTTU-tutkimuksessa selvitettiin haastattelemalla tiettyjen infektiotautien
alempaa esiintymistd, saatuja rokotuksia sekd tuberkuloosin oireita tutkimuksen te-
kohetkell4.
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5.1 Rokotteilla ehkaistavat infektiot ja rokotukset

Topi Turunen, Elina Seppala, Paula Tiittala, Kirsi Liitsola

+  Aikuisista ja nuorista 86 %, alle kouluikaisisti lapsista 92 % ja kouluikdisis-
td jopa 97 % ilmoitti saaneensa ainakin jonkin rokotteen ennen Suomeen
saapumistaan, mutta saatuja rokotuksia ei usein osattu tarkemmin eritella.

«  Jaykkikouristus- ja poliorokotteet olivat yleisimpii tutkittavien ilmoitta-
mia ennen Suomeen tuloa saatuja rokotteita.

+  Turvapaikanhakijat saattavat muistaa suhteellisen huonosti sairastamiaan
rokotuksilla ehkiistdvid sairauksia ja saamiaan rokotuksia; epdvarmoissa
tilanteissa on parempi rokottaa kuin olla rokottamatta.

Johdanto

Rokottaminen on keskeinen tapa ehkiisté useita tarttuvia tauteja. Suomen rokotus-
ohjelma on onnistunut hivittimaan tai ldhes havittimdan maasta MPR-taudit (tuh-
karokko, vihurirokko ja sikotauti), kurkkumidin, vakavat Haemophilus influenzae
b -bakteeritaudit ja jaykkiakouristuksen (Leino 2017).

Turvapaikanhakijoiden rokotussuojassa voi useista syistd olla aukkoja. Lap-
suuden ja nuoruuden rokotussarjat ovat voineet toteutua puutteellisesti esimerkiksi
konfliktien tai maastamuuton vuoksi. Aiempia rokotustietoja ei vilttimaitti ole kay-
tettdvissd (Mipatrini ym. 2017).

Puuttuvien rokotusten tiydentimiseksi maahantulovaiheessa on arvioitava,
mitd tauteja vastaan turvapaikanhakijalla on jo immuniteetti joko sairastetun tau-
din tai aikaisemman rokottamisen myo6ti. Eurooppalaiset vasta-aineméarityksiin
perustuvat tutkimukset viittaavat siihen, ettd suoja esimerkiksi tuhkarokkoa vas-
taan puuttuu 6-13 %:lta pakolaisista ja turvapaikanhakijoista; lapsilta todennakoi-
semmin kuin aikuisilta (Mipatrini ym. 2017). Tanskalaisessa tutkimuksessa tervey-
denhuollon ammattilaisten arvioon perustuva puutteellinen rokotesuoja havaittiin
noin kolmasosalla alle 18-vuotiaista turvapaikanhakijoista (Nakken ym. 2018).

Eris syy rokotusten puutteelliselle toteutumiselle ovat erilaiset esteet palvelui-
den kaytolle kohdemaassa (Mipatrini ym. 2017). Suomessa turvapaikanhakijoiden
rokotusten toteutumisessa oli vuosina 2015-2016 puutteita (Helve ym. 2016), mut-
ta vuoteen 2017 mennessi tilanne oli suurelta osin korjaantunut (Tiittala & Seppi-
14 2018).

Menetelmat

Haastattelussa kysyttiin, oliko haastateltava sairastanut tuhkarokkoa, sikotautia tai
vihurirokkoa (ns. MPR-taudit) ja miti rokotteita (jos mitdidn) haastateltava oli saa-
nut ennen Suomeen tuloa. Erikseen kysyttiin rokotuksesta MPR-tauteja seka kurk-
kumatds, jaykkakouristusta ja poliota vastaan sekd mahdollisia muita rokotteita.
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Tuhkarokkoon ja polioon liittyvien kysymysten yhteydessd ndytettiin selvennykseksi
tautia esittdvit kuvat. BCG-arven olemassaolo ja sijainti tarkistettiin 0-6-vuotiailta.
Tissd luvussa raportoidaan aikaisemmin sairastettuja tartuntatauteja ja saatuja ro-
kotuksia (kylld/ei/en muista). Suojaa MPR-tauteja vastaan on arvioitu sen perus-
teella, onko henkilo sairastanut kyseisen taudin tai saanut rokotuksen sitd vastaan.

Tulokset

Aikuisista turvapaikanhakijoista 14 % ilmoitti sairastaneensa tuhkarokon. Tautia
ilmoitettiin yleisemmin vanhemmissa ikdryhmissd. Naiset ilmoittivat sairastetusta
tuhkarokosta yleisemmin (19 %) kuin miehet (11 %). Tdma sukupuoliero nihtiin
kaikissa maaryhmissd. Haastatelluista joka viides ei osannut sanoa, olivatko he sai-
rastaneet tuhkarokon vai eivit. Muiden MPR-tautien suhteen tilanne oli varsin sa-
mankaltainen: 14 % aikuisista turvapaikanhakijoista ilmoitti sairastaneensa sikotau-
din ja 12 % vihurirokon.

Suurin osa (86 %) aikuisista turvapaikanhakijoista ilmoitti saaneensa aina-
kin yhden rokotuksen ennen Suomeen tuloa, mutta saatuja rokotteita ei usein osat-
tu eritelld. Yleisimmin ilmoitettiin jaykkdkouristus- (47 %) ja poliorokotteista (42
%; taulukko 5.1.1). Lisdksi vastaajat raportoivat saaneensa rokotuksia myds kurk-
kumitdd, tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan. Yli puolet vastaajista ei
muistanut, onko saanut haastattelussa nimettyji rokotteita. Kun MPR-tautien osal-
ta huomioitiin sekd taudin sairastaneet ettd rokotetut, suoja tuhkarokkoa vastaan oli
ilmoitusten perusteella 43 %:lla, sikotautia vastaan 32 %:lla ja vihurirokkoa vastaan
33 9%:lla (taulukko 5.1.4). Merkittivi osa (50—60 %) tutkittavista ei muistanut suo-
jan arvioimiseksi tarvittavia tietoja. Naiset raportoivat kutakin rokotusta yleisem-
min kuin miehet, ja en muista -vastausten osuus oli naisten keskuudessa pienem-
pi kuin miesten. Tulokset on esitetty myos ikdryhmittédin (taulukko 5.1.2; taulukko
5.1.5) ja maaryhmittdin (taulukko 5.1.3; taulukko 5.1.6).

Haastatelluista noin joka viides ilmoitti saaneensa jonkin muun kuin edelld
mainitun rokotteen ennen Suomeen tuloa (taulukko 5.1.1). Niist4 yleisimpié olivat
influenssa- (7 %), hepatiitti A- ja/tai B- (yht. 7 %), BCG- (5 %) ja keltakuumerokot-
teet (3 %). Pienempi osa (alle 1 %) haastatelluista ilmoitti saaneensa myds puutiais-
aivotulehdus-, vesirokko-, pneumokokki-, meningokokki-, haemophilus influenzae
tyyppi B-, hinkuyska- tai rotavirusrokotteen. Noin 20 % muita rokotteita ilmoitta-
neista ei muistanut tarkemmin miti rokotteita on saanut tai ilmoitti saaneensa ro-
kotuksia ldhtomaansa rokotusohjelman mukaan ilman naiden tarkempaa erittelya.
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Jaykkakouristus

Ei

Kylla

En muista
Polio

Ei

Kylla

En muista
Kurkkumata

Ei

Kylla

En muista
Tuhkarokko

Ei

Kylla

En muista
Sikotauti

Ei

Kylla

En muista
Vihurirokko

Ei

Kylla

En muista
Muu rokote

Ei

Kylla

En muista

LV, luottamusvali

Miehet
n=469

% (95 %:n LV)

9,4 (71-12,4)
42,6 (38,2-472)
48,0 (43,5-52,5)

9,8 (7,4-12,9)
37,2 (32,9-417)
53,0 (48,5-57,5)

11,1(8,5-14,3)
24,3 (20,6-28,4)
64,6 (60,2-68,8)

10,5 (8,1-13,7)
30,3 (26,3-34,7)
59,1 (54,6—63,5)

12,8 (10,1-16,1)
21,3 (17,8-25,3)
65,9 (61,5-70,0)

1,3 (8,7-14,5)
23,5 (19,8-27,5)
65,2 (60,8—69,4)

19,6 (16,2—23,4)
19,8 (16,4—23,7)
60,7 (56,1-65,0)
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Naiset
n=307

% (95 %:n LV)

7,5 (5,0-11,0)
52,4 (46,8-58,0)
40,1 (34,7-45,7)

8,8 (6,1-12,6)
50,3 (44,7-55,9)
40,8 (35,5-46,5)

107 (77-14,7)
38,1(32,8-43,7)
51,1(45,6—56,7)

9,8 (6,9-13,6)
40,4 (35,0-46,0)
49,8 (44,3-55,4)

1,4 (8,3-15,5)
277 (23,0-33,0)
60,9 (55,3-66,2)

107 (77-14,7)
29,3 (24,5-34,7)
59,9 (54,3—65,3)

28,4 (23,7-337)
24,8 (20,3-30,0)
46,7 (41,2-52,3)
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Taulukko 5.1.1. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotteet sukupuolittain, aikuiset

Yhteensa
n=776

% (95 %:n LV)

8,6 (6,9-10,8)
46,5 (43,0-50,0)
44,8 (41,4-48,4)

9,4 (1,6-117)
42,4 (38,9-45,9)
48,2 (44,7-517)

11,0 (8,9-13,4)
29,8 (26,7-33,1)
59,3 (55,8—-62,7)

10,2 (8,3-12,6)
34,3 (311-37,8)
55,4 (51,9-58,9)

12,2 (10,1-14,7)
23,8 (21,0-27,0)
63,9 (60,5-67,2)

11,1(9,1-13,5)
25,8 (22,8-29,0)
63,1(59,7-66,5)

23,1(20,3-26,2)
21,8 (19,0-24,9)
55,1 (51,5-58,6)
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Taulukko 5.1.2. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotteet ikdryhmittain, aikuiset

Jaykkakouristus

Ei

Kylla

En muista
Polio

Ei

Kylla

En muista
Kurkkumata

Ei

Kylla

En muista
Tuhkarokko

Ei

Kylla

En muista
Sikotauti

Ei

Kylla

En muista
Vihurirokko

Ei

Kylla

En muista
Muu rokote

Ei

Kylla

En muista

LV, luottamusvali

18—29v
n=289

% (95 %:n LV)

9,0 (6,2-12,9)
36,3 (31,0-42,0)
54,7 (48,9-60,3)

97 (6,8-137)
34,7 (29,4—40,4)
55,6 (49,8—61,2)

1,4 (8,2-15,6)
19,4 (15,2-24.3)
69,2 (63,6-74,3)

10,0 (7,1-14,1)
24,6 (19,9-29,9)
65,4 (59,7-70,7)

11,8 (8,5-16,0)
17,3 (13,4-22,1)
70,9 (65,4-75,9)

1,4 (8,2-15,6)
18,0 (14,0-22,9)
70,6 (65,1-75,6)

21,8 (17,3-26,9)
16,1 (12,3-20,9)
62,1(56,3-67,6)
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30-39v
n=289

% (95 %:n LV)

97 (6,8-13,7)
53,3 (47,5-59,0)
37,0 (31,6—42,7)

97 (6,8-13,7)
49,8 (44,1-55,6)
40,5 (35,0-46,3)

12,1(8,8-16,4)
34,9 (29,7-40,6)
52,9 (47,2-58,6)

1,5 (8,3-15,7)
42,2 (36,6—48,0)
46,3 (40,6-52,1)

13,1 (9,7-17,6)
277 (22,8-33)))
59,2 (53,4—64,7)

1,8 (8,5-16,0)
29,8 (24,8-35,3)
58,5 (52,7-64,0)

22,5 (18,0-277)
24,6 (19,9-29,9)
53,0 (47,2-58,7)

40v+
n=198

% (95 %:n LV)

6,6 (3,8—11,0)
51,5 (44,6-58,4)
41,9 (35,2-48,9)

8,6 (5,4-13,4)
42,6 (35,9-49]7)
48,7 (41,8-55]7)

8,6 (5,4-13,4)
37,4 (30,9-44,3)
54,0 (47,1-60,9)

8,7 (5,5-13,5)
372 (30,8-44,2)
54,1 (471-60,9)

1,6 (7,8-16,9)
27,8 (22,0-34,4)
60,6 (53,6—67,2)

9,6 (6,2—14,6)
31,3 (25,2-38,1)
59,1 (52,1-65,7)

26,0 (20,4—32,6)
26,0 (20,4—32,6)
48,0 (41,0-55,0)
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Jaykkakouristus

Ei

Kylla

En muista
Polio

Ei

Kylla

En muista
Kurkkumata

Ei

Kylla

En muista
Tuhkarokko

Ei

Kylla

En muista
Sikotauti

Ei

Kylla

En muista
Vihurirokko

Ei

Kylla

En muista
Muu rokote

Ei

Kylla

En muista

LV, luottamusvali

Vendjad ja
entinen
Neuvostoliitto
n=228

% (95 %:n LV)

57(3,3-9,6)
43,4 (371-49,9)
50,9 (44,4-57,3)

7,0 (4,3-11,2)
32,9 (271-39,3)
60,1 (53,6—66,2)

57(3,3-9,6)
32,5 (26,7-38,8)
61,8 (55,4—67,9)

6,6 (4,0-10,7)
32,2 (26,4-38,5)
61,2 (54,7-67,4)

101 (6,8-14,7)
237 (18,6—29,6)
66,2 (59,8-72,1)

8,3 (5,4-12,7)
24,6 (19,4-30,6)
67 (60,7-72,9)

29,2 (23,6-35,5)
30,5 (24,9-36,8)
40,3 (34,1-46,8)
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Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka
n=337

% (95 %:n LV)

5,9 (3,9-9,0)
52,5 (47,2-57,8)
41,5 (36,4—46,9)

71(4,8-10,4)
50,6 (45,3-55,9)
42,3 (371-47,6)

8,3 (5,8-11,8)
38,0 (32,9-43,3)
537 (48,4-59,0)

8,3 (5,8-11,8)
41,2 (36,1-46,6)
50,4 (45,1-55,8)

8,9 (6,3-12,5)
28,5(23,9-33,5)
62,6 (57,3-67,6)

77 (5,3-111)
30,3 (25,6—35,4)
62,0 (56,7—67))

19,8 (15,9-24,5)
13,2 (10,0-17,3)
67,0 (61,7-71,8)

Taulukko 5.1.3. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotteet maaryhmittain, aikuiset

Muu Afrikka
n=127

% (95 %:n LV)

21,3 (15,0-29,2)
32,3 (24,7-40,9)
46,5 (38,0-55,2)

19,7 (13,7-21,5)
37,0 (29,1-45,7)
43,3 (35,0-52,0)

25,2 (18,4—33,5)
8,7 (4,9-15,0)
66,1(57,5-73,8)

20,8 (14,6—28,8)
19,2 (13,2-27))
60,0 (51,2—68,2)

25,2 (18,4—33,5)
7,9 (4,3-14,0)
66,9 (58,3-74,6)

24,4 (177-32,6)
9,4 (5,4-15,9)
66,1(57,5-73,8)

18,5 (12,6-26,4)
28,2 (21,0-36,8)
53,2 (44,4—61,8)
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Muu alue
n=84

% (95 %:n LV)

8,3 (4,0-16,5)
52,4 (41,7-62,8)
39,3 (29,4-50,1)

9,6 (4,9-18,1)
43,4 (33,2-54,2)
47,0 (36,5-57,7)

14,3 (8,3-23,5)
21,4 (13,9-31,5)
64,3 (53,5-73,8)

12,0 (6,6—21,0)
34,9 (25,5-45,8)
53,0 (42,3-63,5)

1,9 (6,5-207)
29,8 (21,0—-40,4)
58,3 (47,6—68,4)

1,9 (6,5-207)
357 (26,2—46,5)
52,4 (41,7-62,8)

26,5 (18,1-37,0)
22,9 (151-33,1)
50,6 (40,0-61,2)
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Taulukko 5.1.4. Suoja MPR-tauteja vastaan (sairastanut tai rokotus) sukupuolittain, aikuiset

Tuhkarokko

Ei

Kylla

En muista
Sikotauti

Ei

Kylla

En muista
Vihurirokko

Ei

Kylla

En muista

LV, luottamusvali

Taulukko 5.1.5. Suoja MPR-tauteja vastaan (sairastanut tai rokotus) ikdryhmittdin, aikuiset

Tuhkarokko

Ei

Kylla

En muista
Sikotauti

Ei

Kylla

En muista
Vihurirokko

Ei

Kylla

En muista

LV, luottamusvali

Miehet
n=469

% (95 %:n LV)

8,2 (6,0-11,0)
36,3 (32,1-40,8)
55,5 (50,9-59,9)

9,8 (7,4-12,9)
28,8 (24,9-331)
61,4 (56,9-65,7)

8,1(5,9-10,9)
29,6 (25,7-33,9)
62,3 (57,8—66,5)

18-29v
n=289

% (95 %:n LV)

7,3 (4,8-10,9)
31,5 (26,4-371)
61,2 (55,5-66,7)

9,3 (6,5-13,3)
25,3 (20,6—-30,6)
65,4 (59,7-70,7)

8,0 (5,3-11,7)
24,6 (19,9-29,9)
67,5 (61,9-72,6)
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Naiset
n=307

% (95 %:n LV)

5,9 (3,7-9,2)
52,8 (47,2-58,3)
413 (35,9-46,9)

7,8 (5,3-1,4)
373 (32,0-42,8)
54,9 (49,3-60,4)

6,5(4,2-9,9)
38,1(32,8-43,7)
55,4 (49,8-60,9)

30-39v
n=289

% (95 %:n LV)

8,4 (57-12,3)
48,8 (43,0-54,6)
42,8 (37,2-48,6)

10,0 (7]1-14,1)
34,6 (29,3-40,3)
55,4 (49,6—61,0)

8,0 (5,3-117)
36,0 (30,7-41,7)
56,1 (50,3-61,7)

Yhteensa
n=776

% (95 %:n LV)

73 (5,6-9,3)
42,9 (39,4—46,4)
49,9 (46,3-53,4)

9,0 (7,2-11,3)
32,1(28,9-35,5)
58,8 (55,3-62,3)

7,5 (5,8-9,6)
33,0 (29,8-36,4)
59,5 (56,0-62,9)

40v+
n=197

% (95 %:n LV)

5,6 (31-9,9)
51,0 (44,0-58,0)
43,4 (36,6-50,4)

71(4,3-11,6)
38,6 (32,0—45,6)
54,3 (47,3-61,2)

6,1 (3,5-10,4)
40,9 (34,3-47,9)
53,0 (46,1-59,9)
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Taulukko 5.1.6. Suoja MPR-tauteja vastaan (sairastanut tai rokotus) maaryhmittiin, aikuiset

Tuhkarokko

Ei

Kylla

En muista
Sikotauti

Ei

Kylla

En muista
Vihurirokko

Ei

Kylla

En muista

LV, luottamusvali

Vendjad ja
entinen
Neuvostoliitto
n=228

% (95 %:n LV)

53 (31-9,2)
40,9 (34,6—47,4)
53,8 (47,2-60,2)

7,0 (4,3-11,2)
32,0 (26,3-38,4)
61,0 (54,5-67,1)

4,4 (2,4-8,0)
34,6 (28,8-41,])
61,0 (54,5-67,1)

Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka
n=337

% (95 %:n LV)

6,2 (4,1-9,4)
475 (42,2-52,8)
46,3 (41,0-51,6)

6,8 (4,6-10,1)
37,2 (32,2-42,5)
56,0 (50,6—61,2)

6,2 (4,1-9,4)
37,4 (32,4-42,7)
56,4 (51,0-61,6)

Muu Afrikka
n=127

% (95 %:n LV)

14,4 (9,3-217)
32,8 (25]1-41,5)
52,8 (44,0-61,4)

18,9 (13,0-26,7)
17,3 (11,7-24,9)
63,8 (55,1-71,7)

16,5 (11,0-24,0)
14,2 (91-21,4)
69,3 (60,7-76,7)

Muu alue
n=84

% (95 %:n LV)

6,0 (2,5-13,7)
44,6 (34,3-55,4)
49,4 (38,8—60,0)

8,3 (4,0-16,5)
34,5 (25,2-45,3)
571 (46,4—67,3)

71(3,2-15,0)
39,3 (29,4-50,1)
53,6 (42,9-63,9)

Vain yksittdiset 13—17-vuotiaat haastateltavat ilmoittivat sairastaneensa tuhkarokon,
sikotaudin tai vihurirokon. En muista -vastausten osuus oli taudista riippuen 26—

29 %.

Valtaosa (86 %) ilmoitti saaneensa ainakin yhden rokotuksen ennen Suomeen

tuloa. Nuoret muistivat kuitenkin huonosti saamiaan rokotuksia: taudista riippu-
en 64-82 % ei muistanut, onko saanut rokotetta kyseistd tautia vastaan (taulukko
5.1.7). Jaykkidkouristus- (26 %) ja poliorokote (25 %) olivat vastausten perusteella
yleisimmin saatuja rokotteita.
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Taulukko 5.1.7. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotteet, nuoret

Yhteensa
n=65

% (95 %:n LV)

Jaykkakouristus

Ei 9,2 (4,2-19,)

Kyll3 26,2 (16,9-38,1)

En muista 64,6 (52,3-75,2)
Polio

Ei 9,2 (4,2-19,1)

Kylls 24,6 (15,7-36,5)

En muista 66,2 (53,9-76,6)
Kurkkumata

Ei 10,8 (5,2-20,9)

Kyll3 16,9 (9,6—28,0)

En muista 72,3 (60,3—81,8)
Tuhkarokko

Ei 9,2 (4,2-19,1)

Kylls 12,3 (6,3-22,7)

En muista 78,5 (66,8—86,8)
Sikotauti

Ei 10,8 (5,2-20,9)

Kylls 77 (3,2-17,2)

En muista 81,5(70,2-89,2)
Vihurirokko

Ei 12,3 (6,3-22,7)

Kylla 9,2 (4,2-19,)

En muista 78,5 (66,8—86,8)
Muu rokote

Ei 16,9 (9,6—28,0)

Kylls 16,9 (9,6—28,0)

En muista 66,2 (53,9-76,6)

LV, luottamusvali

Joka kymmenes 7—12-vuotiaista oli huoltajan mukaan sairastanut tuhkarokon ja
hieman harvempi sikotaudin ja vihurirokon. T4ssd ryhmassd en muista -vastausten
osuus oli vihidinen (1-2 %).

Jopa 97 % oli saanut ainakin yhden rokotuksen ennen Suomeen tuloa. Heist4d
73 % oli saanut polio-, 62 % jaykkikouristus- ja 57 % kurkkumitirokotteen (tau-
lukko 5.1.8). MPR-tautien osalta rokotuksen oli tietojen antajan mukaan saanut
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tuhkarokkoa vastaan 62 %, sikotautia vastaan 47 % ja vihurirokkoa vastaan 51 %.
En muista -vastausten osuus vaihteli rokotteesta riippuen 19-42 %:n vililld. Kos-
ka MPR-tautien sairastaminen oli ryhmissa vahdistd, rokottamalla tai sairastamalla
saavutettu suoja (taulukko 5.1.9) heijastaa lihinni saatuja rokotuksia.

Taulukko 5.1.8. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotteet, alakouluikaiset lapset

Yhteensa
n=93

% (95 %:n LV)

Jaykkakouristus

Ei 8,6 (4,4-16,3)

Kylls 62,4 (52,1-71,6)

En muista 29,0 (20,7-39,0)
Polio

Ei 7,5 (3,6—15,0)

Kylls 731 (63,2-81,1)

En muista 19,4 (12,5-28,7)
Kurkkumata

Ei 8,6 (4,4-16,3)

Kylls 57,0 (46,8—66,6)

En muista 34,4 (25,5—-44,6)
Tuhkarokko

Ei 8,6 (4,4-16,3)

Kylls 62,4 (52,1-71,6)

En muista 29,0 (20,7-39,0)
Sikotauti

Ei 10,8 (5,9-18,9)

Kylla 473 (37,4-57,4)

En muista 41,9 (32,4-52,2)
Vihurirokko

Ei 11,8 (6,7-20;1)

Kylla 50,5 (40,5-60,5)

En muista 37,6 (28,4—417,9)
Muu rokote

Ei 37,6 (28,4-47,9)

Kylls 28,0 (19,8-37,9)

En muista 34,4 (25,5—-44,6)

LV, luottamusvali
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Taulukko 5.1.9. Suoja MPR-tauteja vastaan (sairastanut tai rokotus), alakouluikéiset lapset

Yhteensa
n=92

% (95 %:n LV)

Tuhkarokko
Ei 6,6 (3,0-13,9)
Kylls 65,9 (55,6—74,9)
En muista 27,5 (19,3-375)
Sikotauti
Ei 10,9 (5,9-19,0)
Kylls 50,0 (39,9—60,1)
En muista 39,1(29,7-49,4)
Vihurirokko
Ei 10,9 (5,9-19,0)
Kylla 54,3 (44,1-64,2)
En muista 34,8 (25,8—45,0)

LV, luottamusvali

Joka kahdeskymmenes 0—6-vuotiaista lapsista oli huoltajan mukaan sairastanut tuh-
karokon. Sikotaudin ja vihurirokon sairastaneita lapsia oli vain yksittdisid. En muista
-vastausten osuus oli hyvin matala (0-1 %).

Valtaosa lapsista (92 %) oli saanut ainakin yhden rokotuksen ennen Suomeen
tuloa. Heistd 62 % oli saanut polio-, 56 % jiykkikouristus-, 51 % kurkkuméti-, 53
% tuhkarokko, 46 % sikotauti ja 45 % vihurirokkorokotteen (taulukko 5.1.10). Tau-
dista riippuen 26-37 % huoltajista ei muistanut, onko lapsi saanut rokotuksen. Kos-
ka MPR-tautien sairastaminen oli ryhmassé vihdistd, rokottamalla tai sairastamalla
saavutettu suoja (taulukko 5.1.11) heijastaa lihinni saatuja rokotuksia.

Tarkastuksessa BCG-arpi 1oytyi suurimmalta osalta (84 %) alle kouluikdisis-
td lapsista. BCG-arpi oli 16ydoksend yleisin Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmassa
(94 %) sekd Muu Afrikka -ryhmassé (83 %) ja vihemmin yleinen Veniji ja entinen
Neuvostoliitto- (73 %) sekd Muu alue (69 %) -ryhmissa.
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Taulukko 5.1.10. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotteet sukupuolittain, alle kouluikaiset lapset

Jaykkakouristus

Ei

Kylla

En muista
Polio

Ei

Kylla

En muista
Kurkkumata

Ei

Kylla

En muista
Tuhkarokko

Ei

Kylla

En muista
Sikotauti

Ei

Kylla

En muista
Vihurirokko

Ei

Kylla

En muista
Muu rokote

Ei

Kylla

En muista

LV, luottamusvali

Pojat
n=64

% (95 %:n LV)

13,8 (7,4-24,5)
60,0 (477-71,1)
26,2 (16,9-38,1)

9,2 (4,2-191)
61,5 (49,2-72,5)
29,2 (19,5-41,4)

13,8 (7,4-24,5)
53,8 (41,7—65,5)
32,3 (22,1-44,5)

15,4 (8,5-26,3)
52,3 (40,3-64,1)
32,3 (22,1-44,5)

28,1(18,5-40,3)
42,2 (30,8-54,5)
29,7 (19,8-41,9)

26,6 (17,2-38,7)
42,2 (30,8-54,5)
31,3 (21,1-43,6)

26,2 (16,9-38,1)
36,9 (26,1-49,2)
36,9 (26,1-49,2)
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Tytét
n=68

% (95 %:n LV)

16,2 (9,2-26,9)
51,5 (39,7-63,1)
32,4 (22,3-44,3)

16,2 (9,2-26,9)
61,8 (49,7-72,5)
22,1(13,8-33,4)

16,2 (9,2-26,9)
48,5 (36,9-60,3)
35,3 (24,9-473)

20,6 (12,6-31,8)
54,4 (42,5-65,8)
25,0 (16,1-36,6)

23,5 (14,9-35,0)
48,5 (36,9-60,3)
27,9 (18,6-39,7)

25,4 (16,4—37,1)
47,8 (36,1-59,6)
26,9 (17,6-38,7)

23,9 (15,2-35,5)
41,8 (30,6—53,9)
34,3 (24,0-46,4)

Yhteensa
n=133

% (95 %:n LV)

15,0 (9,9-22,2)
55,6 (47,1-63,9)
29,3 (22,2-37,6)

12,8 (8,1-19,6)
617 (53,1-69,5)
25,6 (18,9-33,7)

15,0 (9,9-22,2)
51,1 (42,7-59,5)
33,8 (26,3—42,3)

18,0 (12,4-25,5)
53,4 (44,9-61,7)
28,6 (21,5-36,8)

25,8 (19,0-33,9)
45,5 (37,2-54,0)
28,8 (21,7-37)

26,0 (19,2-34,1)
45,0 (36,7-53,6)
29,0 (21,9-37,3)

25,0 (18,3-33,1)
39,4 (31,4—48,0)
35,6 (27,9-44,1)
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Taulukko 5.1.11. Suoja MPR-tauteja vastaan (sairastanut tai rokotus) sukupuolittain,

alle kouluikdiset lapset

Pojat
n=64

% (95 %:n LV)

Tytét
n=68

% (95 %:n LV)

Yhteensa
n=132

% (95 %:n LV)

Tuhkarokko
Ei 13,8 (7,4—24,5) 16,2 (9,2—26,9) 15,0 (9,9-22,2)
Kylla 53,8 (41,7—65,5) 61,8 (49,7-72,5) 57,9 (49,3—66,0)
En muista 32,3 (22,1-44,5) 22,1(13,8-33,4) 27,1(20,2-35,2)
Sikotauti
Ei 28,1 (18,5-40,3) 23,5(14,9-350) 46,2 (37,9-54,8)
Kylla 422 (30,8-54,5  50,0(383-617) 28,0 (21,0-36,3)
En muista 29,7 (19,8—41,9) 26,5(17,4-38,2) 45,0 (30,5-60,4)
Vihurirokko
Ei 26,6 (17,2—38,7) 23,9 (15,2-35,5) 25,2 (18,5-33,3)
Kylla 42,2 (30,8-54,5) 493 (37,5-61,1) 45,8 (37,5-54,4)
En muista 31,3 (21,1-43,6) 26,9 (17,6—38,7) 29,0 (21,9-373)

LV, luottamusvali

Yhteenveto ja pohdinta

Tutkimus vahvistaa aiemmat havainnot, joiden mukaan turvapaikanhakijoiden ro-
kotustietojen selvittiminen voi olla haastavaa. BCG-arven tarkastelua lukuun ot-
tamatta tutkimuksen tiedot perustuvat itse annettuihin tai huoltajan antamiin tie-
toihin, mihin liittyy virheen mahdollisuus. Etenkin nuoret ja aikuiset muistivat
sairastamiaan tauteja ja saamiaan rokotuksia puutteellisesti. Toisaalta pienempien
lasten osalta huoltajat nayttivit muistavan etenkin sairastetut taudit varsin hyvin.

Itse annettujen tai huoltajan antamien tietojen perusteella kattavimmin roko-
tettu turvapaikanzlututkimuksen perusteella ei voida mydskiin arvioida, onko ro-
kotussarjat saatettu asianmukaisesti loppuun.

Tulosten perusteella voidaan arvioida, ettd oma ilmoitus ei ole riittivi tapa sel-
vittdd rokotusstatusta. Kaytinnon tyossi ei kuitenkaan ole mielekistd tutkia vas-
ta-aineita aina ennen rokotuspiitostd, joten alkuterveystarkastuksessa on nojattava
mahdollisiin rokotustodistuksiin ja tutkittavan omaan ilmoitukseen. Rokotussuojan
arvioinnin tukena voi myds kiyttdd Maailman terveysjirjeston yllapitimii tieto-
kantaa kansallisista rokotusohjelmista (WHO 2018a). THL on laatinut suositukset
turvapaikkaa hakevien rokottamisesta, jos aiempi rokotussuoja ei ole selvilli (THL
2019b). Epdvarmoissa tilanteissa on parempi rokottaa kuin olla rokottamatta.
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5.2 Laakarin aikaisemmin toteamat infektiotaudit

Elina Seppala, Paula Tiittala, Kirsi Liitsola

+  Vain pienelli osalla turvapaikkaa hakevista aikuisista oli todettu aikaisem-
min seksi- ja/tai veriteitse tarttuvia tauteja.

+  Testaus lihtomaassa voi kuitenkin olla puutteellista ja tartuntoja voi ta-
pahtua myos matkalla kohdemaahan.

+  Tartunnan saaneiden hoitamiseksi ja jatkotartuntojen ehkiisemiseksi tar-
vitaan turvapaikanhakijoiden infektiotautien seulontoja.

+  Vaikka seulonnat perustuvatkin pdasddntoisesti taudin esiintyvyyteen lih-
tomaassa, alkuterveystarkastuksessa tulee tunnistaa my6s muut korkeas-
sa riskissd olevat, kuten seksuaalisen hyviksikdyton uhrit, seksuaalivi-
hemmist6ihin kuuluvat ja huumeita pistimalla kiyttivit, ja tarjota heille
testausta ja opastusta tartunnoilta suojautumisessa.

+  Alle kouluikiisistd lapsista alle joka kymmenes kirsi toistuvista korvatu-
lehduksista tai muista infektiotaudeista.

Johdanto

Ihmisen immuunipuutosvirus eli hiv ja maksatulehdusta aiheuttava hepatiitti B -vi-
rus voivat tarttua suojaamattomassa seksissi, veren vilitykselld esimerkiksi ruisku-
jen ja neulojen yhteiskadytossd sekd didistd lapseen raskauden, synnytyksen tai ime-
tyksen aikana. Maksatulehdusta aiheuttava hepatiitti C -virus tarttuu tavallisimmin
veren vilitykselld sekd harvemmin suojaamattomassa yhdynnissi tai synnytyksen
aikana. Kuppa ja tippuri ovat seksiteitse tarttuvia bakteeritauteja. Kuppa voi myos
tarttua raskauden aikana didistd sikioon.

Ulkomaalaistaustaiset henkilot ovat Euroopassa yliedustettuina kroonisten sek-
si- ja/tai veriteitse tarttuvien tautien suhteen. Euroopan tautikeskus suosittelee ko-
honneesta riskistd johtuen tarjoamaan EU/ETA-alueelle saapuville maahan muut-
taville hiv-, hepatiitti B- ja hepatiitti C -testausta (ECDC 2018). Vuonna 2017 EU/
ETA-alueella yli 40 % kaikista uusista hiv-infektioista todettiin ulkomaalaistaustai-
silla (ECDC & WHO 2018). My®s hepatiitti B ja C olivat kantavdestoon verrattuna
yleisempid ulkomailla syntyneilld, joiden ldhtomaissa ndma taudit ovat yleisid. Ku-
pan ja tippurin osalta sen sijaan vastaavaa ilmi6ti ei ole havaittu (ECDC 2014).

Myos Suomessa ulkomailla syntyneet ovat yliedustettuina hivin sekd hepatiitti
B:n ja C:n suhteen. Viime vuosina Suomessa yli puolet uusista hiv-tartunnoista, val-
taosa kroonisista hepatiitti B -tartunnoista ja noin joka seitsemds hepatiitti C -tar-
tunta todettiin ulkomailla syntyneilld (Jaakola ym. 2018). Tdma johtuu osin siiti,
ettd maahantulotarkastuksen yhteydessd seulotaan aktiivisesti tiettyji infektiotau-
teja ja osin siité, ettd ulkomailla syntyneiden lihtodmaissa monen infektiotaudin il-
maantuvuus on korkeampaa kuin Suomessa. Suomeen saapuneiden turvapaikanha-

128 THL — Raportti 12 | 2019



5 Infektiotaudit

kijoiden infektioseulonnoissa vuosina 2015-2016 krooninen hepatiitti B todettiin
hieman yli yhdelld prosentilla tutkituista, hiv vajaalla puolella prosentilla ja kup-
pavasta-aineita yhdelld prosentilla (Tiittala ym. 2018¢c). Maahanmuuttajien terve-
ys- ja hyvinvointitutkimuksessa 2010-2012 kurdi-, somalialais- ja venildistaustaisil-
la kroonisen hepatiitti B:n, hepatiitti C:n ja kupan yleisyys vaihteli ryhmien valilla:
krooninen hepatiitti todettiin 0,4-6,2 %:lla, C-hepatiitti 0,3-3,2 %:lla ja kuppa 0,3—
2,6 %:lla (Liitsola ym. 2012).

Turvapaikanhakijoiden infektiotautien seulonnan ja ehkiisyn tavoitteena on
suojata henkilon omaa terveytti ja estdd jatkotartuntoja Suomessa. Infektioiden eh-
kiisyssd on tirkedd, ettd turvapaikanhakija saa riittavisti helposti ymmairrettivia
terveysneuvontaa, joka sisaltda tietoa veri- ja seksiteitse tarttuvista taudeista ja niil-
td suojautumisesta.

Menetelmat

Ladkdrin aikaisemmin toteamia infektiotauteja selvitettiin aikuisilta haastattelun
yhteydessa kysymalld, onko lddkiri todennut vastaajalla aiemmin jonkin seuraavis-
ta sairauksista: hepatiitti B, hepatiitti C, hiv tai aids, kuppa, tippuri. Lisiksi tutkitta-
vat saattoivat mainita muita l44kirin toteamia sairauksia. Aikuisilta kysyttiin myos
lddkirin ailemmin toteamasta tuberkuloosista, jonka osalta tulokset esitetdin seuraa-
vassa luvussa. Infektiotauteja ei kartoitettu erillisilla kysymyksilld 7—17-vuotiaiden
osalta, mutta tutkittavat tai heiddn huoltajansa saattoivat mainita niistd avointen ky-
symysten kohdalla. Alle kouluikiisten, 0—6-vuotiaiden huoltajilta kysyttiin lapsella
esiintyneistd toistuvista korvatulehduksista tai muista infektioista.

Tulokset

Noin 2 %:lla tutkimukseen osallistuneista aikuisista turvapaikanhakijoista oli aiem-
min todettu hepatiitti B (taulukko 5.2.1). Tartunta oli todettu 2 %:lla naisista ja 1
%:1la miehistd. Yksittdisid hepatiitti B -tartuntoja oli todettu kaikissa ikaryhmissa,
mutta ikdryhmien vilistd vertailua ei todettujen tartuntojen pienen miiran vuoksi
voida esittdd. Venijin ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulevilla hepatiitti B oli to-
dettu 4 %:lla. Lisaksi Lahi-id4n ja Pohjois-Afrikan sekd Muun Afrikan alueelta tule-
villa oli todettu yksittiisid tartuntoja.

Hepatiitti C oli todettu noin 1 %:lla tutkittavista, padosin miehilld (taulukko
5.2.1). Hepatiitti C oli useimmin todettu 40 vuotta tdyttineilld (3 %). Nuoremmissa
ikdryhmissd raportoitiin vain yksittdisid tartuntoja. Vendjin ja entisen Neuvostolii-
ton alueelta tulevilla hepatiitti C -tartunta oli yleisempi (3 %) kuin muissa maaryh-
missi. Lahi-iddn ja Pohjois-Afrikan sekd Muun Afrikan alueelta tulevilla oli todet-
tu yksittdisid tartuntoja.
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Alle viidell4 tutkittavalla oli todettu hiv (taulukko 5.2.1). Tartuntojen jakautu-
mista sukupuolten, ikiryhmien tai lihtodmaiden vilille ei esitetd havaintojen pienen
médrin vuoksi.

Kuppa oli aiemmin todettu noin 1 %:lla tutkittavista (taulukko 5.2.1). Tartun-
toja oli todettu sekd miehilld ettd naisilla. Kaikki kupan aiemmin sairastaneet olivat
vihintddn 30 vuoden ikiisid. Tartunnat oli todettu Venijin ja entisen Neuvostoliiton
sekd Muun Afrikan alueelta laht6isin olevilla. My6skddn kupan osalta sukupuolten,
ikdryhmien tai lahtomaiden vilisid eroja ei voida havaintojen pienen miérin vuok-
si vertailla.

Tippuri oli aiemmin todettu noin 1 %:lla tutkittavista, pddosin miehilld (tau-
lukko 5.2.1). Yksittdisid tippuritartuntoja oli todettu kaikissa ikdryhmissi. Tartun-
noista raportoivat olivat 1dhtoisin Venijin ja entisen Neuvostoliiton, Muun Afrikan
sekd muiden maiden alueelta. Ikdryhmien tai ldhtomaiden vilisten erojen vertailua
ei voida havaintojen pienen méarin vuoksi tehdi.

Noin 2 % tutkittavista ilmoitti ladkirin aiemmin toteamasta muusta infektio-
taudista (taulukko 5.2.1). Niistd useimmin mainittuja olivat hepatiitti A ja malaria.
Miehist4 ja naisista keskimdarin yhtd moni ilmoitti lddkarin todenneen heilld mui-
ta infektiotauteja. Ndmai olivat hieman yleisempid yli 39-vuotiailla kuin 30-39-vuo-
tiailla (4 % ja 2 %). Vain yksittdiset 18—29-vuotiaat ilmoittivat muista todetuista
infektiotaudeista. Vendjin ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulevilla muita infek-
tiotauteja oli todettu noin 3 %:lla. Lahi-iddn ja Pohjois-Afrikan maista, Muun Af-
rikan alueelta sekd muista maista tulevilla niti oli todettu yksittaisilld tutkittavilla.

Taulukko 5.2.1. Ladkarin aikaisemmin toteamat infektiot, aikuiset

Yhteensa
n=757

% (95 %:n LV)
Hepatiitti B 1,5 (0,8—2,6)
Hepatiitti C 1,2 (0,6-2,3)
Kuppa 07(0,3-1,6)
Tippuri 11(0,5-2,1)
Muu tartuntatauti 2,1(1,3-3,4)

LV, luottamusvali

Nuoret (13-17-vuotiaat) eivit tuoneet esille heilld aiemmin todettuja infektiotau-
teja.

Alakouluikdisten tutkittavien (7—12-vuotiaat) huoltajat eivit tuoneet esille lapsilla
aiemmin todettuja infektiotauteja.
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Toistuvia korvatulehduksia tai muita infektioita esiintyi 7 %:lla alle kouluikdisten eli
0—6-vuotiaiden ryhmissid. Huoltajan mukaan pojista lihes yksi kymmenesta kirsi
kyseisistd vaivoista, kun taas tyttéjen keskuudessa vain yksittdiset tutkittavat kirsivit
niistd. Vendjén ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulevista alle kouluikaiisisté lapsis-
ta hieman yli joka kymmenennelld (12 %) oli toistuvia korvatulehduksia tai muita
infektioita. Lahi-iddn ja Pohjois-Afrikan sekd Muun Afrikan alueelta tulevista nditd
ongelmia raportoitiin vain yksittdisilla tutkittavilla.

Yhteenveto ja pohdinta

Tiéssd haastatteluun perustuvassa tutkimuksessa hepatiitti B, hepatiitti C, hiv, kup-
pa tai tippuri oli todettu aiemmin vain pienelld osalla turvapaikkaa hakevista ai-
kuisista. Loydokset vastaavat Suomessa tehtyji, laboratoriotutkimuksiin perustuvia
alempia havaintoja niiden infektiotautien yleisyydesti turvapaikanhakijoiden ja ul-
komaalaistaustaisen vieston keskuudessa (Liitsola ym. 2012; Tiittala ym. 2018a). Al-
le kouluikiisisté lapsista alle joka kymmenes kirsi toistuvista korvatulehduksista tai
muista infektioista. Osuus on odotettua pienempi, silld kansainvilisen kirjallisuu-
den mukaan toistuvista vilikorvatulehduksista karsii noin 20-30 % pienisti lapsista
(Pichichero 2000). Nuorten ja kouluikiisten lasten osalta infektiotautien esiintyvyy-
desti ei saatu luotettavaa tietoa, silld aiemmin todetuista toistuvista tai kroonisista
infektioista ei haastattelussa erikseen kysytty.

On huomioitava, ettd hivin, virushepatiittien, kupan ja tippurin toteaminen
maahantulovaiheessa haastattelun perusteella ei ole luotettava keino todeta tartun-
taa. Tartunnat voivat olla oireettomia, minka vuoksi henkilo ei valttimitta ole tar-
tunnan saatuaan hakeutunut tutkimuksiin. Tartunta on voinut jadd4 aiemmin to-
teamatta myos terveyspalveluiden heikon saatavuuden vuoksi. Itseilmoittamiseen
liittyy my6s vddrin muistamisen tai ymmartimisen mahdollisuus. Veri- ja seksiteit-
se tarttuvien tautien riskitekijoiden selvittiminen haastattelemalla on kuitenkin tér-
kedd, silld tartunnan mahdollisuutta ei voida arvioida pelkistdin turvapaikanhaki-
jan lahtomaan perusteella.

Turvapaikanhakijan riski sairastua veri- tai seksiteitse tarttuviin tauteihin voi
olla kohonnut my6s maahantulon jélkeisessd vaiheessa. Kansainvilisten tutkimus-
ten mukaan jopa yli puolet ulkomailla syntyneiden henkildiden hiv-tartunnois-
ta tapahtuukin vasta maahantulon jilkeen (ECDC 2018). Turvapaikanhakumatkaa
edeltineet ja sen aikana kohdatut haasteet sekd psyykkisesti kuormittava turvapaik-
kaprosessi voivat altistaa riskikdyttaytymiselle kohdemaassa. Myos puutteellinen
tietimys veri- ja seksiteitse tarttuvista taudeista voi lisitd turvapaikanhakijan tar-
tuntariskid (Tiittala ym. 2018c). Suomessa turvapaikanhakijoille tarjotaan infektio-
tautien seulontaa maahan saapumisen jilkeen osana alkuterveystarkastusta (STM
2009). Lihtomaan seki yksil6llisen riskiarvion perusteella suositellaan hivin, hepa-
tiitti B:n ja kupan seulontaa laboratoriotutkimuksin. Lisaksi tietyistd maista ldhtoi-
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sin oleville alle 7-vuotiaille lapsille suositellaan tuberkuloosille reagoivien valkosolu-
jen seulontaa (nk. IGRA) tai tuberkuliinikoetta, mikéli he eivit ole aiemmin saaneet
BCG-rokotusta. Seulontatutkimusten tarjoaminen maahantulovaiheessa on jatkos-
sakin tirkedd. Maakohtaisten seulontaperusteiden lisiksi tulee pyrkid tunnistamaan
eri infektiotautien suhteen haavoittuva henkilot, kuten seksuaalisen hyviksikayton
uhrit, seksuaalivihemmistot ja huumeita pistimalld kdyttivit.

Seulontatutkimuksilla voidaan tunnistaa ja ohjata hoitoon myds oireettomat
henkil6t ja ehkdistd jatkotartuntoja. Alkuterveystarkastuksissa annettavalla terveys-
neuvonnalla on mahdollista myds pienentdd maahantulon jilkeistd tartunnan riskia
oikaisemalla veri- ja seksiteitse tarttuviin tauteihin liittyvid virheellisia uskomuksia
ja antamalla tietoa niiltd suojautumisesta.

5.3 Laakarin toteama tuberkuloosi ja tuberkuloosin
oireet

Paula Tiittala, Pirre Raisanen

+  Ladkirin aiemmin toteama tuberkuloosi oli turvapaikanhakijoilla harvi-
nainen ja lapsilla tapauksia ei raportoitu lainkaan.

+  Ajankohtaisia tuberkuloosiin viittaavia oireita esiintyi vdhin ja ndisté ta-
vallisin oli pitkittynyt yska.

+  Tuberkuloosin seulontaa tulee tarjota turvapaikanhakijoille, joiden riski
sairastua tuberkuloosiin on lisddntynyt.

+  Turvapaikanhakijoille tulisi antaa neuvontaa tuberkuloosin oireista ja hoi-
toon hakeutumisesta, silli merkittivi osa tuberkuloositapauksista tode-
taan vasta vuosia maahanmuuton jélkeen.

Johdanto

Tuberkuloosi on Mycobacterium tuberculosis -bakteerin aiheuttama infektiosai-
raus, joka tarttuu hengitysteiden kautta pisaratartuntana. Verenkierron vilityksel-
14 tauti voi kulkeutua keuhkoista muualle elimistoon. Tuberkuloositartunta voi ol-
la vuosia oireeton. Aktivoiduttuaan tuberkuloosi aiheuttaa oireita kohdekudoksessa
seki yleisoireita kuten kuumeilua, yohikoilua ja laihtumista. Aktiivisen keuhkotu-
berkuloosin oireita ovat pitkittynyt yski seki vereslimaiset yskokset. Tuberkuloosia
hoidetaan useita kuukausia kestivilld yhdistelmédantibioottilddkityksella.

Vuonna 2017 tuberkuloosiin sairastui maailmanlaajuisesti 10 miljoonaa ihmis-
té ja tauti aiheutti 1,6 miljoonan ihmisen kuoleman (WHO 2018b). Tuberkuloosin
ilmaantuvuus oli suurinta Saharan eteldpuolisessa Afrikassa ja Kaukoidissi. Suo-
messa tuberkuloosi todetaan vuosittain noin 200 henkil6ll, joista neljasosa tartut-
taa tautia yskoksissddn (Jaakola ym. 2018). Tuberkuloosin ilmaantuvuus ulkomailla
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syntyneilld henkil6illd Suomessa on kuusinkertainen muuhun viestoon verrattuna
(Lonnroth ym. 2017). Viidennes maahan muuttaneiden tuberkuloositapauksista to-
detaan turvapaikanhakijoilla (Rdisinen ym. 2018).

Menetelmat

Aikuisilta turvapaikanhakijoilta kysyttiin haastattelussa ladkirin aiemmin totea-
masta tuberkuloosista. Lapsille ja nuorille ei esitetty vastaavaa erillistd kysymysti,
mutta aiemmin sairastettu tuberkuloosi oli mahdollista nimetd avoimissa vastauk-
sissa. Tuberkuloosin oireita selvitettiin kysymalld, onko tutkittavalla esiintynyt vii-
meksi kuluneen kuukauden aikana kuumetta tai limpéilyd, pitkittynytta yskad, ys-
koksid tai yohikoilua. Lisdksi kysyttiin viimeksi kuluneen kuuden kuukauden aikana
tapahtuneista painon muutoksista. Kuumeen tuli olla vihintddn 37,5 celciusastetta
ja kestinyt yli kaksi viikkoa. Mikéli tutkittava raportoi yli kolme viikkoa kestinyt-
td yskad, kysyttiin hdneltd limaisista tai verisistd yskoksistd. Yohikoilun esiintymistd
selvitettiin vain yli 7-vuotiailta ja painon muutoksia vain yli 13-vuotiailta. Yohikoi-
lun raportointia sekoitti tiedonkeruun aikana kuuma kesd, joten tulokset pdatettiin
jattdd raportoimatta. Painon muutokset on esitetty muualla tdssi raportissa. Kentti-
tyontekijit ohjeistivat ajankohtaisista tuberkuloosioireista kirsivid henkil6itd rapor-
toimaan oireistaan vastaanottokeskusten hoitajille.

Tulokset

Tuberkuloosi oli aiemmin todettu noin 1 %:lla tutkittavista. Sukupuolten, ikdryh-
mien tai lihtomaiden vilisten erojen tarkempi vertailu ei havaintojen pienen méa-
ran vuoksi ole mahdollista.

Aikuisista hieman yli 1 % raportoi hinelld itsellddn esiintyneen kuumetta tai
lampoilyd, ja valtaosa heisti oli naisia. Pitkittynyttd yskdd esiintyi ldhes 3 %:lla. Heis-
td puolella yski oli limaista ja yksittdisilld tutkittavilla veristd. Yli 40-vuotiailla li-
maista yskai vaikutti esiintyvin enemmaén kuin muilla ikdryhmilld. Merkittivii ero-
ja taustamaan mukaan ei havaittu.

Nuoret (13—17-vuotiaat) eivit raportoineet aiempaa tuberkuloosia. Yksittdiset nuo-
ret raportoivat kuumetta tai lampoilyd, pitkittynyttd yskad tai limayskoksid. Veriys-
kai ei esiintynyt.

Aiempia tuberkuloositapauksia ei raportoitu 7-12-vuotiailla lapsilla eikd heilld
esiintynyt kuumetta tai lampoilya. Yksittiisilld alakouluikaisilla lapsilla oli pitkitty-
nyttd yskai ja limaisia yskoksid. Veriyskia ei esiintynyt.
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Alle kouluikdisilld lapsilla (0—6-vuotiaat) ei raportoitu aiempia tuberkuloositapauk-
sia. Yksittdisilld alle kouluikdisilld lapsilla esiintyi kuumetta tai lampaéilya. Pitkitty-
nyttd yskdd esiintyi myos yksittéisilld tutkittavilla, ja pienelld osalla yski oli limais-
ta. Veriyskii ei esiintynyt.

Yhteenveto ja pohdinta

Aiempien tuberkuloositapausten tai ajankohtaisten tuberkuloosiin viittaavien oi-
reiden esiintyminen tutkimukseen osallistuneilla turvapaikanhakijoilla oli vdhaista.
Lasten kohdalla ei raportoitu lainkaan aiempia tuberkuloositapauksia. Pitkittynyt
yski oli tavallisin tuberkuloosiin mahdollisesti viittaavista oireista. On huomioita-
va, ettd tutkimuksen tiedot perustuivat omaan tai huoltajan ilmoitukseen, johon si-
sdltyy virheen mahdollisuus. My6s muut sairaudet voivat aiheuttaa vastaavia oireita.

Valtakunnallisten ohjeiden mukaan tuberkuloosin seulontaa tulisi tarjota kor-
kean ilmaantuvuuden maista tai konfliktialueilta saapuville turvapaikanhakijoille
sekd turvapaikanhakijoille, jotka ovat oleskelleet pakolaisleirilld (STM 2009; THL
2019¢). Seulontaa tulisi harkita myos niiden henkiléiden kohdalla, jotka ovat aiem-
min sairastaneet tuberkuloosin tai joiden lahipiiriin kuuluu tuberkuloosin sairasta-
neita henkiloitd. Oireiset henkilot tulisi ohjata valittomasti tutkimuksiin tuberkuloo-
sin poissulkemiseksi. On tirked huomioida, ettd joka kolmas maahan muuttaneiden
tuberkuloosi-infektioista todetaan muualla kuin keuhkoissa, jolloin infektio ei vilt-
tdmattd aiheuta hengitysteiden oireita (Rdisinen ym. 2018).

Turvapaikanhakijoille on myos tirkedd antaa tietoa tuberkuloosin oireista ja
neuvoa hakeutumaan valittomaisti tutkimuksiin ja hoitoon oireiden myéhemmin il-
maantuessa (Lonnroth 2017). Aiemmassa selvityksessd havaittiin, ettd vain viidesosa
Suomessa todetuista maahan muuttaneiden tuberkuloositapauksista todettiin maa-
hantulon yhteydessi ja ldhes puolet niistd todettiin vasta yli kaksi vuotta Suomessa
asumisen jilkeen (Réisdnen ym. 2018).
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Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia edellytyksia selviy-
tyd hinelle itselleen tirkeistd jokapidivdisen eldmin toiminnoista siind ympéristossi,
jossa hin eldd. Kyse on ihmisen ja hdnen ymparistonsi vuorovaikutuksesta: erilaiset
vaikeudet toiminnoissa saattavat rajoittaa mahdollisuuksia toimia ja osallistua yh-
teiskunnassa, jos ymparisto ei mukaudu tukemaan toimintaa. Turvapaikanhaku vai-
kuttaa ihmisen toimintakykyyn, silld turvapaikkaa hakiessa ihmisen ymparisto lahes
poikkeuksetta muuttuu. Turvapaikanhakija on useimmiten kokenut terveyttdin ja
hyvinvointiaan vakavasti vaarantavia kokemuksia ldhtomaassaan tai pakomatkalla.
My6s turvapaikkaprosessiin liittyvd epavarmuus ja epétietoisuus saattavat heikentdi
ihmisen kyky4 selviytyd arjestaan. Turvapaikanhaku vaikuttaa erityiselld tavalla las-
ten ja nuorten toimintakykyyn, silld lapsuus- ja nuoruusvuosien kokemukset voivat
vaikuttaa toimintakykyyn myds my6hemmissé elimanvaiheissa.

Tisséd luvussa raportoidaan fyysistd toimintakykyé, aistitoimintoja, kognitiivis-
ta toimintakykyid sekd terveysongelmien aiheuttamia toimintarajoitteita kuvaavia
tuloksia. Psyykkisen toimintakyvyn tuloksia kisitellddn luvussa 9.

6.1 Fyysinen toimintakyky

Shadia Rask, Pdivi Sainio, Seppo Koskinen

+  Valtaosa aikuisista turvapaikanhakijoista arvioi suoriutuvansa vaikeuksit-
ta litkkumiskykyé vaativista toiminnoista.

*  Yleisimpid litkkkumisvaikeuksia olivat koetut vaikeudet juosta sata metrii,
joita raportoi joka viides.

+  Kaikilla fyysisen toimintakyvyn osa-alueilla turvapaikanhakijanaiset ra-
portoivat enemmin vaikeuksia kuin -miehet.

+  Kaévelyvaikeudet olivat harvinaisia turvapaikanhakijalapsilla ja -nuorilla.

+  Fyysistd toimintakykyd on tirkedd arvioida osana alkuterveystarkastusta,
ja yhdenvertaisia mielekkdin tekemisen mahdollisuuksia on tarjottava alu-
eesta ja vastaanottokeskuksesta riippumatta.

Johdanto

Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen fyysisid edellytyksia selviyty4 keskei-
sistd tehtdvistd arkielimissdan. Fyysinen toimintakyky ilmenee esimerkiksi kykyna
liikkua. Portaiden nouseminen ja lyhyehk6jen matkojen kively kuvastavat arjen toi-
minnoissa tarvittavaa liikkumiskyky4. Koko Suomen viestossé ldhes 90 % 30 vuot-
ta tdyttidneistd arvioi selviytyvdnsd vaikeuksitta puolen kilometrin kavelystd ja yh-
den kerrosvilin portaiden noususta (Sainio ym. 2018b). Koetut vaikeudet yleistyvit
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erityisesti 50.—60. ikdvuodesta alkaen. Esimerkiksi alle 40-vuotiaista yli 97 % arvioi
suoriutuvansa vaikeuksitta puolen kilometrin kivelystd, kun 60-69-vuotiaista vai-
keuksia raportoi lihes 20 %.

Suomeen muuttaneiden ihmisten fyysistd toimintakykyd on tutkittu aiemmin
Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu) ja Ulkomaista
syntyperdi olevien tyo ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH). Ulkomaalaistaustai-
sessa vdestossd liikkumisvaikeudet ovat keskiméarin yhtd yleisid kuin Suomen koko
viestossd (Rask ym. 2015). Turvapaikanhakijoina Suomeen muuttaneet ovat vain
pieni osa koko ulkomaalaistaustaisesta viestostd. Maamu-tutkimuksessa (Castaneda
ym. 2012b) somalialais- ja kurditaustaisista noin 75 % oli muuttanut Suomeen pa-
kolaisina tai turvapaikanhakijoina, kun taas venildistaustaisista osuus oli hyvin pie-
ni (1 %). Koetut vaikeudet litkkumisessa olivat yleisempid kurditaustaisilla miehil-
14 ja naisilla sekd somalialaistaustaisilla naisilla verrattuna koko viestoon Suomessa
(Rask 2018).

Ulkomaalaistaustaisten lasten ja nuorten fyysisestd toimintakyvystd on rajal-
lisesti tietoa. Ulkomaalaistaustaisten nuorten terveys ja hyvinvointi -tutkimukses-
sa (Etnokids) tutkittiin kurdi- ja somalialaistaustaisia nuoria. Heistd suurin osa piti
terveydentilaansa hyvini tai erittdin hyvini (Laatikainen & Miki 2014). Kouluter-
veyskyselyssd noin 1 % kaikista yldkouluikiisistd nuorista raportoi vakavia vaikeuk-
sia kdvelld puoli kilometrid (Kanste ym. 2017). Kouluterveyskyselysti ei ole erikseen
julkaistuja tuloksia ulkomaalaistaustaisten nuorten liikkumisrajoituksista, mutta
heilld on muita nuoria useammin vakavia vaikeuksia, kun tarkastellaan yhdistelma-
muuttujaa toimintakyvyn rajoitteista eri ulottuvuuksilta (niko, kuulo, liikkuminen,
muisti, oppiminen, keskittyminen).

Menetelmat

Aikuisten turvapaikanhakijoiden fyysistd toimintakykyi selvitettiin haastattelussa
kysymailld koettuja vaikeuksia seuraavissa liikkumiskyky4 vaativissa toiminnoissa:
sadan metrin juoksu, puolen kilometrin kively ja noin kahden litran vesipullon nos-
taminen silmien korkeudelle. Kaikkia toimintoja pyydettiin arvioimaan neljin vas-
tausvaihtoehdon avulla: ei vaikeuksia/vihin vaikeuksia/paljon vaikeuksia/en pysty
lainkaan. Toimintarajoite luokiteltiin vakavaksi, jos vastaaja arvioi toiminnon tuot-
tavan paljon vaikeuksia tai ettei pysty suoritukseen lainkaan.

My6s lasten ja nuorten toimintakykyd kartoitettiin osana haastattelua. Nuor-
ten haastattelulomakkeella fyysistd toimintakyky4 kartoitettiin yhdelld kysymykselld
(puolen kilometrin kively). Kysymys esitettiin samalla tavalla kuin aikuisten lomak-
keella. Kouluikiisten ja 2—6-vuotiaiden lasten fyysistd toimintakykya kartoitettiin
kysymalld huoltajalta, onko lapsella vaikeuksia kivelld. Kysymyksessd ohjeistettiin
arvioimaan kivelyd mahdollisen apuvilineen kanssa. Alle kouluikiisten 2—4-vuoti-
aiden lasten hienomotoriikkaa arvioitiin kysymalld huoltajalta, onko lapsella vaike-
uksia poimia pienid esineitd kddellddn (samanikdisiin lapsiin verrattuna).
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Tulokset

Selvd enemmistd (82 %) turvapaikanhakijoista arvioi pystyvinsd juoksemaan vai-
keuksitta (taulukko 6.1.1). Vastaajista 9 % arvioi, ettd juokseminen tuottaa paljon
vaikeuksia tai ei onnistu lainkaan. Naiset raportoivat selvisti useammin vaikeuksia
(29 %) kuin miehet (11 %; kuvio 6.1.1). Naiset raportoivat myos vakavia rajoitteita
juoksemisessa (16 %) selvisti useammin kuin miehet (5 %).

Puolen kilometrin kavelystd vaikeuksitta suoriutuvien osuus oli 92 % (tauluk-
ko 6.1.1). Vastaajista 4 % arvioi, ettd kively tuottaa paljon vaikeuksia tai ei onnistu
lainkaan. Selvisti suurempi osuus naisista (13 %) kuin miehisti (6 %) raportoi va-
hintddn vihin vaikeuksia kévelyssa.

Yldraajojen toimintaa arvioivasta vesipullon nostamisesta arvioi suoriutuvan-
sa vaikeuksitta 96 % aikuisista turvapaikanhakijoista (taulukko 6.1.1). Téssékin toi-
minnossa vaikeudet olivat yleisempid naisilla (7 %) kuin miehilld (2 %). Alle 2 %
vastaajista arvioi vesipullon nostamisen paljon vaikeuksia tuottavaksi tai mahdot-
tomaksi.

Koetut liikkumisen vaikeudet yleistyivit jonkin verran ian mukana: esimerkik-
si 40 vuotta tdyttineet raportoivat hieman enemmin kavelyvaikeuksia (14 %) kuin
30-39-vuotiaiden ryhma (6 %; taulukko 6.1.2). Sen sijaan juoksemiseen tai vesipul-
lon nostamiseen liittyvien vaikeuksien yleisyydessi ei ollut eroa ikdryhmien vilil-
l4. Maaryhmien vililld ei havaittu eroja fyysisen toimintakyvyn tuloksissa (tauluk-
ko 6.1.3; kuvio 6.1.1).

Taulukko 6.1.1. Liikkumiskykya edellyttavista toiminnoista suoriutuvien osuus sukupuolittain, aikuiset

Sadan metrin juoksu vaikeuksitta

Puolen kilometrin kavely

vaikeuksitta

Vesipullon nostaminen

vaikeuksitta

LV, luottamusvali
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Miehet
n=467

% (95% LV)
89,3 (86,1-91,8)

94,5 (92,0-96,2)

98,3 (96,6—99;1)

Naiset
n=308

% (95% LV)
71,1 (65,8-75,9)

87,4 (83,2-90,6)

93,5(90,1-95,8)

Yhteensa
n=775

% (95% LV)
82,1(79,2-84,6)

91,6 (89,5-93,4)

96,4 (94,8-97,5)
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Taulukko 6.1.2. Liikkumiskykya edellyttavista toiminnoista suoriutuvien osuus ikaryhmittain, aikuiset

18-29v 30-39v 40v+
n=289 n=297 n=199
% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)

Sadan metrin juokseminen

iS——— 83,4 (78,6-873)  84,7(80,0-88,4) 76,4 (70,0-81,8)

Puolen kilometrin kdaveleminen

e 93,4 (90,0-958)  93,8(90,3-96,0) 86,0 (80,5-90,2)

Vesipullon nostaminen

1 —_ —
e NA 95,8 (92,8-97,6) 94,0 (89,7-96,5)

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhnman n<30 tai solukoon n<5

Taulukko 6.1.3. Liikkumiskykya edellyttévista toiminnoista suoriutuvien osuus maaryhmittéin, aikuiset

penaldla Lihi-its ja
entinen . . A Muu Afrikka Muu alue
m Pohjois-Afrikka
Neuvostoliitto n=127 n=81
n=339
n=228
% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)

Sadan metrin

juokseminen 84,2 (78,9-88,4) 811(76,6-84,9)  79,5(71,6—857) 84,0 (74,3—90,5)
vaikeuksitta

Puolen kilometrin

kiveleminen 90,8 (86,3-93,9) 91,4 (88,0-94,0) 93,8 (88,0-96,8) 91,6 (83,3-95,9)
vaikeuksitta

Vesipullon nostami-

—_ —_ —_ 1
o 978 (94,9-991) 95,6 (92,8-973) 95,3 (89,9-97,9) NA

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5
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% — 95 %:n luottamusvili

100
75
50
25

Hl Miehet

o T EERRRT ER T — M Naiset

Venidja ja entinen Lahi-itd ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka Muu alue -ryhmén naisten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silld ryhmén n<3o.

Kuvio 6.1.1. Sadan metrin juoksusta vaikeuksitta suoriutuvien osuus maaryhmittain ja sukupuolit-
tain, aikuiset

Nuoret

Tutkimukseen osallistuneista 13—17-vuotiaista kaikki pojat arvioivat suoriutuvan-
sa vaikeuksitta puolen kilometrin kivelystd. Muutamat tytot ilmoittivat vaikeuksia.

Alakouluikaiset lapset

Alakouluikiisten 7-12-vuotiaiden lasten huoltajista 5 % arvioi lapsella olevan vi-
hintddn vihin vaikeuksia kivelld. Muutamalla alakouluikiisista lapsista oli huolta-
jan arvion mukaan vakavia vaikeuksia kivelld. Pojista 98 %:n ja tytoistd 90 %:n ar-
vioitiin kivelevin vaikeuksitta.

Alle kouluikaiset lapset

Lihes kaikki alle kouluikiisten 2—6-vuotiaiden lasten huoltajista arvioi lapsen ki-
velevian vaikeuksitta. Muutamilla alle kouluikdisistd lapsista oli huoltajan arvion
mukaan vakavia vaikeuksia kivelld. Hienomotoriikkaa arvioivassa kysymyksessd
2—4-vuotiaiden lasten huoltajista muutama arvioi lapsella olevan vihintdidn vihin
vaikeuksia poimia pienid esineitd kiddellddn.
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Yhteenveto ja pohdinta

Valtaosa aikuisista turvapaikanhakijoista arvioi suoriutuvansa vaikeuksitta kysy-
tyistd liikkumiskykyéd edellyttivistd toiminnoista. Naiset raportoivat liikkumisky-
vyn vaikeuksia yleisemmin kuin miehet. Ndin on havaittu my6s aiemmissa tutki-
muksissa sekd ulkomaalaistaustaisessa vdestdssd (Rask ym. 2015; Rask 2018) ettd
koko aikuisviestossd Suomessa (Sainio ym. 2018b). Verrattain helpoissa suorituk-
sissa (esim. puolen kilometrin kively) naisten ja miesten vilinen ero korostuu vasta
vanhemmalla i4ll4, kun taas raskaammissa suorituksissa (esim. sadan metrin juok-
su) sukupuoliero nikyy jo nuoremmissakin ikidryhmissd (Sainio ym. 2018b). Kive-
lyvaikeudet olivat harvinaisia lapsilla ja nuorilla.

TERTTU-tutkimuksen kohderyhmin aikuiset ovat pddosin nuoria ja tyoikdnsi al-
ku- tai keskivaiheessa: vain 2 % vastaajista oli 60 vuotta tiyttineitd. Kuitenkin lihes kol-
mannes naisista ilmoitti vihintddn vihan vaikeuksia sadan metrin juoksemisessa. Tama
on huomionarvoista, silld litkkumisen vaikeutuminen tygidssd ennustaa usein ongelmi-
en kasaantumista idn myo6td toimintakyvyn edelleen heikentyessi. Koettuja vaikeuksia
voivat kuitenkin selittdd monenlaiset tekijit, kuten kulttuurisidonnaiset sukupuoliroolit
ja niistd johtuva tottumattomuus liikkkua rasittavasti. Tulosten tulkinnassa on huomioi-
tava vastaanottovaiheen poikkeuksellisuus eliméintilanteena sekd psykosomaattisen oi-
reilun ja traumatisoituneisuuden yleisyys. Tuloksia ei voi irrottaa vastaanottovaiheen
kontekstista, eivitkd ne vilttimittd kuvaa luotettavasti koettua fyysistd toimintakykya
esimerkiksi myonteisen pdatoksen saamisen jilkeen.

Liikkumisvaikeudet ovat yksi tirked mittari yksilon ja vieston terveyttd ja toimin-
takykya arvioitaessa. Litkkumiskyvyn ongelmat heikentivit eliméanlaatua ja osallistu-
mista sekd itsendistd selviytymistd. Yleisesti ottaen tiedetéin, ettd liikkumisrajoitteisten
madrd vdestossd tulee kasvamaan Suomessa vieston ikddntymisen vuoksi (Harkdnen
ym. 2019). Turvapaikanhakijoilla ei ole merkittivad vaikutusta liilkkumisvaikeuksien
yleisyyteen viestotasolla, silld turvapaikanhaun perusteella oleskeluluvan saaneita on
Suomessa varsin vihan.

Turvapaikanhakijan fyysistd toimintakykyd on tdrkedd arvioida osana alkuter-
veystarkastusta. Litkkumisongelmien taustalla voi olla monenlaisia syit4, kuten fyysisen
kunnon rapistuminen, lihavuus tai erilaiset sairaudet. Fyysistd toimintakyky4 voidaan
kohentaa esimerkiksi erilaisilla litkuntaharrastuksilla, aktivoivilla toiminnoilla, laithdut-
tamalla sekd fysio- ja toimintaterapialla. Fyysisen toimintakyvyn ylldpitiminen ja kun-
toutus voivat ennaltachkdisti myohempii ja pysyvid terveysongelmia kehittymasta. Ai-
kuisten turvapaikanhakijoiden fyysisen toimintakyvyn kuntoutus voi olla osa kiireellistd
tai vélttdméitonti hoitoa. Lapsilla fyysisen toimintakyvyn haasteet on aina tirkeid huomi-
oida. Toimintakyvyn arvioiminen ja tukeminen lisd4 turvapaikanhakijoiden omatoimi-
suutta ja itsendistd parjadmistd. Vastaanottokeskusten on tirkeii tarjota yhdenvertaisia
mielekkddn tekemisen mahdollisuuksia alueesta ja vastaanottokeskuksesta riippumat-
ta (esim. aktivoivat tilat). Riittdvien liikunta- ja harrastusmahdollisuuksien tarjoaminen
edellyttdd muun muassa vastaanottokeskusten taloudellista resursointia seki yhteistyota
vastaanottokeskusten, jirjestojen ja vapaaehtoisten vililld. MyGs esteettomyys ja tilojen
lapsiystavillisyys on tirkedd huomioida vastaanottokeskusten toiminnassa.

140 THL — Raportti 12 | 2019



6 Toimintakyky

6.2 Nako ja kuulo

Shadia Rask, Pdivi Sainio, Seppo Koskinen

+  Nikovaikeudet olivat yleisempii kuin kuulovaikeudet: aikuisista turvapai-
kanhakijoista 87 % arvioi nikevinsi vaikeuksitta ja 94 % kuulevansa vai-
keuksitta.

+  Niko- ja kuulovaikeudet olivat yleisempia 40 vuotta tiyttineiden joukossa
verrattuna 18-29-vuotiaiden ja 30—39-vuotiaiden ryhmiin.

+  Lapsista ja nuorista 7—17 % raportoi nakovaikeuksia. Kuulovaikeudet oli-
vat selvisti harvinaisempia.

+  Na4o6n jakuulon arvioiminen on tirked osa alkuterveystarkastusta; osa koe-
tuista ndko- ja kuulovaikeuksista voi olla korjattavissa asianmukaisilla sil-
milaseilla, muilla nd6n apuvilineilld ja kuulon apuvilineilla.

Johdanto

Koko Suomen viestossd noin 4 %:lla aikuisista on merkittavisti heikentynyt kauko-
nidontarkkuus silmilaseja kiyttdessdkin (Uusitalo ym. 2018). Sokeiden tai vaikeas-
ti heikkonikoisten maird on varsin vihidinen. Niko- ja kuulo-ongelmat yleistyvit
idn mukana. Niihin liittyy usein muita toimintakyvyn rajoituksia ja suuri palvelu-
jen tarve.

Ulkomaalaistaustaisen vdeston ndko- ja kuulovaikeuksista on jonkin verran tie-
toa Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksesta (Maamu). Maamu-tut-
kimuksessa havaittiin, ettd nidko- ja kuulo-ongelmat olivat erityisen yleisid kurdi-
taustaisessa viestossd (Koskinen ym. 2012a). Myos somalialaistaustaisten ryhmassa
nikovaikeudet olivat yleisempid kuin koko vaestossd, etenkin naisilla. Ulkomaalais-
taustaisten lasten ja nuorten niko- ja kuulovaikeuksista on rajallisesti aiempaa tie-
toa. Kouluterveyskyselyssd 2—4 % nuorista raportoi vakavia nikemisen vaikeuksia
janoin 1 % vakavia kuulemisen vaikeuksia (Kanste ym. 2017). Tulokset eivit rajau-
du ulkomaalaistaustaisiin nuoriin, vaan kattavat kaikki 8. ja 9. luokalla, lukiossa se-
ki ammatillisissa oppilaitoksissa tutkimukseen vastanneet nuoret.

Menetelmat

Aikuisten turvapaikanhakijoiden nikod ja kuuloa selvitettiin haastattelussa kysy-
malld, onko tutkittavalla vaikeuksia nihdi tavallisen sanomalehtitekstin kokoista
tekstid tai kuulla, mitd usean henkilon vilisessd keskustelussa sanotaan. Nikod ja
kuuloa pyydettiin arvioimaan silmalasien tai kuulolaitteen kanssa, mikali tutkittava
kaytti nditd. Vastausvaihtoehtoja oli nelji: ei vaikeuksia/vihin vaikeuksia/paljon vai-
keuksia/en pysty lainkaan. Toimintarajoite luokiteltiin vakavaksi, jos vastaaja arvioi
toiminnon tuottavan paljon vaikeuksia tai ettei pysty suoritukseen lainkaan.
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Niko- ja kuulovaikeuksia kysyttiin lasten ja nuorten haastattelulomakkeilla
yhdenmukaisesti aikuisten lomakkeen kanssa. Nuoret vastasivat kysymykseen itse,
kouluikiisilld ja 2—6-vuotiailla lapsilla kysymys esitettiin lapsen huoltajalle. Kysy-
myksid ndostd ja kuulosta ei esitetty alle 2-vuotiaiden lasten huoltajille.

Tulokset

Nikovaikeudet olivat yleisempid kuin kuulovaikeudet: aikuisista turvapaikanhaki-
joista 87 % arvioi nikevinsi vaikeuksitta ja 94 % kuulevansa vaikeuksitta (tauluk-
ko 6.2.1). Vakavia nidkovaikeuksia oli 4 %:lla ja vakavia kuulovaikeuksia alle 2 %:lla.
Hieman suurempi osuus naisista (18 %) kuin miehistd (10 %) raportoi vihintdan
vihin vaikeuksia nihdi tavallisen sanomalehtitekstin kokoista tekstid. Kuulovai-
keuksissa ei ollut eroa naisten ja miesten vililla.

Nikovaikeudet olivat yleisempid 40 vuotta tiyttineiden joukossa (27 %) ver-
rattuna sekd 18—29-vuotiaiden (10 %) ettd 30-39-vuotiaiden (8 %) ryhmiin (tau-
lukko 6.2.2). Vastaavasti kuulovaikeudet olivat yleisimpid vanhimmassa ikiryhmas-
sd (12 %) verrattuna sekd 18-29-vuotiaiden (5 %) etti 30—39-vuotiaiden (6 %)
ryhmiin. Maaryhmien vililld ei havaittu eroja niko- ja kuulovaikeuksien yleisyydes-
sd (taulukko 6.2.3). Lahi-iddsti tai Pohjois-Afrikasta muuttaneiden ryhmassé naiset
raportoivat enemmain nikovaikeuksia kuin miehet (kuvio 6.2.1).

Taulukko 6.2.1. Vaikeuksitta ndkevien ja kuulevien osuus sukupuolittain, aikuiset

Miehet Naiset Yhteensa
n=470 n=309 n=779
% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
Nikeminen vaikeuksitta 89,6 (86,5-92,0) 81,9 (77,2-858) 86,5 (83,9-88,7)
Kuuleminen vaikeuksitta 95,1(92,7-96,7) 92,2 (88,7-94,7) 94,0 (92,1-95,4)

LV, luottamusvali

Taulukko 6.2.2. Vaikeuksitta nakevien ja kuulevien osuus ikdryhmittdin, aikuiset

18-29v 30-39v 40v+
n=290 n=289 n=200
% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
Nikeminen vaikeuksitta 90,0 (86,0-93,0) 92,0 (88,3-947) 735 (66,9-79,2)
Kuuleminen vaikeuksitta 95,5 (92,4-97,4) 96,5 (93,7-98,1) 88,0 (82,7-91,8)

LV, luottamusvali
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Taulukko 6.2.3. Vaikeuksitta niakevien ja kuulevien osuus maaryhmittain, aikuiset

Venidjd ja

entinen Lahi-ita ja
o Pohjois-Afrikka
Neuvostoliitto n=339
n=229 a
% (95% LV) % (95% LV)

Nakeminen

vaikeuksitta 89,1(853-92,0)

83,8 (78,5-88,1)

Kuuleminen

vaikeuksitta 94,8 (91,0-97,0)

LV, luottamusvali

%

92,6 (89,3—95,0)

Muu Afrikka Muu alue
n=128 n=83
% (95% LV) % (95% LV)

82,0 (74,4-878) 90,4 (81,9-95,1)

96,1(91,0-98,4) 94,0 (86,3-97,5)

95 %:n luottamusvali

100
75
50
25

B Miehet

o E— M Naiset

Lahi-ita ja Muu Afrikka

Vendja ja entinen
Pohjois-Afrikka

Neuvostoliitto

Muu alue

Muu alue -ryhmin naisten tarkastelu
ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<3o.

Kuvio 6.2.1. Vaikeuksitta nidkevien osuus maaryhmittdin ja sukupuolittain, aikuiset

Nuoret

Nuorista 13—17-vuotiaista turvapaikanhakijoista 83 % arvioi nikevinsi vaikeuksit-

ta. Vakavien ndkovaikeuksien yleisyys oli nuorilla

3 %. Kuulovaikeudet olivat har-

vinaisia: 98 % nuorista arvioi kuulevansa vaikeuksitta. Vakavia kuulovaikeuksia ra-

portoi vain muutama.
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Alakouluikiisten 7—12-vuotiaiden lasten huoltajista 83 % arvioi lapsen nikevin vai-
keuksitta, miki vastasi vaikeuksitta nikevien osuutta my6s nuorissa. Sukupuolten
vililld ei ollut eroa. Noin 1 %:lla raportoitiin vakavia nakévaikeuksia. Kuulovaikeu-
det olivat harvinaisia: alakouluikdisten lasten huoltajista 97 % arvioi lapsen kuule-
van vaikeuksitta.

Alle kouluikdisten 0—6-vuotiaiden lasten huoltajista 93 % arvioi lapsen nikevin vai-
keuksitta. Kuulovaikeuksia ei raportoitu lainkaan.

Yhteenveto ja pohdinta

Ni4on ja kuulon poikkeavuuksia voi ilmetd missd tahansa idssd, mutta keskimaa-
rin ndmé yleistyivit idn mukana. Aikuisilla turvapaikanhakijoilla nidko- ja kuulo-
vaikeudet olivat yleisimpia 40 vuotta tdyttineiden ikdryhmaissi. Tutkimustuloksissa
on merkillepantavaa, ettd 18-29-vuotiaista aikuisista joka kymmenes raportoi ni-
kovaikeuksia, kun taas 13—17-vuotiaista nuorista nakovaikeuksia raportoi joka vii-
des. Vastaavasti myos kouluikdisten lasten huoltajat arvioivat joka viidennelld lap-
sella olevan vihintddn jonkin verran nikovaikeuksia. On mahdollista, ettd nuoret
aikuiset ovat eri tavalla valikoitunut joukko, tissd tapauksessa terveempi, kuin lap-
set ja nuoret. Turvapaikan hakeminen edellyttdd riittdvad toimintakykyd, erityisesti
yksin matkaan ldhteviltd. Lasten oppimisen kannalta n46n ja kuulon poikkeavuuk-
sien korjaaminen on keskeistd.

Ni4on ja kuulon arvioiminen on tirked osa alkuterveystarkastusta. Tédssd luvus-
sa esitettyjen tulosten pohjalta ei voida péitelld, missd maidrin koetut niko- ja kuu-
lovaikeudet olisivat korjattavissa asianmukaisilla silmélaseilla, muilla ndon apuvali-
neilld ja kuulon apuvilineilld. Kuulovaikeuksien syyni on yleisimmin melu, mutta
turvapaikanhakijoilla kuulo-ongelmien taustalla voi myos olla muita tekijoitd, ku-
ten sotakokemuksia ja hoitamattomia korvatulehduksia. On mahdollista, ettid kor-
jattavissa olevia ongelmia on jddnyt tunnistamatta ja tarvittavia apuvilineitd hank-
kimatta.
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6.3 Kognitiivinen toimintakyky

Shadia Rask, Pdivi Sainio, Seppo Koskinen

+  Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet olivat yleisid aikuisilla turvapai-
kanhakijoilla: joka neljds koki vdhintddn vahdn vaikeuksia keskittyd ja
muistaa asioita.

+  Joka viides turvapaikanhakijanuori koki vihintién vihin vaikeuksia muis-
taa asioita; lapsilla kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet olivat harvinai-
sempia kuin nuorilla.

* Muisti- ja keskittymisvaikeudet ovat luonnollinen reaktio kuormittavaan
turvapaikanhakuprosessiin ja sitd edeltineisiin kokemuksiin.

+  Kognitiivista toimintakyky4 on tirkedd arvioida osana alkuterveystarkas-
tusta, ja vastaanottovaiheen toimintojen on hyvi tukea myos kognitiivis-
ta toimintakykya.

+  Kognitiivista toimintakyky4 tukeva toiminta vastaanottovaiheessa voi no-
peuttaa oleskeluluvan saaneiden my6hempii kotoutumista ja kielen op-
pimista.

Johdanto

Kognitiivinen toimintakyky sisdltdda muun muassa muistin, oppimisen, keskitty-
misen ja tarkkaavuuden. My®6s kielellisen toimintakyvyn voi lukea kuuluvan osak-
si kognitiivista toimintakykyd. Vakavat ongelmat kognitiivisessa toimintakyvyssi,
kuten muistisairaudet, yleistyvit idn mukana. Koko Suomen viestossé liahes 90 %
30-39-vuotiaista pitdd sekd muistiaan ettd oppimiskykyédin ja keskittymiskykydan
erittdin hyvina tai hyvina (Koskinen ym. 2018a).

Turvapaikanhakemisen taustalla on hyvin usein kognitiivista toimintakykya
kuormittavia tekijoitd, kuten vikivallan nikemisté tai kokemista, ldhiomaisten ka-
doksissa olemista, kidutusta ja muita d4rimmaisid kokemuksia. Suomessa ulkomaa-
laistaustaisen vieston kognitiivisesta toimintakyvystd on niukasti aiempaa tietoa.
Ulkomaalaistaustaisten nuorten terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa (Etnokids)
havaittiin, ettd 7 % kurditaustaisista tytoistd raportoi vdhintddn melko paljon vai-
keuksia opetuksen seuraamisessa tunnilla, kun taas kurditaustaisilla pojilla ja soma-
lialaistaustaisilla tytoilld ja pojilla osuudet olivat pienempiid (1-4 %; Leinonen ym.
2014). Kokeisiin valmistautumisessa melko tai erittdin paljon vaikeuksia raportoi
7-21 % ndistd nuorista. Kouluterveyskyselyssi ldhes joka kymmenes yldkoululainen
tyttd ja 5 % pojista raportoi vakavia vaikeuksia muistaa asioita (Kanste ym. 2017).
Vakavia vaikeuksia uuden oppimisessa koki 4—6 % nuorista, vakavat keskittymis-
vaikeudet olivat hieman harvinaisempia. Vieraskielisten oppilaiden kohdalla erityi-
send haasteena on erottaa oppimisvaikeudet kielellisistd vaikeuksista (Arvonen ym.
2012).
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Menetelmat

Aikuisilta turvapaikanhakijoilta kysyttiin haastattelussa vaikeuksista asioiden muis-
tamisessa, keskittymisessd, uusien asioiden oppimisessa ja kommunikoinnissa
(esim. vaikeudet ymmirtidd muiden puhetta tai puhua niin, ettd muut ymmartivit).
Kysymys puheen tuottamisen tai ymmértimisen vaikeuksista tarkoitti nimenomaan
kommunikaatio-ongelmia, ei kielitaidosta johtuvia ongelmia. Kaikkia toimintoja
pyydettiin arvioimaan neljin vastausvaihtoehdon avulla (ei vaikeuksia/vihin vai-
keuksia/paljon vaikeuksia/en pysty lainkaan). Toimintarajoite luokiteltiin vakavak-
si, jos vastaaja arvioi toiminnon tuottavan paljon vaikeuksia tai ettei pysty suorituk-
seen lainkaan.

Nuorten kognitiivista toimintakyky4 kartoitettiin kysymilld, onko vastaajalla
vaikeuksia asioiden muistamisessa, uusien asioiden oppimisessa ja keskittymises-
sd johonkin sellaiseen, jonka tekemisestd han nauttii. Vastausvaihtoehdot olivat sa-
mat kuin aikuisilla. Lasten puolesta kysymyksiin vastasi huoltaja. Kouluikisten ja
5-6-vuotiaiden lasten huoltajille esitetyt kysymykset olivat samat kuin nuorille esi-
tetyt, mutta kysymykset esitettiin eri jirjestyksessi. Sen sijaan 2—4-vuotiaiden lasten
huoltajia pyydettiin arvioimaan, onko lapsella vaikeuksia oppia uusia asioita (sa-
manikaisiin lapsiin verrattuna) ja ymmartdd huoltajaa. Kysymyksid kognitiivisesta
toimintakyvysti ei esitetty alle 2-vuotiaiden lasten huoltajille.

Kognitiivista toimintakyky4 kartoittavat kysymykset on muokattu Washington
Groupin (WG 2019) suosittelemien kysymysten pohjalta siten, ettd tuloksia voidaan
soveltuvin osin verrata koko viestdd kuvaaviin tuloksiin.

Tulokset

Useampi kuin joka neljds aikuisista turvapaikanhakijoista koki vihintdian vihin vai-
keuksia muistaa asioita, kun taas 73 % arvioi muistavansa asioita vaikeuksitta (tau-
lukko 6.3.1). Vakavia muistivaikeuksia raportoi 6 % vastaajista. Sukupuolten vilil-
14 oli merkittdvi ero: miehistd 20 % koki vahintdin vihin vaikeuksia muistamisessa,
kun naisissa osuus oli kaksinkertainen (40 %). Sukupuoliero ilmeni erityisesti Vena-
j4 ja entinen Neuvostoliitto- ja Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmissé (kuvio 6.3.1).

Keskittymisvaikeudet olivat yhtd yleisid kuin muistivaikeudet: joka neljis ai-
kuisista turvapaikanhakijoista koki vihintddn vihan vaikeuksia keskittya (taulukko
6.3.1). Vakavia keskittymisvaikeuksia raportoi 5 %. Toisin kuin muistivaikeuksien
kohdalla, keskittymisvaikeuksissa ei havaittu eroja naisten ja miesten valilld (kuvio
6.3.2). Muistamisessa tai keskittymisessi ei ollut eroja ikiryhmien (taulukko 6.3.2)
tai maaryhmien valilld (taulukko 6.3.3).

Noin 80 % aikuisista turvapaikanhakijoista arvioi oppivansa uusia asioita vai-
keuksitta (taulukko 6.3.1). Noin 4 % arvioi oppimisen vaikeudet vakaviksi. Nai-
set (27 %) raportoivat vihintddn vihian vaikeuksia oppimisessa selvisti yleisemmin
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kuin miehet (15 %). Ikdryhmien (taulukko 6.3.2) tai maaryhmien (taulukko 6.3.3;
kuvio 6.3.3) vililld ei ollut eroja oppimisessa.
Kommunikointivaikeudet olivat harvinaisia: vain 3 % aikuisista turvapaikan-
hakijoista ilmoitti kokevansa vihintdan vihin vaikeuksia puheen ymmartimises-
sd tal tuottamisessa (taulukko 6.3.1). Sukupuolten, ikiryhmien (taulukko 6.3.2) tai
maaryhmien (taulukko 6.3.3) vilill4 ei ollut eroja kommunikointivaikeuksissa.

Taulukko 6.3.1. Kognitiivista toimintakykya edellyttavista toiminnoista suoriutuvien osuus

sukupuolittain, aikuiset

Muistaminen vaikeuksitta
Keskittyminen vaikeuksitta
Oppiminen vaikeuksitta

Kommunikointi vaikeuksitta

LV, luottamusvali

Miehet
n=470

% (95% LV)
80,0 (76,1-83,4)
76,1 (72,0-79,8)
85,1 (81,6—88,0)
98,1(96,4-99,0)

Naiset
n=309

% (95% LV)
62,1(56,6—67,4)
737 (68,5-78,3)
73,5 (68,3-78,1)

(
95,5 (92,5-97,3)

Yhteensa
n=779

% (95% LV)
72,9 (69,7-75,9)
75,2 (72,0-78,1)
80,5 (77,5-83,1)

97,0 (95,6—98,0)

Taulukko 6.3.2. Kogpnitiivista toimintakykya edellyttavista toiminnoista suoriutuvien osuus

ikdaryhmittain, aikuiset

Muistaminen vaikeuksitta
Keskittyminen vaikeuksitta
Oppiminen vaikeuksitta

Kommunikointi vaikeuksitta

LV, luottamusvali

18-29v
n=290

% (95% LV)
74,8 (69,5-79,5)
73,4 (68,1-78,2)
79,9 (74,9-84,2)
97,2 (94,6-98,6)

30-39v
n=289

% (95% LV)
75,4 (70,1-80;)

78,0 (72,9-82,5)
83,4 (78,6—87,3)
96,9 (94,1-98,4)

40v+
n=200

% (95% LV)
66,5 (59,7-72,7)
73,5 (66,9-79,2)
77,0 (70,7-82,3)

97,0 (93,5-98,6)

Taulukko 6.3.3. Kognitiivista toimintakykya edellyttavista toiminnoista suoriutuvien osuus

maaryhmittain, aikuiset

Muistaminen
vaikeuksitta

Keskittyminen
vaikeuksitta

Oppiminen
vaikeuksitta

Kommunikointi

vaikeuksitta

LV, luottamusvali

Vendjad ja
entinen
Neuvostoliitto
n=229

% (95% LV)

76,0 (70,0—81,1)
79,0 (73,3-83,8)
78,2 (72,3-83,)

96,9 (93,7-98,5)

Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka
n=339
% (95% LV)
72,6 (67,6—77)))
74,0 (69,0-78,4)

82,0 (77,5-85,7)

96,4 (93,9-98,0)

Muu Afrikka
n=128

% (95% LV)

65,6 (57,0-73,3)
677 (59,1-75,3)
78,9 (71,0-85,1)

NA'

'"NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5
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Muu alue
n=83

% (95% LV)

771 (66,9-84,9)
80,7 (70,8-87,8)
83,1(73,5-89,8)

NA'
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%
100

95 %:n luottamusvali

75

50

25

H Miehet

H Naiset
Vendja ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka

Muu alue -ryhmin naisten tarkastelu
ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30.

Kuvio 6.3.1. Vaikeuksitta muistavien osuus maaryhmittdin ja sukupuolittain, aikuiset

% 95 %:n luottamusvali
100
75
50
25
Ml Miehet
o — M Naiset

Vendja ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka

Muu alue -ryhmdén naisten tarkastelu
ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<3o.

Kuvio 6.3.2. Vaikeuksitta keskittyvien osuus maaryhmittdin ja sukupuolittain, aikuiset
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%

95 %:n luottamusvali

100
75
50
25
Bl Miehet
° —— M Naiset
Vendja ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka Muu alue -ryhman naisten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silld ryhmén n<3o.

Kuvio 6.3.3. Vaikeuksitta oppivien osuus maaryhmittdin ja sukupuolittain, aikuiset

Nuoret

Joka viides 13—17-vuotias turvapaikanhakijanuori koki vahintdan vdhin vaikeuksia
muistaa asioita (taulukko 6.3.4). Vakavia muistamisen vaikeuksia raportoi alle 2 %.
Pojista 85 % arvioi muistavansa vaikeuksitta ja tytoistd 77 %. Koetut vaikeudet kes-
kittymisessd olivat yhtd yleisid kuin vaikeudet muistamisessa: 84 % nuorista arvioi
pystyvinsi keskittymiin vaikeuksitta. Vakavia keskittymisvaikeuksia raportoi 3 %
vastaajista. Joka kymmenes nuori ilmoitti vihintddn vihin vaikeuksia oppia uusia
asioita. Vakavia oppimisen vaikeuksia raportoi alle 2 %.

Taulukko 6.3.4. Kognitiivista toimintakykya edellyttévista toiminnoista suoriutuvien osuus, nuoret

Yhteensa
n=65
% (95% LV)
Muistaminen vaikeuksitta 81,5 (70,2-89,2)
Keskittyminen vaikeuksitta 84,4 (73,3-91,4)
Oppiminen vaikeuksitta 90,8 (80,9-95,8)

LV, luottamusvali
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Alakouluikiisten 7—12-vuotiaiden lasten huoltajista 93 % arvioi lapsen muistavan
asioita vaikeuksitta (taulukko 6.3.5). Tyttojen ja poikien vililli ei ollut eroa. Noin 1
%:1la lapsista arvioitiin olevan vakavia vaikeuksia muistaa. Joka kymmenes huolta-
ja arvioi lapsella olevan vdhintddn vahin vaikeuksia keskittymisessd. Vakavia vaike-
uksia keskittyd raportoitiin 1 %:lla. Vastaavasti joka kymmenes huoltaja arvioi lap-
sella olevan vihintiidn vihin vaikeuksia oppia uusia asioita. Kouluikaiisisti lapsista 2
%:lla arvioitiin olevan vakavia vaikeuksia uusien asioiden oppimisessa.

Taulukko 6.3.5. Kognitiivista toimintakykya edellyttavista toiminnoista suoriutuvien osuus,
alakouluikaiset lapset

Yhteensa
n=93
% (95% LV)
Muistaminen vaikeuksitta 92,5 (85,0-96,4)
Keskittyminen vaikeuksitta 90,2 (82,2-94,8)
Oppiminen vaikeuksitta 90,4 (82,6—94,9)

LV, luottamusvali

Alle kouluikiisten 0—6-vuotiaiden lasten huoltajista valtaosa arvioi lapsen muista-
van asioita vaikeuksitta ja keskittyvin vaikeuksitta. Uusien asioiden oppimisen vai-
keuksia ei raportoitu lainkaan. Lapsen ja vanhemman viliset kommunikaatiovai-
keudet olivat nekin harvinaisia. Yksittdisid 4—6-vuotiaiden lasten huoltajia arvioi
vihintddn vihin vaikeuksia siind, ettd lapsi ymmartdd huoltajan puhetta. Vastaavas-
ti yksittiisid 2—4-vuotiaiden lasten huoltajia ilmoitti vihintdin vihin vaikeuksia sii-
ni, ettd lapsi ymmartdd huoltajaansa.

Yhteenveto ja pohdinta

Kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet olivat yleisid erityisesti aikuisilla turvapai-
kanhakijoilla. Erilaiset muisti- ja keskittymisvaikeudet ovat tyypillisid reaktioita
kriisissd, ja turvapaikan hakeminen on aina jonkinlainen kriisi. Té4ssd luvussa esitet-
tyjen tulosten perusteella ei tiedetd, mitd mahdollisia muutoksia toimintakyvyss ta-
pahtuu oleskelulupapiitostd odottaessa tai myonteisen paatoksen saamisen jilkeen.
Tulokset tuleekin tulkita suhteessa tutkittavien elimintilanteeseen. Tutkimukseen
osallistuneet ihmiset olivat Suomeen vasta saapuneita ja heidan turvapaikanhaku-
prosessinsa oli aivan alussa. Pitkittyneeseen turvapaikkaprosessiin liittyvi epavar-
muus sekd pelko kielteisestd padtoksestd tai kddnnytyksestd voivat kuormittaa kog-
nitiota vahvastikin.
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Nuoret raportoivat vaikeuksia hieman aikuisia harvemmin, ja lapsilla vaikeuk-
sia raportoitiin nuoriakin harvemmin. On kiinnostava havainto, etti nuoret turva-
paikanhakijat raportoivat vakavia vaikeuksia oppia tai muistaa asioita harvemmin
kuin Kouluterveyskyselyn ylikouluikiiset (Kanste ym. 2017). T4td voivat selittda
useat eri tekijit, kuten turvapaikanhakijoiden valikoituneisuus (esim. terveen siir-
tolaisen ilmio). Erot voivat johtua my6s erilaisesta kontekstista, jossa kysymyksiin
vastataan. Koululaiset vastaavat kysymyksiin koulussa, kun taas nuoret turvapaikan-
hakijat vastaavat vastaanottokeskuksessa, juuri maahan saapuneina, jolloin oman
toimintakyvyn luotettava arviointi voi olla erityisen haastavaa.

Turvapaikanhakijan omatoimisuus ja itsendinen parjadminen edellyttdd riitti-
vaid toimintakykyad. My6s kognitiivista toimintakykya on hyva pyrkié arvioimaan ja
tukemaan vastaanottovaiheen aikana. Toimintakyky4 voidaan tukea tarjoamalla esi-
merkiksi taiteeseen, lifkuntaan ja stressinhallintaan liittyvdd ryhmitoimintaa. Vas-
taanottovaiheessa toimijuutta voi tukea rohkaisemalla yhteiseen toimintaan osallis-
tumista ja sen suunnittelua. Esimerkiksi liitkunta, terveellinen ravinto, tupakoinnin
ja paihteiden kidyton vilttiminen sekd kognitiivinen aktiivisuus suojaavat kognitio-
ta (Koskinen ym. 2018a). Vastaanottovaiheen toimettomuudella on puolestaan eri-
laisia kielteisid seurauksia yksiloiden hyvinvointiin ja toimintakykyyn (Haverinen
2018).

Vastaanottovaihe, joka tukee my6s kognitiivisen toimintakyvyn yllapitdmisti,
voi nopeuttaa oleskeluluvan saaneiden my6hempii kotoutumista ja kielen oppimis-
ta. Samaan aikaan on huomattava, ettd turvapaikanhakijoiden vastaanottotoimin-
ta ja maahan muuttaneiden kotoutuminen médritellddn nykyisessd lainsdddannossa
toisistaan erillisiksi kokonaisuuksiksi. Kotoutumisen onnistuminen edellytti erilai-
sia paikallisia ratkaisuja, joissa tehdddn yhteisty6td vastaanottokeskuksen, kunnan
tai kaupungin, sen asukkaiden ja paikallisten toimijoiden, kuten yritysten, jirjesto-
jen ja oppilaitosten valilld (Haverinen 2018). Turvapaikanhakijoiden kotoutumis-
valmiuksien parantaminen edellyttdd, ettd vastaanottokeskuksissa tarjottavaa la-
kisditeistd tyo- ja opintotoimintaa kehitetddn ja sithen kohdistettuja taloudellisia
resursseja lisatddn (Sotkasiira & Haverinen 2019). Osallistumisen mahdollisuudet
ovat tdrkeitd, silld joutilaana ja epdtietoisuudessa vietetty aika voi lamauttaa ihmi-
sen toimintakykya.

151 THL — Raportti 12 | 2019



Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi — Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista

6.4 Toimintarajoitteet terveysongelman vuoksi

Shadia Rask, Pdivi Sainio, Seppo Koskinen

+  Joka neljas turvapaikanhakija arvioi terveysongelmien aiheuttavan vihin-
tddn lievid rajoitteita tavanomaisessa toiminnassa.

+  Turvapaikanhakijanuorista 15 % arvioi terveysongelmien aiheuttavan vi-
hintédin lievii rajoitteita tavanomaisessa toiminnassa.

+ Myos 15 %:lla lapsista oli huoltajan arvion mukaan jokin terveysongel-
masta johtuva rajoitus tavanomaisissa toiminnoissa.

*  Muutokset ympdristossd voivat joko heikentdi tai parantaa turvapaikan-
hakijan mahdollisuuksia toimia ja osallistua yhteiskunnassa.

+  Jatkotutkimuksissa on tarpeen selvittdi, kuinka suuri osa turvapaikanha-
kijoista kokee rajoitteita useammalla kuin yhdelld toimintakyvyn ulottu-
vuudella.

Johdanto

Eurooppalaisiin vdestotutkimuksiin on kehitetty terveysongelmien aiheuttamia ra-
joitteita kartoittava niin sanottu GALI-kysymys (Global Activity Limitation Indi-
cator) (Robine & Jagger 2003). Kysymys tuottaa tietoa muun muassa vammaisten
henkiloiden yhdenvertaisuuden toteutumisen seurantaan EU:n jisenmaissa ja sen
perusteella lasketaan myos eurooppalaisten terveitd elinvuosia (EHLEIS) (Sainio
ym. 2018a; Sihvonen ym. 2017).

Terveysongelmasta aiheutuvat toimintarajoitteet ovat erittdin yleisia Suomen
aikuisviestossd. FinTerveys 2017 -tutkimuksen perusteella noin 40 % Suomen ai-
kuisvdestostd kokee terveysongelmasta aiheutuvia toimintarajoitteita (Sainio ym.
2018a). Tdmi tarkoittaa, ettd Suomessa on noin 1,4 miljoonaa 30 vuotta tiyttinyt-
td henkil64, jotka arvioivat terveysongelman rajoittavan tavanomaista toimintaansa.
GALI-kysymystd on kdytetty aiemmin Ulkomaista syntyperdi olevien ty6 ja hyvin-
vointi -tutkimuksessa (UTH), jossa 16 % ulkomaalaistaustaisista raportoi rajoittei-
ta tavanomaisissa toiminnoissa terveysongelman vuoksi (Rask ym. 2015). Erityisen
yleisid namé olivat Lahi-idédstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneiden ryhmadssé: noin
joka neljds tahdan ryhméin kuuluva raportoi rajoitteita tavanomaisissa toiminnois-
sa terveysongelman vuoksi.

Menetelmat

Terveysongelmien aiheuttamia rajoitteita tavanomaisessa toiminnassa mitattiin
GALI-kysymykselld (Global Activity Limitation Indicator; Robine & Jagger 2003).
Kaksiosaisen kysymyksen ensimmadisessd osassa kysyttiin, rajoittaako jokin terve-
ysongelma vastaajaa sellaisissa toimissa, joita ihmiset tavallisesti tekevit. Vastaus-
vaihtoehtoja oli kolme: rajoittaa vakavasti/rajoittaa mutta ei vakavasti/ei rajoita
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lainkaan. Mikali rajoituksia oli, kysyttiin, onko rajoituksia ollut vihintddn kuuden
viimeksi kuluneen kuukauden ajan (kylld/ei). Taméan luvun tuloksissa esitetdin vi-
hintdan kuusi kuukautta kestidneiden rajoitteiden osuus.

Nuoret arvioivat terveysongelmien aiheuttamia rajoitteita tavanomaisessa toi-
minnassa itse, lapsilla kysymys esitettiin lapsen huoltajalle.

Tulokset

Aikuisista turvapaikanhakijoista joka neljds ilmoitti kokeneensa terveysongelmas-
ta johtuvia vihintdin kuuden kuukauden ajan kesténeit4 rajoituksia tavanomaisissa
toimissa (taulukko 6.4.1). Sukupuolten vililld ei ollut eroja. Toimintarajoitteet yleis-
tyivdt idn mukana: 18-29-vuotiaiden ikiryhmassé toimintarajoituksia oli noin joka
viidennelld, mutta 40 vuotta tiyttineilld toimintarajoitteita oli jo lihes joka kolman-
nella (taulukko 6.4.2). Maaryhmien vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroja,
osuudet vaihtelivat 18—29 %:n vililli (taulukko 6.4.3; kuvio 6.4.1).

Taulukko 6.4.1. Toimintarajoituksia terveysongelman vuoksi kokevien osuus sukupuolittain, aikuiset

Miehet Naiset Yhteensa
n=464 n=304 n=768
% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
22,8 (19,2-26,9) 25,0 (20,4-30,2) 23,7 (20,8-26,8)

LV, luottamusvali

Taulukko 6.4.2. Toimintarajoituksia terveysongelman vuoksi kokevien osuus ikaryhmittain, aikuiset

18-29v 30-39v 40v+
n=286 n=285 n=197
% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
19,2 (15,1-24,2) 22,1 (177-27,3) 32,5 (26,3-39,3)

LV, luottamusvali

Taulukko 6.4.3. Toimintarajoituksia terveysongelman vuoksi kokevien osuus maaryhmittain, aikuiset

Vendjd ja en_i.:lnen L?h.l-lta Ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka n=128 n=84
n=222 n=334 - -
% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
29,3 (23,7-35,6) 22,2 (18,0-26,9) 21,9 (15,5-29,9) 17,9 (11,1-27,5)

LV, luottamusvali
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%
95 %:n luottamusvali

60
40
20
B Miehet
0 M Naiset
Vendjd ja entinen Lahi-itd ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto POhJOIS'A rikka Muu alue -ryhmin naisten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silld ryhman n<3o.

Kuvio 6.4.1. Toimintarajoituksia terveysongelman vuoksi kokevien osuus maaryhmittain ja
sukupuolittain, aikuiset

Nuoret

Nuorista 13-17-vuotiaista turvapaikanhakijoista 15 % raportoi jonkin terveyson-
gelman rajoittavan tavanomaisia toimintoja ainakin jonkin verran.

Alakouluikaiset lapset

Huoltajan arvion mukaan 15 %:lla 7-12-vuotiaista lapsista arvioitiin olevan jokin
terveysongelmasta johtuva rajoite tavanomaisissa toiminnoissa (taulukko 6.4.4).
Tyttojen ja poikien vililld ei ollut eroja.

Taulukko 6.4.4. Toimintarajoituksia terveysongelman vuoksi kokevien osuus, alakouluikdiset lapset

Pojat Tytot Yhteensa
n=53 n=40 n=93
% (95% LV) % (95% LV) % (95% LV)
13,2 (6,4—25,2) 17,5 (8,6—32,4) 151(9,1-23,8)

LV, luottamusvali

Alle kouluikaiset lapset

Alle kouluikiisten 0—6-vuotiaiden lasten huoltajista 6 % arvioi jonkin terveysongel-
man rajoittavan lapsen tavanomaisia toimintoja ainakin jonkin verran.
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Yhteenveto ja pohdinta

Joka neljis aikuinen turvapaikanhakija raportoi jonkin terveysongelman rajoittavan
tavanomaisia toimintoja ainakin jonkin verran. Toimintarajoitteiden yleisyys tur-
vapaikanhakijoilla vastaa aiempia tutkimustuloksia ulkomaalaistaustaisesta ja ko-
ko vdestostd Suomessa: esimerkiksi Ulkomaista syntyperid olevien tyo ja hyvinvoin-
ti -tutkimuksessa (UTH) 24 % Lihi-idéssi ja Pohjois-Afrikassa syntyneistd ja 19 %
Venijdlld tai entisessd Neuvostoliitossa syntyneistd raportoi rajoitteita tavanomai-
sissa toiminnoissa terveysongelman vuoksi (Rask ym. 2015). Vuoden 2016 tietojen
mukaan vastaava osuus 16—64-vuotiaista Suomessa syntyneisté oli noin 27 % (ECHI
2019). Tulosten tulkinnassa ja vertailussa eri tutkimusten ja vdestoryhmien vililld
on huomioitava vastaanottovaiheen poikkeuksellisuus elimintilanteena. Toiminta-
rajoitteita on tdrked arvioida osana alkuterveystarkastusta, vaikka oman toiminta-
kyvyn arviointi voi olla erityisen haastavaa juuri maahan saapuneena. Tulokset toi-
mintarajoitteiden yleisyydestd eivit vilttimattd kuvaa koettuja toimintarajoitteita
esimerkiksi oleskelulupapiitostd odottaessa tai myonteisen paatoksen saamisen jil-
keen.

Toimintarajoitteita koskevat kysymykset voivat olla jossain méérin kulttuuri-
spesifisid. Kansainvilisestd kidytostdan huolimatta esimerkiksi GALI-kysymystd on
alemmin kritisoitu monimutkaiseksi ja vaikeasti ymmarrettaviksi, minkd vuoksi
alkuperdisestd yhden kysymyksen versiosta on kehitetty kaksiosainen (Sainio ym.
2018a). Turvapaikanhakijoiden toimintarajoitteita arvioitaessa on erityisen tarked
muistaa, ettd toimintakyvyssd on kyse ihmisen ja hidnen ympiristonsd vuorovaiku-
tuksesta. Muutokset ympiristossd voivat joko heikentéd tai parantaa yksilon mah-
dollisuuksia toimia ja osallistua yhteiskunnassa. Jatkotutkimuksissa on tarpeen tut-
kia toimintarajoitteita tarkemmin eri ulottuvuuksien niakokulmasta, esimerkiksi
kuinka suuri osa turvapaikanhakijoista kokee rajoitteita useammalla kuin yhdelld
toimintakyvyn ulottuvuudella (liikkkuminen, nikeminen, kuuleminen ja kognitiivi-
set tiedonkisittelyyn liittyvit toiminnot).
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7 Varhaislapsuus ja kehitys

Suomessa lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa seurataan ja edistetdén lap-
sen fyysisti, psyykkisti ja sosiaalista kasvua ja kehitystd sekd tuetaan vanhempia kas-
vatuksessa ja lapsen hyvissd huolenpidossa sekd parisuhteen hoitamisessa. Useim-
mista muista maista puuttuu yhtid kattava palvelujirjestelma. Lapsen kasvu ja kehitys
on ensimmdisten elinvuosien aikana nopeaa, joten seurannan tulisi olla sddnnollis-
té ja riittdvin tihedsti toistuvaa. Kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat myds raskauden
ja synnytyksen kulku, joten seurannan perustaksi tarvitaan tietoa myds niisti. Seu-
rannassa on tirkedi havaita ajoissa kasvun hiiriot ja tiettyind herkkyyskausina saa-
vutettavien taitojen kehitysviiveet.

7.1 Varhaislapsuus ja kehityksen seuranta

Otto Helve, Tuovi Hakulinen, Marke Hietanen-Peltola, Katri-Leena Mustonen,
Paivikki Koponen

+  Huoltajien raportoimana alaikiisistd turvapaikanhakijoista suurempi osa
oli syntynyt ennenaikaisesti verrattuna tilastotietoon Suomessa syntyneis-
td lapsista.

+  Useimpien lasten ja nuorten kasvua ja kehitysti oli seurannut joku tervey-
denhuollon ammattilainen, mutta tissa oli eroja sen mukaan mistd ja mil-
laisista olosuhteista Suomeen oli tultu.

+  Alle kouluikiisten lasten huoltajista joka kymmenes ilmoitti, ettei muista
tai tiedd ikéd, jolloin lapsi oppi kdvelemidn; hieman useammat eivit muis-
taneet tai tienneet iki4, jolloin lapsi oppi puhumaan.

+  Alkuterveystarkastuksessa tulee kiinnittid huomiota mys kasvuun ja ke-
hitykseen ja ohjata lapsi lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon palve-
luihin seki vilittdd nidihin tiedot alkuterveystarkastuksesta.

Turvapaikanhakijalapsella ja -nuorella voi olla sekd ennen maahan tuloa ettd turva-
paikanhakuprosessin aikana useita kehitysté ja kasvua vaarantavia tekijoitd. Lasten
osuus turvapaikanhakijoista on huomattava ja heididn tarpeisiinsa on alettu kiin-
nittdd enemmin huomiota vastaanottokeskuksissa. YK:n lastenjérjeston (UNICEF)
mukaan myos Suomessa havaittiin vuonna 2015 vakavia puutteita turvapaikanha-
kijalasten oikeuksien toteutumisessa (UNICEF 2018). Lihes joka neljds turvapai-
kanhakija on viime vuosina ollut alaikdinen, mutta tilanne on vaihdellut vuosit-
tain (Maahanmuuttovirasto 2019b). Eri vastaanottokeskuksissa alaikiisten mairi
voi vaihdella suurestikin, miki vaikuttaa mahdollisuuksiin paneutua alaikiisten eri-
tyiskysymyksiin alkuterveystarkastuksissa.
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Alaikdiset turvapaikanhakijat ovat terveydenhuollon suhteen erityisasemas-
sa, silld he ovat oikeutettuja terveyspalveluihin samoin perustein kuin lapset, joil-
la on kotikunta Suomessa (Laki kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta seka
ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta 26 §). Alaikdisten alkuterveys-
tarkastuksessa keskeistd on ohjaus neuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluihin.
Turvapaikanhakijalapsi on oikeutettu lastenneuvolapalveluihin ja aloittaessaan kou-
lun hin tulee my6s kouluterveydenhuollon palvelujen piiriin (Terveydenhuoltolaki
15-16 §). Vastaanottokeskuksen toteuttama alkuterveystarkastus tulee olla tehtyni
ennen niihin ehkiiseviin palveluihin siirtymistd. Turvapaikanhakijoilla lastenneu-
volan ja kouluterveydenhuollon palvelujen toteutumisessa on todettu eroja kunnit-
tain ja nditd palveluja on osin paikattu muilla, yksityisesti toteutetuilla palveluilla
(Seppild & Tiittala 2018).

Menetelmat

Lapsen kasvuun ja kehitykseen sekd syntymain liittyvid tietoja keréttiin haastattele-
malla tutkimukseen osallistuneiden 0—6- ja 7-12 -vuotiaiden huoltajia (useimmilla
vastaajana oli oma vanhempi). Nuoret (13—17-vuotiaat) vastasivat haastatteluun yk-
sin ilman huoltajan ldsnioloa.

Lapsen syntymadstd kysyttiin 0—6- ja 7-12 -vuotiaiden huoltajilta, mill4 raskaus-
viikolla lapsi syntyi sekd mika oli lapsen syntymipaino ja -pituus. Mikali huoltaja ei
muistanut raskausviikkoja, vastausvaihtoehdot olivat: en osaa tarkasti sanoa, mutta
selvisti ennenaikaisesti/en osaa tarkasti sanoa, mutta suurin piirtein tdysiaikaisena/
en tiedd. Mikéli huoltaja ei muistanut syntymépainoa tai -pituutta, vastausvaihto-
ehdot olivat: en osaa tarkasti sanoa, mutta selvisti pienipainoinen (alle 2 kg) tai sel-
visti pienikokoinen (alle 47 cm)/en osaa tarkasti sanoa, mutta normaalipainoinen
tai normaalikokoinen/en osaa tarkasti sanoa, mutta selviasti isokokoinen (yli 4 kg)
tai selvisti isokokoinen (yli 55 cm)/en tieda.

Kaikkien lasten ja nuorten ikdryhmien osalta kysyttiin, onko kasvua ja kehitys-
td seurattu (terveydenhuollon ammattilaisen toimesta) tarkentamatta tdtd mihin-
kaidn tiettyyn ajanjaksoon, vaan viitaten yleensi lapsen tai nuoren elinaikaan (kylld/
ei/en tiedd). Kenttityontekijoiden ohjeena oli tarvittaessa tarkentaa, ettd sdannolli-
selld seurannalla tarkoitetaan neuvolatyyppistd seurantaa.

Lapsen kehityksestd kysyttiin 0-6- ja 7-12 -vuotiaiden huoltajilta, mink3 ikai-
send lapsi on oppinut kdvelemiin, puhumaan sanoja ja puhumaan lauseita. Vasta-
ukset kirjattiin kuukausina tai muodossa: ei vield osaa tai ei pysty/en osaa tarkas-
ti sanoa, mutta samanikiiseni kuin ikidtoverit/en osaa tarkasti sanoa, mutta selvisti
my6hemmin kuin ikdtoverit/en tiedd. Lisdksi 13—17-vuotailta tytoiltd kysyttiin kuu-
kautisten alkamisika.
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Tulokset

Yli puolet nuorista (62 %) kertoi, ettd terveydenhuollon ammattilainen oli seuran-
nut heiddn kasvuaan ja kehitystddn (taulukko 7.1.1). Lihes kaikki haastatteluun
osallistuneet 13—17-vuotiaat tytot kertoivat kuukautistensa alkaneen ja heilld men-
arkeiki oli ollut 11-15 vuotta.

Ennenaikaisesti syntyneiden lasten osuus alakouluikiisissi lapsissa (7—12-vuotiaat)
oli huoltajien raportoimana 14 % (taulukko 7.1.1). Tuloksen tarkkuutta vihentdd
tieto siitd, ettd alle puolet huoltajista osasi kertoa, milli raskausviikolla lapsi oli syn-
tynyt. Syntyméapainon keskiarvo oli 3 290 g. Alle 2 kg painoisena oli syntynyt 6 %
alakouluikiisistd turvapaikanhakijoista.

Lihes kaikki (91 %) huoltajat kertoivat, ettd lasten kasvua ja kehitystd oli seu-
rattu terveydenhuollon ammattilaisten toimesta (taulukko 7.1.2). Huoltajista vain
pieni osa muisti tarkan i4n lapsen kehitysvaiheille, joten niitd tuloksia ei voida yk-
sityiskohtaisesti raportoida. On myos todennikoisti, ettd huoltajien mahdollisuu-
det arvioida lapsen kehitysvaiheita epdvakaissa olosuhteissa vaihtelevat. Siksi vasta-
uksia, joissa lapsen arvioitiin oppineen kdvelemain tai puhumaan samanikiiseni tai
myShemmin kun ikétoverit, ei esitetd tdssd raportissa. Kivelemain oppimisen ajan-
kohta muistettiin hieman paremmin kuin ensimmdisten sanojen tai lauseiden pu-
humisen ajankohta.

Taulukko 7.1.1. Lapsen syntymaan liittyvat tiedot, alakouluikaiset lapset

Yhteensa
n=94
% (95 %:n LV)

Syntynyt selvasti ennen-
aikaisena (ennen 37. 14,3 (8,5-23,1)
raskausviikkoa)

Ei muista tai tieda, milla

raskausviikolla lapsi syntyi 574 (47,3-670)

Syntynyt pienipainoisena
(alle 2 kg)

LV, luottamusvali

6,4 (2,9-13,5)
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Taulukko 7.1.2. Kasvun ja kehityksen seuranta seka huoltajan tietoisuus kehitysvaiheista,

alakouluikaiset lapset

Kasvua ja kehitysta on
seurattu

Ei muista tai tieda ikaa, jol-
loin lapsi oppi kdvelemaan
Ei muista tai tieda ikaa,
jolloin lapsi oppi puhumaan
sanoja

Ei muista tai tieda ikaa,
jolloin lapsi oppi puhumaan
lauseita

LV, luottamusvali

Ennenaikaisesti syntyneiden lasten osuus 0-6-vuotiailla turvapaikanhakijoilla oli
huoltajien raportoimana 13 % (taulukko 7.1.3). Syntymipainon keskiarvo oli 3 370
g. Alle 2 kg painoisena oli syntynyt 4 % lapsista ja yli 4 kg painoisina 5 % lapsista.
Alle kouluikdisten lasten huoltajista selvd enemmisto (86 %) ilmoitti, ettd aina-
kin jossain vaiheessa lapsen kasvua ja kehitystd oli seurattu terveydenhuollon am-
mattilaisen toimesta (taulukko 7.1.4). Vendji ja entinen Neuvostoliitto- ja Muu alue
-ryhmisté kaikkien alle kouluikdisten lasten kasvua ja kehitystd oli seurattu. Huol-
tajista noin joka kymmenes ilmoitti, ettd ei muista tai tied4 ik jolloin 2—6-vuotias
lapsi oppi kidvelemidn tai puhumaan sanoja. Lihes kolmannes huoltajista el muista-

Yhteensa
n=94

% (95 %:n LV)

91,3 (83,6—95,6)

13,8 (8,2-22,4)

24,5 (16,8-34,2)

25,5 (17,7-35,3)

nut tai tiennyt ki3, jolloin lapsi oppi puhumaan lauseita.

Taulukko 7.1.3. Lapsen syntymaan liittyvat tiedot, alle kouluikdiset lapset

Syntynyt selvasti ennen-
aikaisena (ennen 37.
raskausviikkoa)

Ei muista tai tieda, milla
raskausviikolla lapsi syntyi

Syntynyt pienipainoisena
(alle 2 kg)

Syntynyt isokokoisena
(yli 4 kg)

Ei muista tai tieda lapsen
syntymapainoa

LV, luottamusvali
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Yhteensa
n=140
% (95 %:n LV)

13,1(8,4-19,9)

37,9 (30,2-46,2)
3,6 (1,5-8,3)
5,0 (2,4-10,1)

15,0 (10,0-21,9)
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Taulukko 7.1.4. Kasvun ja kehityksen seuranta seka huoltajan tietoisuus kehitysvaiheista,
alle kouluikdiset lapset

Yhteensa
n=138

% (95 %:n LV)

Kasvua ja kehitysta on
seurattu (0—6v)

Ei muista tai tieda ikaa
jolloin lapsi oppi 10,1(5,8-16,9)
kavelemaan (2—6v)

86,2 (79,4-91,0)

Ei muista tai tieda ikaa
jolloin lapsi oppi puhumaan 12,6 (7,7-19,9)
sanoja (2—6v)

Ei muista tai tieda ikaa
jolloin lapsi oppi puhumaan 30,8 (23,1-39,7)
lauseita (2—-6v)

LV, luottamusvali

Yhteenveto ja pohdinta

Huoltajien raportoimana ennenaikaisesti syntyneiden lasten osuus turvapaikanha-
kijalapsista oli noin kaksinkertainen (13—14 %) verrattuna tilastotietoon Suomes-
sa alle 37. raskausviikolla syntyneiden osuudesta (6 %) vuonna 2017 (Heino ym.
2018b). Myds selvidsti pienipainoisina syntyneiden osuus alakouluikiisistd turva-
paikanhakijalapsista oli hieman suurempi (6 %) kuin vuonna 2017 Suomessa syn-
tyneistd lapsista (4 %), mutta tulos on suuntaa-antava, silli suomalaiset rekisteri-
tiedot ja turvapaikanhakijalasten huoltajien itse raportoimat tiedot eivit ole taysin
vertailukelpoisia. Yli 4 kg painoisina syntyneitd lapsia oli 5 % neuvolaikdisistd tur-
vapaikanhakijoista, kun Suomessa vuonna 2017 syntyneistd heitd oli 17 % (Heino
ym. 2018b). Ennenaikaisen syntyman tiedetddn altistavan sekd terveydellisille ettd
kognitiivisille ongelmille (Moster ym. 2008). Ennenaikaisuuteen on syyté kiinnit-
tdd huomiota alkuterveystarkastuksessa, jotta tarvittavia lisaitutkimuksia, hoitoa tai
kuntoutusta péddstddn pikaisesti kiynnistimain tai jatkamaan. Turvapaikanhakija-
naisten raskauden seurantaa ja synnytysten hoitoa tulee tehostaa sekd matkan aika-
na ettd heti Suomeen saavuttua tddlld syntyvien lasten ja ditien terveyden turvaami-
seksi (ks. luku 8.4).

Lasten ja nuorten kasvua ja kehitystd oli useimmiten seurattu ammattilaisten
toimesta. Seurannan jatkuvuudesta ja laadusta ei ole tietoa, joten kaikkia kasvun
ja kehityksen poikkeamia ei ole vilttimittd seurannassa tunnistettu. Lapsen nor-
maali ianmukainen kehitys voi viivdstyd epdvakaissa oloissa tai traumatisoivien ta-
pahtumien vuoksi. Ndmi kokemukset aiheuttavat my6s vanhemmille ja huoltajille
stressid, traumakokemuksia, ahdistusta ja masennusta, jolloin vanhempi ei kiinnita
samalla lailla huomiota lapsen kehitykseen tai ei muista lapsen kehitysvaiheita. Tés-
sd tilanteessa lievit poikkeamat jddvit helposti havaitsematta, miki on tirkedd huo-
mioida, vaikka vanhemmat kertoisivat lapsen kehittyneen ianmukaisesti.
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Euroopan komission julkaisemassa oppaassa turvapaikanhakijoiden ja maa-
hanmuuttajien terveyden arvioimiseksi (EC 2015) esitetddn varhaislapsuuden ke-
hitysvaiheet, joita suositellaan arvioitavaksi terveystarkastustilanteissa. TERTTU-
hankkeessa kehitettivii alkuterveystarkastusmallia valmisteltaessa tullaan ottamaan
kantaa sithen, miten lapsen kehitystd karkeasti arvioidaan jo alkuterveystarkastuk-
sessa ja miten tiedot siirretdén osaksi lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon jat-
kuvaa tarkempaa terveysseurantaa. Kansainvilisessd oppaassa (EC 2015) esitettyjen
kehitysvaihearvioiden soveltuvuutta alkuterveystarkastukseen tullaan tarkastele-
maan suhteessa edelld mainittujen palvelujen nykykaytant6ihin.

Turvapaikanhakijalasten neuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelujen jirjes-
tdmisessd on havaittu puutteita (Seppald & Tiittala 2018). Puutteet on mahdollisesti
arvioitu todellisuutta suuremmiksi, koska tiedot on keritty vastaanottokeskuksista,
joissa lasten ja nuorten terveyspalvelujen tuntemus ja tyonjako on voinut olla osin
episelvii. Esimerkiksi lastenneuvolasta ja kouluterveydenhuollosta odotetaan usein
saatavaksi sairaanhoitopalveluja, jotka eivit lakisditeisesti ndihin palveluihin kuu-
lu. Jokaisella turvapaikanhakijalapsella ja -nuorella on Suomessa oikeus peruster-
veydenhuollon palveluihin muun muassa sairaudenhoitopalveluihin ja lastenneu-
volaan. Oikeus koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin syntyy vasta koulua
tai opiskelua aloitettaessa. Lasten ja nuorten terveyttd voidaan seurata muissakin
terveyspalveluissa, kuten yksityiseltd puolelta ostetuissa vastaanottopalveluissa (Sep-
pilda & Tiittala 2018). Ndamai palvelut eivit kuitenkaan korvaa neuvolan tai koulu-
terveydenhuollon palveluja, silld ne eivit siséllollisesti vastaa yleisti lapsille ja nuo-
rille tehtdvdi terveysseurantaa Suomessa (VNA 338/2011; Hakulinen-Viitanen ym.
2012).

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja aluehallintovirastot
ottivat turvapaikanhakijoiden kunnallisten ditiys- ja lastenneuvolapalveluiden saa-
tavuuden osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaohjelmaa vuonna 2018, jot-
ta palveluiden yhdenvertaisesta toteutumisesta voitaisiin varmistua (Valvira 2018).
Kaikilla vastaanottokeskuksissa tyoskentelevilld ei ole kokemusta lasten ja nuorten
kanssa tyoskentelystd, eikd vilttimitta riittdvid tietoa lastenneuvolan ja kouluter-
veydenhuollon palveluista. Vastaanottokeskusten henkilosto saattaa tarvita niistd
tdydennyskoulutusta, silld palvelujen sisiltojen tunteminen on vilttimitonti, jotta
lapset ja nuoret ohjautuvat heille kuuluviin palveluihin. Palvelujen kiynnistymiseksi
tieto vastaanottokeskukseen saapuneista lapsista ja heidin alkuterveystarkastukses-
taan kertyvit tiedot on siirrettdva viiveettd lastenneuvolaan. Vastaavat alkuterveys-
tarkastustiedot tarvitaan kouluterveydenhuoltoon silloin, kun lapsi tai nuori aloit-
taa koulun ja hin tulee kouluterveydenhuollonpalvelujen piiriin.
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7.2 Kasvun ja kehityksen poikkeamat seka oireet

Tuovi Hakulinen, Marke Hietanen-Peltola, Otto Helve, Katri-Leena Mustonen,
Paivikki Koponen

+  Noin joka kymmenes nuorista ilmoitti, ettd hinelld oli todettu jokin na-
koon tai kuuloon liittyvd poikkeama.

*  Huoltajien mukaan hieman alle viidennekselld alakouluikiisistd, mutta
vain muutamalla alle kouluikdiselld lapsella oli todettu jokin nikdon, kuu-
loon tai liikkumiseen (useimmiten nikoon) liittyva poikkeama.

+  Tutkituista lasten ja nuorten oireista herdileminen 6isin, paivi- ja yokaste-
lu ja dnkytys olivat harvinaisia, mutta merkittavilld osalla alaikaisistd tur-
vapaikanhakijoista oli ainakin joskus ollut pelkoja tai univaikeuksia.

+  Turvapaikanhakijalasten ja -nuorten kasvua ja kehitysti seki oireilua ja to-
dettujen sairauksien hoitoa on syyti arvioida mahdollisimman pian Suo-
meen saapumisen jilkeen, jotta tarvittavat jatkotutkimukset, hoito ja kun-
toutus saadaan kdynnistettyd mahdollisimman pian.

Johdanto

Kasvun ja kehityksen poikkeamien tunnistaminen ja varhainen hoito parantaa en-
nustetta tai vihentdd hoidon tarvetta. Esimerkiksi lapsen silmisairauksien ja na-
kohdirividen toteamisen ja hoidon viivdstyminen voi johtaa ndon pysyvddn heik-
kenemiseen ja haitata selviytymistd sekd koulussa ettd myohemmin eldmissi.
Kuulohiirividen varhainen toteaminen on tarkedd lapsen kehityksen turvaamiseksi,
silld ne voivat vaikeuttaa kehitystd laaja-alaisesti sosiaalisen, psyykkisen, kognitiivi-
sen ja litkkunnallisen kehityksen osalta.

Menetelmat

Nuorilta ja pienempien lasten huoltajilta kysyttiin, onko terveydenhuollon ammat-
tilainen (joskus) todennut poikkeamia lapsen ndon, kuulon tai liikkumisen (pie-
nimmille lapsille timén tarkennettiin tarkoittavan motorista kehitysti: karkea- ja
hienomotoriikkaa) kehityksessd. Nuorilta ja alakouluikiisiltd lapsilta kysyttiin myos
poikkeamia luku- ja kirjoitustaidossa. Vastausvaihtoehdot olivat: kylld/ei/en tieda.
Lisdksi kaikkien osalta kysyttiin myos muita poikkeamia ja myonteisen vastauksen
kohdalla tarkennusta poikkeamasta.

Oireista nuorilta ja lapsilta selvitettiin samoja sairauksia ja kipuoireita kuin ai-
kuisilta (ks. luvut 4.5, 4.6 ja 4.7) sekd my0s heiddn ikdvaiheissaan tyypillisid oirei-
ta, kuten vaikeuksia paistd uneen, heriilemisté 6isin, pdivi- ja yokastelua, pelkoja ja
ankytystd. Lisiksi 4—6-vuotiaiden lasten osalta kysyttiin tuhrimista. Oirekysymys-
ten vastausvaihtoehtoina oli piivittdin/muutaman kerran viikossa/kerran viikossa
tai harvemmin/ei koskaan. Tdssd raportissa esitetddn niiden osuudet, joilla oireita
oli vahintdin kerran viikossa tai harvemmin.
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Tulokset

Noin joka kymmenes 13-17-vuotiaista nuorista ilmoitti, ettd hinelld oli todettu jo-
kin nikoon tai kuuloon liittyvi poikkeama (taulukko 7.2.1). Niistd suurin osa oli
nikokykyyn liittyvid poikkeamia, joiden laadusta ei ole tarkempaa tietoa, mutta ne
voivat olla esimerkiksi silmén taittovikoja. Luku- ja kirjoitustaitoon tai lilkkkumiseen
liittyvid poikkeamia eivit nuoret raportoineet lainkaan. Yli kolmannes (35 %) nuo-
rista kertoi, ettd heilld oli ainakin joskus ollut vaikeuksia pddstd uneen tai herdilyd
yolla. Pelkoja kertoi kokeneensa joskus joka viides nuori. Muita oireita, kuten pdivi-
tai yokastelua tai dnkytystd, raportoi vain muutama yksittdinen nuori.

Taulukko 7.2.1. Todetut kasvun ja kehityksen poikkeamat ja oireet, nuoret

Yhteensa
n=64

% (95 %:n LV)

Todettu jokin ndkoon tai
kuuloon liittyva poikkea- 9,5 (4,3-19,6)
ma kehityksessa

Vaikeuksia paasta uneen

tai herdilya yolla vahin- 34,9 (24,2-474)
taan joskus
Pelkoja vahintaan joskus 20,3 (12,2-31,9)

LV, luottamusvali

Hieman alle viidennekselld 7—12-vuotiaista alakouluikiisistd lapsista oli todettu jo-
kin nikoon, kuuloon tai likkkumiseen liittyvd poikkeama (taulukko 7.2.2). Niistd
suurin osa oli nakokykyyn liittyvid poikkeamia. Muita kasvun tai kehityksen poik-
keamia, kuten luku- ja kirjoitustaitoon liittyvid pulmia tai puheen kehityksen on-
gelmia tai synnynndistd syddnvikaa, kertoi haastattelussa vain muutama huoltaja.
Useammalla kuin joka neljannelld alakouluikdiselld lapsella oli ollut univaikeuksia
ainakin joskus: joka kolmannella pojalla ja viidennekselld tytoistd. Pelkoja oli joka
viidennelld ainakin joskus, eikd sukupuolten vililld havaittu eroja. Yokastelua oli 5
%:lla alakouluikiisistd. Pdivikastelua oli ollut vain yksittdisilld alakouluikdisilld lap-
silla, joten ndit4 ei raportoida tarkemmin.
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Taulukko 7.2.2. Todetut kasvun ja kehityksen poikkeamat ja oireet sukupuolittain,
alakouluikaiset lapset

Pojat Tytot Yhteensa
n=53 n=41 n=94
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)

Todettu nakoon, kuuloon tai
liilkkumiseen liittyva poikkeama 18,9 (10,5-31,7) 17,1(8,4-31,7) 18,1(11,5-27,2)
kehityksessa

Vaikeuksia paasta uneen tai
herdilya yolla vahintaan joskus

Pelkoja vahintasn joskus 20,8 (11,9-337) 22,0 (11,8-371) 21,3 (14,2-30,7)
Yokastelua vahintaan joskus NA' NA' 5,3 (2,2-12,2)

34,0 (22,5-47,6) 19,5 (10,1-34,4) 277 (19,6—37,5)

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5

Alle kouluikdisten lasten (0—6-vuotiaat) huoltajista vain 4 % raportoi, ettd tervey-
denhuollon ammattilainen oli todennut lapsella nik66n, kuuloon tai liikkumiseen
liittyvdan poikkeaman kehityksessd (taulukko 7.2.3), ja ndistd lihes kaikki liittyivat
nikokykyyn. Muista poikkeamista, kuten esimerkiksi puheen kehityksen viivisty-
misestd, oli vain yksittiisid mainintoja. Huoltajien mukaan lihes viidesosalla (18 %)
2—6-vuotiaista lapsista oli ainakin joskus ollut vaikeuksia piéstd uneen tai herdilyi
yolla. Pelkoja oli ollut 13 %:lla. Yokastelua huoltajat raportoivat olleen noin joka
kymmenennelld 4-6-vuotiaalla. Pdivikastelua, tuhrimista tai ankytysta oli vain yk-
sittdisilld lapsilla, niin pojilla kuin tytoilla.

Taulukko 7.2.3. Todetut kasvun ja kehityksen poikkeamat oireet sukupuolittain,
alle kouluikaiset lapset

Pojat Tytot Yhteensa
n=70 n=70 n=140
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)

Todettu nakoon, kuuloon tai
liilkkumiseen liittyva poikkeama NA' NA! 4,3(1,9-9,2)
kehityksessa (0—6v)

Vaikeuksia paasta uneen tai herai-

Iy yoll3 véhintaan joskus (2-6v) 17,4 (8,9-31,1) 18,0 (9,6-31,1) 17,7 (11,3-26,7)
Pelkoja vihintsn joskus (2—6v) 10,9 (4,6—23,6) 14,3 (7,0-27)1) 12,6 (7,3-21,0)
Yokastelua vahintaan joskus ] ] _

(4—6v) NA NA 111 (51-22,6)

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5
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Yhteenveto ja pohdinta

Naon poikkeamia oli nuorilla ja alakouluikiisilld jonkin verran, mutta kuulon ja
lilkkumisen poikkeamia hyvin vihin. Niiden poikkeamien kartoittaminen alku-
terveystarkastuksessa ja ohjaus neuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluihin on
tirkedd, jotta lapsen vaikeudet eivit paidse kirjistymidn tai hankaloittamaan arjessa
selviytymisti ja koulunkayntia. Esimerkiksi taittoviat ja useat kuulemiseen liittyvit
pulmat ovat helposti korjattavissa apuvilineilld. Kaikki kasvun ja kehityksen poikke-
amat ovat oleellisesti yhteydessda my6s lapsen ja nuoren toimintakykyyn (ks. luku 6).

Kahdessa vastaanottokeskuksessa ja yhdessid perusopetukseen valmistavassa
luokassa toteutetussa laadullisessa tutkimuksessa (Lihteenmiki 2013) selvitettiin
4-12-vuotiaiden turvapaikanhakijalasten tilannetta (n=18). Monilla heist4 oli aiem-
pia vaikeita kokemubksia, joista pelon, epdvarmuuden ja syrjinnin kokemukset saat-
toivat jatkua myds Suomessa. Asumisahtaus, vastaanottokeskuksesta toiseen siirty-
miset sekd oma ja vanhempien heikko terveys vaikeuttivat lasten elimi4. Laajemmin
turvapaikanhakijalasten ja nuorten oireilusta ja mahdollisista kehityksen poikkea-
mista on hyvin vihin aiempaa tutkimustietoa. Tanskalaisessa tutkimuksessa todet-
tiin, ettd mitd pidempidin tai useammassa vastaanottokeskuksessa lapsi oli joutu-
nut olemaan, sitd todennakoisemmin hénelld oli mielenterveyteen liittyvid pulmia
(Nielsen ym. 2008). Siksi erityisesti lapsille ja nuorille tulisi varmistaa mahdollisim-
man lyhyt turvapaikkaprosessi.

Perheen pakolaiskriisi aiheuttaa usein puolisojen vilille ristiriitoja tai perhe voi
hajota pakolaisuuden vuoksi. Tdmé heijastuu my6s lasten hyvinvointiin. Perheelld
on kuitenkin keskeinen suojaava rooli pakolaisuuden kaikissa vaiheessa. Niilla lap-
silla, jotka hakevat turvapaikkaa yhdessda vanhempiensa kanssa, on todettu olevan
vihemmin ongelmia kuin lapsilla, jotka joutuvat selviytymiidn pakolaisprosessis-
ta yksin (Sapthiang ym. 2019; Sourander 2007). TERTTU-tutkimuksessa ei pystyt-
ty tarkastelemaan tarkemmin ilman huoltajaa tulleiden lasten ja nuorten tilannetta,
silld heita tuli tutkimusjakson aikana Suomeen vain vihin ja heidin rekrytointinsa
osallistumaan tutkimukseen oli haastavaa (ks. luvut 2 ja 13).

Vihintddn viidesosalla kouluikdisistd ja tdtd nuoremmista turvapaikanhaki-
jalapsista oli nukkumiseen liittyvid ongelmia. Myos nuorilla nukkumiseen liitty-
vit ongelmat olivat yleisid (35 %). Neuvolakdynneilld tutkimukseen kutsuttuja 3- ja
5-vuotiaita (Miki & Laatikainen 2010) koskevaan tulokseen verrattuna nukkumi-
sen ongelmat olivat yhtd yleisid tai tytoilld jopa yleisempii kuin tdhdn tutkimukseen
osallistuneilla turvapaikanhakijalapsilla. Traumaperiisen stressin tyypillisid oireita
ovat univaikeudet ja pelkotilat. Lisdksi lapset aistivat vanhempiensa huolta ja stres-
sid, mikd voi heijastua myos nukkumiseen. Lasten ja nuorten ennen Suomeen tuloa
kokemia jarkyttdvid tapahtumia ja psyykkisid oireita kuvataan tarkemmin tdmén ra-
portin luvussa 9.
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Turvapaikanhakijalasten huoltajista varsin monet ilmoittivat lapsella olevan
pelkoja. My6s joka viides nuori kertoi peloista. Turvapaikanhakijalapsilla oli jon-
kin verran enemmain pelkoja kuin 3- ja 5-vuotiailla lapsilla neuvoloissa toteutetun
tutkimuksen mukaan (Méki & Laatikainen 2010). Turvapaikanhakijalapset ja -nuo-
ret ovat voineet joutua todistamaan vanhempiin kohdistuvaa vikivaltaa tai ovat itse
joutuneet vikivallan kohteeksi (ks. luku 9.2; Lahteenmiki 2013; Pirinen 2008). Vi-
kivallan pelko, todistaminen tai sen kohteeksi joutuminen ovat vakava uhka lapsel-
le ja nuorelle. Vanhemmat eivit aina tiedd niitd uhkia tai heidin oma kuormittava
tilanteensa heikentd4 niiden havaitsemista. Lapselle rankka tilanne voi jatkua myos
vastaanottokeskuksessa.

Yokastelua oli noin joka kymmenennelld 4—6-vuotiaalla turvapaikanhakijalap-
sella ja 5 %:lla alakouluikiisistd. Neuvoloissa toteutetussa tutkimuksessa 5-vuotiailla
yokastelua oli 5 %:lla pojista ja 3 %:lla tytoistd (Miki & Laatikainen 2010). Yokaste-
lun on aikaisemminkin todettu olevan tavallisempaa turvapaikanhakijalapsilla (Jur-
kovic ym. 2019) ja se voi olla paljon arjen elimii haittaava ongelma erityisesti vas-
taanottokeskusymparistossi.

Kaikissa terveydenhuollon palveluissa on tirkedd ymmairtdd traumatisoitumi-
nen ilmioni ja tiedostaa sen kuorma vanhempien ja eri-ikiisten lasten psyykkiselle
hyvinvoinnille. Niditd voidaan tunnistaa keskusteltaessa tavanomaisista lapsen kas-
vuun ja kehitykseen liittyvistd vaiheista ja arjen vaikeuksista. Mikéli alkuterveystar-
kastuksessa herid epdily traumatisoitumisesta, tulee lapset, nuoret ja perheet ohja-
ta mahdollisimman nopeasti neuvolan tai kouluterveydenhuollon palveluihin, josta
heidit voidaan tarvittaessa ohjata edelleen erityispalveluihin (Castaneda ym. 2018).
My6s vastaanottokeskuksiin on viime vuosina palkattu perhe- ja kriisityontekijoita.

Turvapaikanhakijalasten varhainen piisy varhaiskasvatukseen ja kouluun tu-
kee lapsen kehitystd ja varmistaa lasten yhtildisten oikeuksien toteutumista. Kui-
tenkin myos tissd on edelleen kunta- ja vastaanottokeskuskohtaisia eroja. Turvapai-
kanhakijalasten terveyden yllipitoon ja normaalin kehityksen tukemiseen tarvitaan
ympériston, esimerkiksi asumisolosuhteet, huomioivaa laajaa nakokulmaa (Sandahl
ym. 2013; Lahteenmiki 2013). Lapset puheeksi -menetelmii koulutetaan Suomessa
koko vastaanottojirjestelmille (Suomen mielenterveysseura 2019) ja monissa vas-
taanottokeskuksissa on viime vuosina kehitetty myos lasten leikkitoimintaa.

Lapsille ja nuorille tulisi mahdollisuuksien mukaan jirjestdd oma alkuterveys-
tarkastusaika sen sijaan, ettd varataan vain yksi aika koko perheelle. Tiéssi tutki-
muksessa saatiin hyvid kokemuksia siitd, ettd turvapaikanhakijanuoret (13 vuotta
tdyttineet) osallistuivat tutkimustilanteeseen yksin ja vastasivat itse. Lapsen ja nuo-
ren tilanteesta ja yksilollisestd kehityksestd riippuen titd nuoremmatkin lapset voi-
taisiin ottaa tarkastukseen yksin. Turvapaikanhakijalapsille, -nuorille ja -huoltajil-
le on hyvi antaa tietoa siitd, ettd Suomessa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) midrittdd alaikdisen idn ja kehitystason mukaisen oikeuden itsenii-
seen asiakkuuteen ja mahdollisuuden kieltdi tietojen antaminen huoltajille. Tahdn
ei ole mitdin ikirajaa.
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Lasten ja nuorten alkuterveystarkastuksessa on tdrkedd seuloa tartuntataudit
kuten aikuisillakin, mutta mys laajemmin koota taustatietoa lapsen terveydesti. Jos
herdd epdily kasvun, kehityksen tai psyykkisen hyvinvoinnin haasteista, tulee huo-
lehtia pikaisesta ensikontaktista ja tietojen siirtymisesti lastenneuvolaan tai koulu-
terveydenhuoltoon. Jos herdd epiily akuutista sairaudesta tai puutteellisesti hoide-
tusta pitkdaikaissairaudesta, on lapsi tai nuori ohjattava sairaanhoitopalveluihin.
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8 Seksuaali- ja lisaantymisterveys

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on tirked osa ihmisen psyykkisti ja fyysistd terveyt-
td. Maailman terveysjarjesto (WHO) madirittelee, ettd seksuaaliterveys on seksuaa-
lisuuteen liittyva fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (WHO 2014a).
Se siséltdd positiivisen ja kunnioittavan ldhestymistavan seksuaalisuuteen ja seksu-
aalisiin suhteisiin samoin kuin mahdollisuuden tyydyttiviin ja turvallisiin seksiko-
kemuksiin vapaana painostuksesta, syrjinnasti ja viakivallasta. WHO:n méiritelman
mukaan lisddntymisterveyteen kuuluu mahdollisuus vastuulliseen, tyydyttiviin ja
turvalliseen seksielimiin, mahdollisuus ja vapaus lisddntyd ja pd4ttdd siitd milloin ja
kuinka usein se tapahtuu, oikeus sopiviin ja hyviksyttiviin itse valittuihin ehkiisy-
vilineisiin sekd pédasy palveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen raskauden ja syn-
nytyksen seki tarjoavat parhaan mahdollisuuden saada terve vastasyntynyt (WHO
2014Db).

Turvapaikanhakijoiden seksuaali- ja lisidntymisterveyteen vaikuttavat monet
tekijdt ja tapahtumat seki ldhtomaassa, pakomatkan aikana ettd Suomessa. Konflik-
tit lisddvit usein etenkin naisiin ja tyttoihin kohdistuvaa vikivaltaa. Seksuaalista vi-
kivaltaa kdytetdan usein aseena sodassa (PLoS Medicine Editors 2009; World Bank
2011) ja se on myos yleinen kidutuksen muoto sekd miehilli ettd naisilla (Canning
2015; Lunde 1990). Téstd seuraa usein myos erilaisia vammoja (Dossa ym. 2014;
Longombe ym. 2008). Turvapaikkaa hakevat ovat voineet joutua myds muun seksu-
aalivakivallan tai ihmiskaupan uhreiksi (Piscitelli ym. 2016). Naisten lisiksi erityi-
sen haavoittuvia erilaiselle seksuaalivikivallalle ovat lapset ja nuoret seki seksuaa-
li- ja sukupuolivihemmistoihin kuuluvat. Seksuaalivikivallan uhriksi joutuneilla on
my6s korkea riski seksitauteihin (WHO 2018c¢).

Turvapaikanhakijoille ja maahan muuttaneille suunnattu koulutusmateriaali
sisdltdd tietoa myos seksuaali- ja lisddntymisterveydestd. Esimerkiksi Viestoliitto on
julkaissut nettikurssin tasa-arvosta ja seksuaalisuudesta sekd muita koulutusmateri-
aaleja (Viestoliitto 2019a; 2019b). Suomessa ditiysneuvolapalvelut kuuluvat valtta-
mittomiin terveydenhuoltoon. Kaikilla raskaana olevilla turvapaikanhakijanaisilla
on oikeus kunnan aitiysneuvolapalveluihin.

TERTTU-tutkimuksessa selvitettiin haastattelemalla seksikdyttaytymisti, tyt-
tojen ja naisten sukuelinten silpomista, poikien ja miesten ympirileikkauksia seki
raskautta tutkimushetkelld, synnytyksii, keskenmenoja ja raskauden keskeytyksia.
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8.1 Seksikayttaytyminen

Kirsi Liitsola, Elina Seppala

+  Tutkimukseen osallistuneilla miehilld oli ollut huomattavasti naisia use-
ammin enemmain kuin yksi seksikumppani viimeksi kuluneen vuoden ai-
kana.

+  Seksi saman sukupuolen kanssa oli huomattavasti yleisempdd Muu Afrik-
ka -ryhmissé verrattuna muihin ryhmiin.

+  Seksikdyttdytymisen ja seksuaalisuuden moninaisuus tulee huomioida
turvapaikanhakijoiden seksuaaliterveyden edistdmisessa.

+  Seksuaalivihemmistojen erityistarpeet tulee huomioida antamalla tietoa
heididn oikeuksistaan turvapaikanhakuvaiheessa ja yhdenvertaisesta ase-
masta Suomessa.

Johdanto

Turvapaikanhakijoiden seksuaali- ja lisddntymisterveyteen on tiarkedd kiinnittda
huomiota. Monet turvapaikanhakijat tulevat maista, joissa ei ole saatavilla seksu-
aali- ja lisddntymisterveyteen liittyvdd kasvatusta ja neuvontapalveluita, jonka seu-
rauksena heididn tietonsa voivat olla puutteellisia. Esimerkiksi sukupuolitauteihin
ja raskauden ehkdisyyn liittyvi tieto voi vaihdella riippuen ihmisen lihtémaasta ja
koulutustaustasta. Tutkimusten mukaan turvapaikanhakijoilla on kohonnut riski
suunnittelemattomille, ei-toivotuille raskauksille (Casillas ym. 2015) ja seksitaudeil-
le (UNFPA 2015; WHO 2018c).

Suhtautuminen seksuaali- ja sukupuolivihemmistoihin ja heiddn oikeuksiin-
sa vaihtelee eri maissa ja kulttuureissa. Osassa maista seksuaali- ja sukupuolivihem-
mistoihin kuuluminen nidhdé4édn tuomittavana, jonka vuoksi ihminen voi joutua syr-
jityksi ja jadd4 ilman asianmukaista seksuaaliterveyteen liittyvdd neuvontaa, mukaan
lukien seksitautien ennaltaehkiisyd (Kahn ym. 2017).

Menetelmat

Tutkimusta suunniteltaessa seksuaali- ja lisidntymisterveyttd koskevien kysymysten
aihepiirin oletettiin olevan arkaluonteinen. Téstd syystd péditettiin, ettd tutkittava
vastaa niihin kysymyksiin itse taytettdvilld lomakkeella aina silloin, kun kieliversio
siitd oli olemassa (englanti, arabia, kurdi/sorani ja venijd) ja muulloin haastatellen.
Kiytinnot kuitenkin vaihtelivat, koska osalle tutkittavista lomakkeen tidyttiminen
oli haastavaa tai kenttatyontekija muusta syystd arvioi, ettd kysymykset oli parempi
esittdd haastatellen. Kenttdtyontekija tarkasti itse taytetyn lomakkeen ja kavi tutkit-
tavan kanssa lapi puuttuvat vastaukset, joita voitiin tdydentda.
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Seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvit kysymykset perusteltiin tutkittaval-
le erikseen kertomalla, ettd kysymysten avulla voidaan havaita mahdollinen hoidon,
turvan, tuen ja avun tarve seka riskitekijoihin perustuva seksitautien seulonnan tar-
ve. Lisdksi mainittiin, ettd kysymyksiin on tirkedi vastata oman tilanteen mukaan
ajattelematta, mikd on omassa yhteisosséd yleensd hyviksyttyd, ja muistutettiin luot-
tamuksellisuudesta seka siiti, ettei esitettivistd tuloksista voi tunnistaa ketidin.

Aikuisten lomakkeella seksikdyttaytymistd viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana selvitettiin seuraavilla kysymyksilld: onko vastaajalla ollut yhdyntoja (ei/kyl-
l4/en halua vastata), kuinka monta seksikumppania vastaajalla on ollut (ei yhtddn/
yksi/2—5 henkil6d/6-10 henkilod/yli 10 henkilod/en halua vastata), sekd mitd suku-
puolta seksikumppanit ovat olleet (miehen kanssa/naisen kanssa/ei ole/en halua
vastata). Lisdksi kysyttiin, oliko vastaaja kdyttinyt jotain ehkdisymenetelmii viimei-
simmassd yhdynnidssi (ainoastaan kondomia/kondomia ja jotain muuta ehkaisya/
ei kondomia, ainoastaan jotain muuta ehkdisyd/ei mitddn ehkiisyd/en halua vasta-
ta). Seksikumppaneiden miirad koskevan kysymyksen kohdalla kerrottiin, ettd Suo-
messa ei saa syrjid ketdan seksuaalisuuden tai seksikdyttaytymisen perusteella. Seksi-
kumppanin sukupuolta kysyttdessd kerrottiin, ettd miehill, joilla on miesten vilistd
seksid, on Suomessa oikeus saada hepatiitti A- ja B-rokotteet. Ehkdisymenetelmien
kayttod koskevan kysymyksen yhteydesséd kerrottiin, ettd kysymys koskee menetel-
mi4, joiden avulla voidaan ehkiisté seksitauteja ja ei-toivottua raskautta. Lisaksi ker-
rottiin, ettd suojaamattomassa yhdynniassé on riski seksitaudeille ja ettd kondomin
kaytto ehkiisee tehokkaasti ndiden tautien tarttumista sekd siitd, mistd kondomeja
voi hankkia. Nuorilta kysyttiin, olivatko he koskaan olleet yhdynnissi (ei/kylld/en
halua vastata) ja olivatko he kiyttineet jotain ehkidisymenetelmai viimeisimmassi
yhdynnissé (samat vastausvaihtoehdot kuin aikuisilla).

Tulokset

Vastaajista valtaosa vastasi seksikdyttdytymistd koskeviin kysymyksiin. Niiden
osuus, jotka eivit halunneet vastata tai jittivit kokonaan vastaamatta, vaihteli koko
aineistossa kysymyksesti riippuen 5-12 %:n vililla. Sukupuolten vililli ei ollut ero-
ja puuttuvissa vastauksissa.

Aikuisista 69 %:lla oli ollut yhdynt6jd viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aika-
na (taulukko 8.1.1; kuvio 8.1.1). Kaikista tutkimukseen osallistuneista yhdynnissi
olleiden osuus oli suurin 30-39-vuotiailla (taulukko 8.1.2). Suurin yhdynnissi ol-
leiden osuus oli Venijin ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleilla (taulukko 8.1.3).

Vastaajista, joilla oli ollut yhdyntojd viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana,
17 %:lla oli ollut useampi kuin yksi seksikumppani vastaavana ajanjaksona (tauluk-
ko 8.1.1). Yleisinti tdmi oli Muu Afrikka -ryhmaissi (taulukko 8.1.3). Useampi kuin
yksi seksikumppani oli miehilla yli kaksi kertaa tavallisempaa kuin naisilla. Erityises-
ti Vendjdn ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleissa oli enemmén miehii kuin nai-
sia, joilla oli useampi kuin yksi seksikumppani. Useampi kuin yksi seksikumppani
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oli yleisintd nuorimmassa ikdryhmassé (taulukko 8.1.2). Vastaajista 3 %:lla oli ollut
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana yli 5 seksikumppania.

Vastaajista, joilla oli yhdynt6jd viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana, 5
%:lla oli ollut seksid samaa sukupuolta olevan kanssa (taulukko 8.1.1). Heisti lihes
kaikki kuuluivat kahteen nuorimpaan ikdryhmaén (taulukko 8.1.2). Seksi saman su-
kupuolen kanssa oli yleisempéa miehilld kuin naisilla. Muu Afrikka -ryhmaéssé sek-
si saman sukupuolen kanssa oli yleisempéa kuin muissa ryhmissé (taulukko 8.1.3);
miehilld naisia useammin. Muissa maaryhmissé naiset eivit raportoineet seksid toi-
sen naisen kanssa.

Kondomin kaytto oli yleisempédd miehilld kuin naisilla; miehistd ldhes puolet
ja naisista noin joka kolmas oli kiyttinyt kondomia viimeisimmaissd yhdynnéssi
(taulukko 8.1.1). Kondomin kiytto oli yleisintd nuorimassa ikiryhmassd (tauluk-
ko 8.1.2).

Taulukko 8.1.1. Seksikayttaytyminen sukupuolittain, aikuiset

Ollut yhdyntaja (12kk)

Useampi kuin yksi seksikumppani
(niista, joilla yhdyntojd; 12kk)

Seksia samaa sukupuolta
olevan kanssa (niista, joilla
yhdyntéja; 12kk)

Kayttanyt kondomia
viimeisimmassd yhdynndssa

LV, luottamusvali

Miehet
n=449

% (95 %:n LV)
68,4 (63,9-72,5)

22,0 (17,6-27,0)

6,2 (3,9-9,6)

46,9 (41,6-52,2)

Naiset
n=294

% (95 %:n LV)
69,0 (63,5-74,1)

8,5(5,3-13,3)

NA!

36,7 (30,5-43,2)

'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5

Taulukko 8.1.2. Seksikdyttaytyminen ikaryhmittdin, aikuiset

Ollut yhdyntoja (12kk)

Useampi kuin yksi seksikumppani
(niist3, joilla yhdyntoja; 12kk)

Seksia samaa sukupuolta
olevan kanssa (niista, joilla
yhdyntoja; 12kk)

Kayttanyt kondomia
viimeisimmassa yhdynnassa

LV, luottamusvali

18—-29v
n=275

% (95 %:n LV)
62,2 (56,3-67,7)

275 (211-34,9)

6,2 (3,4-11,2)

52,4 (45,3-59,4)

30-39v
n=275

% (95 %:n LV)
76,7 (71,4-81,4)

13,5(9,5-18,8)

5,8 (3,2-10,2)

40,6 (34,2-47,2)

"NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhmdn n<30 tai solukoon n<5
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Yhteensa
n=743

% (95 %:n LV)
68,6 (65,2-71,9)

16,5 (13,5-20,1)

4,6 (31-6,9)

42,9 (38,8-47,0)

40v+
n=193

% (95 %:n LV)
66,3 (59,4-72,6)

7,8 (4,3-13,9)

NA!

34,2 (271-42,1)
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Taulukko 8.1.3. Seksikayttdytyminen maaryhmittdin, aikuiset

Vendjd ja
entinen
Neuvostoliitto
n=213

% (95 %:n LV)

Ollut yhdyntéja
(12kk)

Useampi kuin

yksi seksikumppani
(niist3, joilla yhdyn-
t6ja; 12kk)

Seksia samaa suku-
puolta olevan kans-
sa (niistd, joilla yh-
dyntoja; 12kk)
Kayttanyt kondo-
mia viimeisimmas- 471 (39,7-54,6)
sa yhdynnassa

78,9 (72,9-83,8)

1,4 (7,4-17,3)

4,3(2,1-8,8)

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5

%

100

75

50

25

Vendja ja entinen Lahi-ita ja
Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka

Lahi-itd ja .
Pohjois-Afrikka Mu:_A1f2r;kka
n=324 8
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV)

63,3(571,9-68,4) 61,8 (52,9-70,0)

10,8 (7,2-15,9)

NA'

38,0 (27,5-49,8)

16,2 (9,2-26,9)

38,2 (32,2-44,6) 45,3 (352-55,9)

95 %:n luottamusvali

Muu Afrikka

Muu alue

Muu alue
n=83

% (95 %:n LV)

73,5 (63,0—-81,9)

25,0 (15,4-37,9)

NA!

44,9 (337-56,7)

B Miehet
M Naiset

Muu alue -ryhmin naisten tarkastelu
ei ollut mahdollinen, silld ryhman n<3o.

Kuvio 8.1.1. Yhdynnéssa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana olleiden osuus maaryhmittéin ja
sukupuolittain, aikuiset

172 THL — Raportti 12 | 2019



8 Seksuaali- ja lisddntymisterveys

Joskus eldiminsd aikana yhdynnissa olleita nuoria oli vain muutama. Koska vastaa-
jien mdaird oli vdhidinen, ei nuorten ehkiisymenetelmien kiyttd koskevia tuloksia
voida esittda.

Yhteenveto ja pohdinta

Seksikdyttaytymisestd ja seksuaalisuuden moninaisuudesta kysymistd ei tule pi-
tdd lilan arkaluontoisena, vaan teemaa olisi tirkedd kisitelld jo alkuterveystarkas-
tuksessa, huomioiden sen mahdolliset vaikutukset terveyteen ja palvelutarpeisiin.
Tutkimuksessa valtaosa vastasi seksuaali- ja lisddntymisterveyskysymyksiin, vaik-
ka tutkimusta suunniteltaessa ndiden kysymysten ajateltiin olevan arkaluonteisia.
Kysymyksid ja niiden esittimistapaa suunniteltaessa on hyvid huomioida turvapai-
kanhakijan lahtomaan kulttuuri ja uskonto, silld seksuaali- ja lisddntymisterveytta
koskevat asiat voidaan kokea hyvinkin sensitiivisiksi. T4std syystd kysymysten esit-
tdmisen perusteet on syytd kertoa turvapaikanhakijoille. On tirkeds, ettd ammatti-
lainen pystyy luomaan luottamuksellisen ja turvallisen vuorovaikutustilanteen niin,
ettd vaikeallekin tuntuvista asioista voidaan kysy4 ja puhua.

Kaikkien turvapaikanhakijoiden kanssa on tirkedi ottaa puheeksi seksuaali- ja
lisdantymisterveyttd koskevat asiat. Puheeksi ottaminen voi kidynnistya yleiselld neu-
vontatilaisuudella, esimerkiksi osana laajempaa suomalaisen yhteiskunnan asioiden
kasittelyd. Kaikkien turvapaikanhakijoiden ehkiisyneuvontaan on tarvetta kiinnit-
tda huomiota seki ei-toivottujen raskauksien ettd seksiteitse tarttuvien tautien eh-
kiisyn nakokulmasta. Ehkidisymenetelmistd on tarkedd puhua seki seksitautien etti
raskauksien ehkidisyni. Alkuterveystarkastuksessa on tirkedd pystyd tunnistamaan
erityisesti seksuaalivikivallan ja ihmiskaupan uhriksi joutuneet, jotta heille voidaan
tarjota apua. Kysymys seksikumppaneiden méirastd voi auttaa uhrien tunnistami-
sessa, silld korkea seksikumppaneiden mdiri voi viitata ihmiskauppaan. On hyvi
huomioida, ettd sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin kuuluvat ovat voineet jou-
tua vainotuksi ldhtomaassaan, jonka vuoksi heidin voi olla erityisen vaikea puhua
seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvistd asioista. Myos seksuaalivihemmistojen
oikeuksista turvapaikanhakuvaiheessa ja ihmisten yhdenvertaisesta asemasta Suo-
messa sekd raiskauksien ja hyviksikidyttojen rangaistuksista tulee antaa tietoa.

Turvapaikanhakijoille seksuaalikasvatus on erityisen tirkedd siksi, ettd he tu-
levat usein alueilta, joissa seksuaalikasvatus puuttuu kokonaan tai joissa siind on
puutteita ja seksuaalisuuteen liittyy erilaisia tabuja ja uskomuksia. Seksuaalikasva-
tuksessa tulee myos huomioida eri ryhmien, esimerkiksi naisten ja tyttojen seké sek-
suaali- ja sukupuolivihemmistojen eritystarpeet.
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8.2 Sukuelinten silpominen ja ymparileikkaukset

Mimmi Koukkula, Reija Klemetti

+  Kaikista tutkimukseen osallistuneista naisista joka kymmenes ja Muu Af-
rikka -ryhmian kuuluvista joka kolmas oli lapikdynyt sukuelinten silpo-
misen.

+  Lghi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta ldhtoisin olevista miehistd lihes kaikki
kertoivat olevansa ymparileikattuja.

+  Terveyshaittaa aiheuttavana perinteeni tyttdjen ja naisten sukuelinten sil-
pomiseen on puututtava jo maahantulovaiheessa ja jaettava tietoa perin-
teen haitoista, sen laittomuudesta Suomessa ja tyttdjen ja naisten ihmisoi-
keuksista.

Johdanto

Tyttoihin ja naisiin kohdistettua haitallista perinnetti, sukuelinten silpomista (fe-
male genital mutilation, FGM) esiintyy erityisesti Afrikan maissa, mutta myos jois-
sain Lihi-iddn ja Aasian maissa sekd muuttoliikkeen myotd myos muualla. Silpo-
mista perustellaan muun muassa sosiaalisilla, kulttuurisilla ja esteettisilld syilld.
Sukuelinten silpominen aiheuttaa terveyshaittoja ja on vakava ihmisoikeusloukkaus
sekd Suomen rikoslain mukaan rikos.

Sukuelinten silpomisen estimiseksi on Suomessa julkaistu vuonna 2019 uu-
si toimintaohjelma, jossa suositellaan kdyttimaan termin “tyttojen ympérileikkaus”
sijasta termid “tytt6jen sukuelinten silpominen” (Koukkula & Klemetti 2019). Asia-
kastyossd neutraalimpi termi “ympiérileikkaus” on kuitenkin suositeltavampi (THL
2018d; WHO 2018e; 2019d), jonka vuoksi sitd kdytettiin my6s TERTTU-tutkimuk-
sen kyselylomakkeella.

Monien turvapaikkaa hakevien poikien ja miesten ldhtomaissa miesten ympé-
rileikkaus uskonnollisista tai kulttuurisista syistd on hyvin yleistd (Morris ym. 2016).
Lapsen oikeuksien nikokulmasta poikien ei-lddketieteellinen ymparileikkaus louk-
kaa lapsen koskemattomuutta ja itseméardamisoikeutta (Convention on the Rights
of the Child 1989; YK 2011). STM on laatinut ohjeen poikien ei-ldiketieteellisestd
ympdrileikkauksesta. Toimenpidetti ei tehdid Suomessa julkisessa terveydenhuollos-
sa ilman ladketieteellistd syytd (STM 2015).
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Menetelmat

Ympirileikkausta koskeviin kysymyksiin johdateltiin kertomalla, ettd joissakin
maissa tehdiin tytoille tai pojille ympiérileikkauksia, jolla voi olla vaikutusta tervey-
teen. Tamaén jilkeen kysyttiin, onko tutkittavalle tehty ympirileikkaus. Myonteises-
ti vastanneilta kysyttiin lisdksi, minka ikdisend ymparileikkaus tehtiin. Kysymyksen
yhteydessi tarkennettiin tarvittaessa ympirileikkauksen méiritelma, joka oli ndhti-
villd itse taytettdvilld paperisella vastauslomakkeella. Miéritelmidn mukaan poiki-
en ei-ladketieteelliselld ymparileikkauksella tarkoitetaan uskonnollisiin tai kulttuu-
risiin syihin perustuvaa toimenpidetti, jossa pojan siittimestd poistetaan esinahkaa.
Tyttojen ympirileikkauksella tarkoitetaan kulttuurisista tai muista ei-hoidollisista
syistd tehtdvid toimenpiteitd, joihin liittyy naisten ulkoisten sukuelinten osittainen
tai tiydellinen poistaminen tai niiden vahingoittaminen jollain muulla tavalla.

Tulokset
Aikuiset

Kaikista naisista joka kymmenes kertoi ldpikdyneensi sukuelinten silpomisen (tau-
lukko 8.2.1). Taustamaaryhmittdin tarkasteltuna silpomisen ldpikdyneiden osuus oli
suurin Muu Afrikka -ryhmaissi, jossa naisista kolmannes kertoi lapikdyneensi sil-
pomisen (taulukko 8.2.2). Tutkimukseen osallistuneet naiset olivat lipikiyneet sil-
pomisen yleisimmin 0—1-vuotiaana, keskimédirin 5-vuotiaana, ja osa kertoi lapikay-
neensé silpomisen vasta kouluikiisend tai myéhemminkin.

Kaikista miehisti lihes 70 % kertoi olevansa ympiérileikattu (taulukko 8.2.3). La-
hes kaikki Lahi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta tulleet miehet ja huomattavan suuri osa
Muu Afrikka -ryhmén miehistd kertoi olevansa ympirileikattuja (taulukko 8.2.4). Ai-
kuiset miehet oli ympirileikattu keskiméirin 4,6-vuotiaana. Muu Afrikka -ryhméssa
aikuisten miesten keskimiardinen ymparileikkausika oli matalin (2,9 vuotta).

Taulukko 8.2.1. Sukuelinten silpomisen ldpikdyneet naiset ikdaryhmittdin, aikuiset

18-29v 30-39v 40v+ Yhteensa
n=84 n=127 n=71 n=282
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
14,3 (8,3—23,5) 7,9 (4,3-14,0) 1,3 (5,7-21,0) 10,6 (7,5-14,8)

LV, luottamusvali

Taulukko 8.2.2. Sukuelinten silpomisen ldpikdyneet naiset maaryhmittain, aikuiset

Vendja ja entinen Lahi-ita ja

Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka Mu:f;glkka M:‘i za;“e
n=78 n=126 B =
% (95%:n V) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
NA' 10,3 (6,1-17,0) 34,0 (22,3-48) NA!

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5
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Taulukko 8.2.3. Miesten ymparileikkaukset ikdaryhmittdin, aikuiset

18-29v 30-39v 40v+ Yhteensa
n=185 n=143 n=112 n=440
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
70,8 (63,9-76,9) 72,7 (64,8-79,4) 60,7 (51,4—69,3) 68,9 (64,4—73,0)

LV, luottamusvali

Taulukko 8.2.4. Miesten ymparileikkaukset maaryhmittain, aikuiset

Vendjd ja enflnen L.::\h}-lt:-) ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka n=70 n=53
n=125 n=192 - B
% (95 %:n LV) % (95 %:n V) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)
28,0 (20,8-36,5) 95,3 (91,2-975) 857 (75,4-921) 47,2 (34,2-60,5)

LV, luottamusvali

Nuorten (13-17-vuotiaiden) ryhmadssé oli vain muutama silpomisen lapikdynyt tyt-
to (kaikki Muu Afrikka -ryhmistd), mutta yksityiskohtaisempaa tarkastelua ei voi-
tu tehd4. Nuorista pojista 75 % oli ympirileikattu. Heid4t oli ympaérileikattu keski-
mdirin 3,6-vuotiaana.

Yksikddn 7-12-vuotiaiden tyttojen huoltajista ei kertonut tyton lapikdyneen silpo-
mista. Kaksi kolmasosaa alakouluikiisistd pojista oli huoltajien vastausten mukaan
ympirileikattu. Yleisintd ympdrileikkaus oli Lahi-iddn ja Pohjois-Afrikan alueilta
tulleilla. Alakouluikiset pojat oli ympérileikattu keskimairin 2,5-vuotiaana.

Yksikddn 0-6-vuotiaiden tyttjen huoltajista ei kertonut tyton lipikdyneen silpo-
mista. Lihes puolet 0—6-vuotiaista pojista oli huoltajan vastauksen mukaan ympa-
rileikattu. Yleisintd poikien ympdrileikkaus oli Lahi-id4n ja Pohjois-Afrikan alueilta
tulleilla, joista kolme neljisosaa oli ympdrileikattu. Alle kouluikdiset pojat oli ympé-
rileikattu keskiméiirin 0,8-vuotiaana.

Yhteenveto ja pohdinta

Silpomisperinnettd harjoittavista maista lahtoisin oleville naisille ja tytéille silpo-
misesta puhuminen voi olla vaikeaa. Usein naiset ja tytot eivit itse tiedd millainen
silpominen heille on tehty eivitka siksi aina edes mielld toimenpidettd ympérileik-
kaukseksi (Elmusharaf ym. 2006; Reisel & Creighton 2014). Tdm4 tulee huomioi-
da myos tdiman tutkimuksen tuloksia tulkittaessa. Afrikan maista tulleilla silpomista
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esiintyy runsaasti ja heilld oli my6s usein ndihin mahdollisesti liittyvid vaivoja. Ai-
emmin Suomessa toteutetuissa tutkimuksissa silpominen on ollut yleisempéi: Maa-
hanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu) 70 % somalialais- ja
32 % kurditaustaisista kertoi ldpikdyneensi silpomisen (Koponen ym. 2012b). UTH-
tutkimuksessa silpomisesta raportoi lihes joka viides niistd haastatelluista naisista,
jotka olivat syntyneet sellaisissa maissa, joissa silpomisperinnettd harjoitetaan (Ko-
ponen ym. 2015a). Voi olla, ettd perinteen harjoittaminen on vihentynyt, mutta kyse
voi olla myos silpomisen raportoimisesta ja pienestd silpomisperinteen maista tul-
leiden turvapaikanhakijoiden méaarasta.

Infotilaisuudet tai suomalaista yhteiskuntaa késittelevit kurssit sekd alkuter-
veystarkastukset ovat otollinen tilaisuus jakaa tietoa silpomisen haitoista ja sen
laittomuudesta Suomessa. Turvapaikanhakijoille tulee tarjota mahdollisuus saada
psyykkistd tukea sekd tukea ja apua seksuaali- ja lisiédntymisterveyteen. Jos herdd
epdily, ettd tytto voi olla riskisséd joutua silvotuksi, tulee tehdi ilmoitus lastensuoje-
luun ja poliisille. Silpomisen uhka voi olla peruste turvapaikan saamiselle, joten tieto
silpomisen yleisyydestd ldhtdmaassa sekd tieto mahdollisesti jo tapahtuneesta silpo-
misesta tai sen uhasta ovat tirkeitd. Kaikille silpomisen ldpikiyneille avausleikkaus-
ta tarvitseville tulee tarjota mahdollisuus avausleikkaukseen. Raskaana olevalle sil-
pomisen lipikdyneelle ja avausleikkausta tarvitsevalle naiselle kerrotaan, ettd hinelld
on mahdollisuus saada neuvolan kautta lihete avausleikkaukseen. Turvapaikanha-
kijoille tulee myos selventid, ettd Suomessa avausleikkaus tehdiin tarvittaessa vii-
meistddn synnytyksen aikana eikd Suomessa ole sallittua sulkea avattua ymparileik-
kausta uudelleen.

Téssd tutkimuksessa miesten ympdrileikkaus oli hyvin yleistd tietyissd turva-
paikanhakijaryhmissd. Turvapaikanhakijoiden infotilaisuuksissa ja alkuterveystar-
kastuksessa tulisikin huomioida my6s poikien ympdrileikkaus. Asiasta tulee antaa
tietoa ja keskustella niiden kanssa, jotka tulevat maista, joissa poikien ymparileikka-
uksia tehdddn myos muista kuin lddketieteellisistd syista.

8.3 Naisten seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvat
vaivat ja ongelmat

Mimmi Koukkula, Reija Klemetti, Satu Jokela

. Haittaavasta kuukautiskivusta kertoi kolmannes kaikista tutkimukseen
osallistuneista naisista.

*  Runsaat kuukautiset oli neljisosalla ja epidsddannolliset kuukautiset kol-
masosalla naisista.

+  Lihes puolet tutkimukseen osallistuneista naisista oli kokenut vaikeuksia
synnytyksissi.

+  Turvapaikanhakijoille on tirkedd antaa tietoa kuukautisiin liittyvisti ter-
veysasioista, silld tieto voi olla puutteellista ja lisiksi kuukautisiin voi liit-
tyd hdpedd ja stigmaa.
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Johdanto

Kivuliaista kuukautisista puhutaan, kun kuukautisiin liittyvat kivut haittaavat nor-
maalia eldimai ja vaativat toistuvaa laakitystd. Kuukautisten epdsaannollisyys on tyy-
pillistd nuorille tytoille ja 40—45-vuotiaille naisille. Runsas kuukautisvuoto ja kuu-
kautiskivut haittaavat naisen eldminlaatua. Syynd runsaalle kuukautisvuodolle
voivat olla kohdun poikkeavuudet (esim. myoomat, polyypit ja tulehdukset), sys-
teemiset syyt (esim. hyytymishiriot, lihavuus, kilpirauhasen vajaatoiminta ja tupa-
kointi) tai hoitoperiiset syyt (esim. ldakitykset). Yleensd runsaan kuukautisvuodon
syytd ei kuitenkaan pystytd selvittimain (Runsaat kuukautisvuodot: Kiypd hoito
-suositus 2018). Kuukautisiin liittyvi terveys (menstrual health) vaikuttaa merkitta-
visti tyttdjen ja naisten hyvinvointiin. Joissakin turvapaikanhakijoiden ldhtomaissa
kuukautisiin liittyy hdpeis, stigmaa, uskomuksia ja tiedon puutetta. Téstd johtuen
naiset voivat olla yhteisdssdidn haavoittuvassa asemassa ja kokea syrjintid, eristetyksi
tulemista ja erilaista vakivaltaa. Turvapaikanhakijoilla ei ole aina ldhtomaassaan tai
pakomatkan aikana ollut mahdollisuutta huolehtia hygieniasta, jonka vuoksi heilld
on my®s riski infektioille (UNFPA 2015).

Menetelmat

Tytoiltd ja naisilta kysyttiin haittaavasta kivusta kuukautisten aikana seki runsaista
ja epasdannollisistd kuukautisista. Synnyttaneiltd naisilta kysyttiin myos, oliko heil-
14 ollut vaikeuksia synnytyksessd. Kysymyksiin oli ohjeet, joiden mukaan ongelmaa
voitiin tarvittaessa tarkentaa. Kipua tarkennettiin tarvittaessa niin kovaksi, ettei pys-
ty selviytymaiin tavallisista arkitoimista tai tarvitsee vahvoja kipuldikkeitd. Vuodon
madrad ja vaihteluvalid tarkennettiin tarvittaessa niin runsaaksi, ettd se haittaa taval-
lisia arkitoimia tai ettd vuoto kestdd normaalia pidempéin, vuotojen vili vaihtelee
paljon eiki ole ennakoitavissa, koska vuoto alkaa. Synnytykseen liittyvid vaikeuksia
tarkennettiin esimerkiksi vaikeaksi repeimaiksi (lddkiri ommellut/ommeltu nuku-
tuksessa), keisarileikkaukseksi tai muuksi synnytystoimenpiteeksi seka tavallista ki-
vuliaammaksi tai pitkittyneeksi synnytykseksi.

Tulokset

Haittaavasta kuukautiskivusta kertoi kolmannes kaikista naisista (taulukko 8.3.1).
Aikuisilla haittaava kuukautiskipu oli yleisintd nuorimmassa ikiryhmaissi ja maa-
ryhmittdin tarkasteltuna Lihi-idastd ja Pohjois-Afrikasta tulleilla (taulukko 8.3.2).
Runsaat kuukautiset oli neljinnekselld naisista. Ikdryhmien ja taustamaiden valilla
ei ollut selkedi eroa runsaiden kuukautisten esiintymisessd. Noin joka kolmas kai-
kista naisista kertoi epdsadnnollisistd kuukautisista. Lahi-iddn ja Afrikan alueilta tul-
leilla epasdannolliset kuukautiset oli joka kolmannella. Nuoremmissa ikdryhmissa
kuukautisten epdsdannollisyys oli yleisempad kuin vanhemmissa ikdryhmissa. Vai-
keuksia synnytyksessi oli kokenut lihes puolet aiemmin synnyttineistd naisista.
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Taulukko 8.3.1. Naisten seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvit vaivat ja ongelmat
ikdaryhmittdin, aikuiset

Haittaavat
kuukautiskivut

Runsaat
kuukautiset

Epasaannolliset
kuukautiset
Vaikeuksia synny-

tyksessa (osuus
synnyttaneista)

LV, luottamusvali

18—-29v
n=85
% (95 %:n LV)

43,4 (33,2-54,2)
27,4 (18,9-37,9)

37,6 (28,0-48,4)

50,0 (33,8—66,2)

30-39v
n=127
% (95 %:n LV)

32,5(24,9-41,2)
27,6 (20,5-36,0)

28,0 (20,8-36,5)

4738 (37,8-58,0)

40v+
n=73
% (95 %:n LV)

20,5 (12,8-31,4)
211(13,1-32,2)

23,2(14,7-34,6)

49,2 (36,9—61,5)

Yhteensa
n=282
% (95 %:n LV)

32,6 (27,4-38,3)
25,9 (21,1-31,3)

297 (24,7-35,4)

48,7 (41,6—55,8)

Taulukko 8.3.2. Naisten seksuaali- ja lisadntymisterveyteen liittyvit vaivat ja ongelmat maaryhmit-

tdin, aikuiset

Haittaavat

kuukautiskivut

Runsaat
kuukautiset

Epasaannolliset

kuukautiset

Vaikeuksia
synnytyksessa

(osuus synnytta-

neista)

LV, luottamusvali

Vendji ja
entinen
Neuvostoliitto
n=84

% (95 %:n LV)

28,6 (19,9-39;1)
24,1(16,1-34,4)

171 (10,4-26,8)

46,8 (34,8-59,2)

Lahi-ita ja
Pohjois-Afrikka
n=125
% (95 %:n LV)
38,7 (30,5-47,6)
27,2 (20,1-35,7)

36,1(28,0—45,0)

48,8 (38,2-59,5)

Muu Afrikka
n=47

% (95 %:n LV)

32,6 (20,7-417,3)
28,3 (17,2-42,8)

36,2 (23,8-507)

NA!

'"NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhmdn n<30 tai solukoon n<5

Muu alue
n=28

% (95 %:n LV)

NA!
NA!

NA!

NA!

Kolmannes nuorista tytoisti, joilla kuukautiset olivat jo alkaneet, kertoi haittaavas-
ta kuukautiskivusta. Noin joka kymmenes tytt6 kertoi runsaista kuukautisista. Epa-
sdannollisid kuukautisia oli noin kolmanneksella tytoista.
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Yhteenveto ja pohdinta

Kuukautisiin liittyvistd vaivoista on tarkedd keskustella turvapaikanhakijoiden kans-
sa. Turvapaikanhakijat tarvitsevat asianmukaista tietoa kuukautisista ja tytot ja nai-
set voivat tarvita ohjausta hygieniasta huolehtimiseen. Tutkimukseen osallistuneilla
naisilla haittaavat kuukautiskivut ja runsaat kuukautiset olivat yleisid. Vaivojen syi-
td on hyvi pyrkid selvittiméan. Niiltd turvapaikanhakijoilta, jotka tulevat alueilta,
joissa silpomisperinnettd mahdollisesti noudatetaan, on hyvi kysy4 silpomisesta ja
selvittdd voiko timd olla vaivojen taustalla (WHO 2018d). Synnytyksessa vaikeuk-
sia raportoineiden naisten méiri oli suuri. Tuloksia arvioitaessa on kuitenkin huo-
mioitava se mahdollisuus, ettd tima voi osin selittyd asian médrittelyn vaikeudella.
Synnytykseen liittyvit kokemukset ovat hyvin yksilollisia.

8.4 Raskaudet ja synnytykset

Satu Jokela, Katri-Leena Mustonen

+  Tutkimukseen osallistuneista naisista joka kymmenes oli tutkimushetkel-
14 raskaana.

+  Yli kolmanneksella Venidjin ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleilla nai-
silla oli ainakin yksi raskauden keskeytys.

+  Turvapaikkaa hakevien naisten yksil6llinen ja kokonaisvaltainen tilanteen
arviointi on tirkedd ehkdisyn tarpeen selvittimiseksi ja raskaana olevien
yhdenvertaisten ditiysneuvolapalveluiden toteutumisen turvaamiseksi.

Johdanto

Aikaisempien tutkimusten mukaan pakolaistaustaisilla naisilla on muuhun vées-
toon verrattuna enemmin ei-toivottuja raskauksia, raskauden aikaisia ongelmia
sekd haasteita seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluihin paidsyssd (Boerleider ym.
2013; Cignacco ym. 2018; Dopfer ym. 2018; Heslehurst ym. 2018). Erityisesti sek-
suaalivikivallan uhreiksi joutuneilla naisilla on usein ei-toivottuja raskauksia ja ras-
kauden keskeytyksid (McGinn & Casey 2016). Maissa, joissa raskaudenkeskeytyk-
set ovat laittomia, keskeytyksid tekevit muut kuin terveydenhuollon ammattilaiset.
Niistd toimenpiteistd voi aiheutua naiselle vakavia terveyshaittoja (Ganatra ym.
2017). Raskaudenkeskeytysten vihentdmisessd keskeistd on ei-toivottujen raskauk-
sien ehkdisy, seksuaalikasvatuksen tarjoaminen seki toimivien ehkdisymenetelmien
saatavuus ja kdytto (Sedgh ym. 2016).
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Menetelmat

Naisilta kysyttiin, olivatko he raskaana. Vastausvaihtoehdot olivat: ei/kylla/kyll4, ras-
kausviikot ei tiedossa/en tiedd. Jos nainen vastasi olevansa raskaana, tarkastettiin
raskauden kesto viimeisten kuukautisten ajankohdasta. Jos naisella ei ollut tietoa
viimeisten kuukautisten ajankohdasta, ohjattiin hinet vastaanottokeskuksen hoita-
jalle, jotta mahdollinen raskaus voitiin varmistaa. Kaikki raskaana olevat ohjattiin
vastaanottokeskuksen kautta ditiysneuvolapalveluihin. Aikaisemmista raskauksista,
synnytyksistd, keskenmenoista ja raskaudenkeskeytyksistd kysyttiin, kuinka monta
raskautta/synnytystd/keskenmenneitid raskauksia/raskaudenkeskeytyksid (abortte-
ja) vastaajalla on ollut. Néissd mairissd ei huomioitu nykyistd raskautta.

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneista naisista joka kymmenes oli raskaana tutkimushetkelld
(taulukko 8.4.1). Raskaana olevien osuus oli korkein Muu Afrikka -ryhméssé (tau-
lukko 8.4.2). Vihintddn kerran raskaana olleiden osuus oli suurin Lihi-idédn ja Poh-
jois-Afrikan sekd Vendjin ja entisen Neuvostoliiton alueilta tulleilla. Kolmasosa Ve-
nijiltd ja entisen Neuvostoliiton alueilta tulleista naisista oli kokenut ainakin yhden
keskenmenon. Tutkimukseen osallistuneista 30—39-vuotiaista yli kolmanneksella
Venijdn ja entisen Neuvostoliiton alueilta tulleilla oli vihintddn yksi raskaudenkes-
keytys.

Taulukko 8.4.1. Tutkimushetkelld raskaana olevat, vihintaan kerran raskaana olleet, keskenmenon
tai keskeytyksen kokeneet naiset ikdryhmittdin, aikuiset

18—29v 30-39v 40v+ Yhteensa
n=85 n=131 n=76 n=292

%(95%:nLV)  %(95%nlV)  %(95%:nlLV)  %(95%:nLV)

Raskaana

— — 1 —
e 10,6 (56-191)  14,1(9,0-21,2) NA 9,8 (6,8—13,8)

Vahintaan yksi

49,4 (38,9-59,9) 78,6 (70,8-84,8) 92,1(835-96,4) 73,6 (68,3-78,4)
raskaus

Vahintaan yksi

r—— 17,6 (10,9-273) 26,0 (19,2-34,1) 30,3 (21,0—41,5) 24,7 (20,0—29,9)

Vahintdan yksi ras-

kaudenkeskeytys 9,4 (4,8-177) 19,8 (13,9-27,6) 26,3 (17,6-373)  18,5(14,4-23,4)

LV, luottamusvali
'"NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5
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Taulukko 8.4.2. Tutkimushetkelld raskaana olevat, vihintaan kerran raskaana olleet, keskenmenon
tai raskaudenkeskeytyksen kokeneet naiset maaryhmittdin, aikuiset

AL Lshi-itd ja
entinen Poh'ois-Afrjikka Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto ) n=50 n=28
n=88 n=126

%(95%:nLV)  %(95%nlLV)  %(95%:nLV) % (95%:n LV)

Raskaana ;

o et 57 (2,4-13) 73 (3,8-135) 26,5 (16,1-40,5) NA

Vahintaan yksi ;
78,4 (68,6-858) 77,0 (68,8—83,5) 58,0 (44,0-70,8) NA

raskaus

WEL I S 1 273(19,0-375) 22,2 (158-303) 24,0 (14,2-377) NA'

keskenmeno

Vahintddnyksiras- 5. ) 00 ac9)  g7(a9-151) 10,0 (42-219) NA'

kaudenkeskeytys

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5

Yhteenveto ja pohdinta

Tulokset turvapaikanhakijanaisten raskauksista ja raskauden keskeytyksistd vastaa-
vat aikaisempia tutkimuksia Suomessa asuvista ulkomaalaistaustaisista. Tuloksia ar-
vioitaessa on kuitenkin syytd huomioida, ettd tahdn tutkimukseen osallistuneiden
naisten it erosivat taustamaaryhmien valilld. Afrikasta ja Lihi-idasta tulleilla on ai-
empienkin tutkimusten mukaan ollut eniten synnytyksii ja keskenmenoja, ja Viros-
ta, Venijilti ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleilla eniten raskaudenkeskeytyksia
(Koponen ym. 2012¢; Koponen ym. 2015a). Myos suomalaisen rekisteritutkimuksen
mukaan eniten toistuvia raskaudenkeskeytyksid (>2) oli Vendjilti tai entisen Neu-
vostoliiton alueelta ja Virosta ldht6isin olevilla (Heino ym. 2018a).

Turvapaikkaa hakevat raskaana olevat naiset ovat erityisen haavoittuvassa ase-
massa. Suomessa turvapaikanhakijoiden iitiysneuvolapalvelujen jirjestiminen on
kuntien vastuulla. Tédssd tutkimuksessa tutkimushetkelld raskaana olevien naisten
korkea miiri edellyttdd kiinnittimidn huomiota turvapaikanhakijoiden &itiysneu-
volapalvelujen toteutumiseen. Vuonna 2017 vastaanottokeskuksille tehdyssda THL:n
selvityksessd havaittiin, etti eri alueilla perusterveydenhuollon ohella palveluja to-
teutettiin vastaanottokeskuksissa ja yksityisilld palveluntuottajilla (Seppald & Tiit-
tala 2018). Rinnakkainen palvelujirjestelmd vaarantaa siddosten mukaisten pal-
velujen toteutumisen. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja
aluehallintovirastot ottivatkin turvapaikanhakijoiden kunnallisten &itiys- ja lasten-
neuvolapalveluiden saatavuuden osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaohjel-
maa vuonna 2018, jotta ndiden palveluiden yhdenvertaisesta toteutumisesta voitai-
siin varmistua (Valvira 2018).
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Turvapaikkaa hakevien naisten mahdollinen timin hetkinen raskaus, seksu-
aali- ja lisadntymisterveyshistoria, raskauden aikaiset ongelmat ja riskitekijat (esim.
sukuelinten silpominen) seki tarve ehkdisyyn on tarkedd selvittdd alkuterveystar-
kastuksessa. Vastaanottokeskuksissa toimivat ammattilaiset saattavat tarvita koulu-
tusta seksuaali- ja lisddntymisterveyttd koskevissa asioissa, jotta heilld on tarvittava
osaaminen tuen, neuvonnan ja ohjauksen antamiseen. Tdydennyskoulutusta tarvi-
taan myos neuvoloissa, joihin turvapaikanhakijoita ohjataan sekd Suomessa kou-
lun aloittavien lasten ja nuorten osalta kouluterveydenhuollossa toimiville tervey-
denbhoitajille.
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9 Mielenterveys

Mielenterveys on keskeinen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, toimintakykyyn ja
fyysiseen terveyteen vaikuttava terveyden ulottuvuus, ja se toimii hyvinvoinnin, ter-
veyden ja toimintakyvyn perustana. Hyvdan mielenterveyteen ajatellaan kuuluvan
esimerkiksi kokemus elamin hallittavuudesta, hyvi itsetunto, kyky ihmissuhteiden
solmimiseen, uuden oppimiseen, sopeutumiseen ja mielekkiddseen toimintaan, sekd
mielensisdinen joustavuus ja taito kohdata vastoinkdymisid. Puutteellinen mielen-
terveys voi puolestaan néyttiytyd niin, ettd hyvdan mielenterveyteen kuuluvissa asi-
oissa on vastaavasti vaikeuksia, sekd erilaisina psyykkisind oireina, esimerkiksi ma-
sennus- tai ahdistuneisuusoireina.

Téssd luvussa, kuten viestotutkimuksissa useimmiten, mielenterveysongelmia
tarkastellaan ennen kaikkea ahdistus- ja masennusoireiden kautta ilmenevini psyyk-
kisend kuormana. Mielenterveyttd lihestytdan myos selvittdmalld ldakérin toteamia
mielenterveyshiirioitd sekd psyykenlddkkeiden kiyttod tai tarvetta. Lasten ja nuorten
osalta mielenterveyttd tarkastellaan psykososiaalisten ongelmien ilmentymisend, ku-
ten tunne-eldmin ja kaverisuhteiden vaikeuksina. Lisdksi tdssd luvussa tarkastellaan
jarkyttidvien, mahdollisesti traumaattisten kokemusten esiintymistd ldhtomaassa ja
matkalla Suomeen, sekd oireperustaista todennikoisyyttd traumatisoitumiselle.

9.1 Psyykkiset oireet

Anu E Castaneda, Olli Snellman, Ferdinand Garoff, Antti Klemettila, Venla Lehti,
Ann-Christin Qvarnstrom-Obrey, Saija Kankaanpad, Valentina Oroza, Tapio Halla

+  Merkittivid masennus- ja ahdistuneisuusoireita esiintyi lahes 40 %:lla juu-
ri maahan tulleista turvapaikanhakija-aikuisista, miki on esiintyvyysluke-
mana korkea ja osoittaa tarvetta turvapaikanhakijoiden mielenterveyson-
gelmien selvittimiselle ja mielenterveyden tukemiselle.

+  Oireet olivat yleisid sekd miehilld ettd naisilla, mutta joltain osin naisilla
vield yleisempid, mikd korostaa etenkin naisten mielenterveyden tukemi-
sen tarvetta.

* Muu Afrikka -ryhmissid mielenterveysoireita esiintyi huomattavasti use-
ammin kuin muissa maaryhmissd, mikd saattaa liittyd heiddn vakavam-
paan traumataustaansa ja aikaisempiin puutteisiin monilla elimin osa-
alueilla, ja korostaa mielenterveyden tukemista niistd maista tulevien
turvapaikanhakijoiden osalta.

+  Huomionarvoista oli my6s Lihi-idést4 ja Pohjois-Afrikasta tulleiden nuor-
ten miesten sekd 40 vuotta tiyttdneiden naisten psyykkinen huonovointi-
suus muihin ikdryhmiin nihden.

+  Noin kolmanneksella lapsista ja nuorista oli psykososiaalisia oireita; nuo-
rilla ja alakouluikiisilld tunne-elimin oireita ja kaverisuhteiden ongelmia
ja alle kouluikadisilla lapsilla kdytosoireita.
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9 Mielenterveys

Johdanto

Turvapaikanhakijoiden mielenterveydestd Euroopassa tiedetddn jo jonkin verran.
Esimerkiksi hiljattain Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, ettd yli puo-
lella turvapaikanhakijoista oli kliinisesti arvioiden merkittdvd maidrd masennuk-
sen ja ahdistuneisuuden oireita sekd riski post-traumaattiseen stressioireyhtymain
(PTSD; Leiler ym. 2018). Samoin Saksassa hiljattain toteutetussa tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd PTSD- sekd masennus- ja ahdistuneisuusoireiden esiintyvyys oli kor-
kea turvapaikanhakijoilla (Georgiadou ym. 2017). Yli kolmanneksella turvapaikan-
hakijoista havaittiin PTSD-oireita ja yli neljannekselld ahdistuneisuusoireita. Yli
kolmanneksella oli keskivaikeita tai vakavia masennusoireita ja lihes neljinneksel-
14 vakavia masennusoireita. Myds muut tutkimukset Saksassa ovat osoittaneet, ettd
verrattuna Saksan koko videstoon turvapaikanhakijoilla on useammin tyydyttyma-
tontd hoidon tarvetta ja korkeampi todennikoisyys sairaalahoitojaksoihin ja psyko-
terapiapalvelujen kiayttoon (Schneider ym. 2015). Poikkeavan korkeita psykososiaa-
listen ongelmien esiintyvyyslukemia on havaittu myos alaikisilld (Kien ym. 2018;
Robjant ym. 2009; Wiegersma 2011).

Vastaava tietopohja turvapaikanhakijoiden mielenterveydestd Suomesta on ra-
kentumassa. Tampereella 2000-luvun alussa tehdyssi selvityksessd havaittiin, ettd
noin puolella turvapaikanhakija-aikuisista oli ollut mielenterveysongelmia, eniten
masennus-, ahdistuneisuus- ja unioireita (Pirinen 2008). Mielenterveysongelmien
osalta ndytti olevan myos tyydyttymiton hoidon tarvetta. Erikoissairaanhoitotasois-
ta mielenterveyspalvelua kaytti viidennes aikuisista, samoin yleisldakaritasoista mie-
lenterveyspalvelua.

Suomessa on sittemmin tunnistettu mielenterveyspalvelujen tarvetta kaiken-
ikiisilld turvapaikanhakijoilla my6s selvityksessd, jossa vastaanottokeskuksilta val-
takunnallisesti tiedusteltiin erilaisten palvelujen saatavuutta turvapaikanhakijoille
(Tiittala & Seppild 2018). Lihes kaikki vastaanottokeskukset tunnistivat mielenter-
veyspalvelujen tarpeen seki aikuisilla, nuorilla ettd lapsilla, ja joka viides vastaanot-
tokeskus arvioi aikuisten palvelujen saatavuuden olevan heikkoa. My6s tuoreessa
Maahanmuuttoviraston potilastietojirjestelmidn merkintojd kartoittaneessa selvi-
tyksessd havaittiin, ettd koetut mielenterveyden ongelmat olivat tavallisimpien sai-
rasvastaanoton kdyntisyiden joukossa (Tiittala ym. 2018b).

Menetelmat

Aikuisten turvapaikanhakijoiden ajankohtaisia psyykkisid oireita ja mielentervey-
den tilaa selvitettiin usealla tavalla. Haastattelun yhteydessi aikuiset tutkittavat tayt-
tivat Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25, Derogatis ym. 1974) -lomakkeen,
joka kartoittaa 25 masennus- ja ahdistuneisuusoiretta (esim. hermostuneisuus, it-
kuherkkyys, alakuloisuus, vaikeus nukahtaa, pelon tai pakokauhun puuskat, arvot-
tomuuden tunteet, ajatukset elimin lopettamisesta) viimeksi kuluneiden 7 vuoro-
kauden ajalta. Jokaiseen kohtaan vastattiin neliportaisella asteikolla (ei lainkaan/
jonkin verran/melko paljon/erittdin paljon). Lomake téytettiin haastatellen tulkin
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kanssa tyoskenneltdessd seka tilanteissa, joissa tutkittava oli lukutaidoton tai hinelld
oli muutoin vaikeuksia tdyttdd lomake itse. Kaikista 25 kysymyksestd muodostettiin
alkuperiiseen vastausasteikkoon (1-4) palautettu summapistemiiri ja kliinises-
ti merkittdvien masennus- ja ahdistuneisuusoireiden leikkausrajaksi asetettiin 1,75
(Nettelbladt ym. 1993). Vastaavalla tavalla muodostettiin alaskaalat erikseen mer-
kittaville masennusoireille perustuen 15 masennusoireeseen (esim. kiinnostuksen
puute lihes kaikkeen, arvottomuuden tunteet, toivottomuus tulevaisuuden suhteen)
ja merkittaville ahdistuneisuusoireille perustuen 10 ahdistuneisuusoireeseen (esim.
jannittyneisyys tai kiihtyneisyys, vapina, sydimentykytykset tai -jyskytykset). Lisdk-
si yksittaisistd oirekysymyksistd tarkempaan tarkasteluun valittiin niiden osuus, joil-
la oli ollut vdhintddn jonkin verran vaikeuksia nukahtaa tai unen katkonaisuutta
sekd niiden osuus, joilla oli ollut vihintddn jonkin verran ajatuksia elimin lopetta-
misesta.

Mahdollisten jarkyttdvien kokemusten (ks. luku 9.2) jalkeen aikuisilta kysyttiin
haastattelussa Process of Recognition and Orientation of Torture Victims in Euro-
pean Countries to Facilitate Care and Treatment (PROTECT) -kysymyssarja, joka
kartoittaa oireperusteisesti traumaattisten kokemusten todennikoisyyttd ja auttaa
tunnistamaan mahdollisesti traumaattisia kokemuksia kokeneita ja tuen tarpeessa
olevia (PROTECT-ABLE 2019). Osallistujia pyydettiin vastaamaan kymmeneen oi-
rekysymykseen viimeksi kuluneiden viikkojen perusteella (kylld/ei): nukahtamis-
vaikeudet, painajaiset, padnsirky, muut fyysiset kivut, suuttuminen, menneisyydet
tuskallisten tapahtumien ajatteleminen, peldstyminen, unohtelu, kiinnostuksen me-
nettiminen ja keskittymisvaikeudet. Vastaukset luokiteltiin kolmeen luokkaan seu-
raavasti: 0—3 myonteistd vastausta kuvasivat matalaa riskitasoa, 4-7 keskitasoista
riskitasoa ja 8—10 korkeaa riskitasoa. Tédssd raportissa kdytetddn seka titd kolmipor-
taista luokittelua, ettd kaksiluokkaista yhdistamalld keskitasoisen ja korkean riskita-
son luokat yhteen.

Aikuisilta kysyttiin lisiksi haastattelussa, oliko ldakiri joskus todennut heilld
masennuksen tai muun mielenterveyshiirion. Kumpaankin kysymykseen vastattiin
erikseen (kylld/ei). Haastattelussa aikuisilta kysyttiin myos, oliko heilld haastatte-
luhetkelld saannollistd laakitystd tai sen tarvetta. Myonteisesti vastanneiden osalta
psyykenldikkeistd kysyttiin, oliko kyseessd rauhoittavat lddkkeet, masennusladkkeet
tai unilddkkeet. Jokaiseen niistd vastattiin erikseen (kylld/ei). Taméan raportin tulok-
sissa nditd tarkastellaan vihintdin yhtd psyykeldikettd kiyttineiden osuutena.

Nuoret tdyttivit haastattelun yhteydessid Strengths and Difficulties Question-
naire (SDQ) -kyselyn (Goodman 2001). Lomake taytettiin haastatellen tulkin kans-
sa tyoskenneltidessd sekd tilanteissa, joissa tutkittava oli lukutaidoton tai hinelld oli
muutoin vaikeuksia tayttdd lomake itse. Kyselyssd vastaajaa pyydettiin arvioimaan
25 viittamad viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden ajalta kolmiportaisella astei-
kolla (ei pade/pitee jonkin verran/pitee varmasti). Kysely kartoittaa viittd psyko-
sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuutta: tunne-eliméin oireita (esim. kirsin monis-
ta peloista, olen helposti pelistyvi), kiytosoireita (esim. otan tavaroita, jotka eivit
kuulu minulle, joko kotoa, koulusta tai muualta), yliaktiivisuuden tai tarkkaavaisuu-
den oireita (esim. olen levoton, en pysty olemaan kauan hiljaa paikoillani), kaveri-
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suhteiden ongelmia (esim. olen enimmékseen yksinéni. Yleensi leikin yksin tai pi-
tdydyn oman itseni seurassa), sekd prososiaalisuutta (esim. olen kiltti pienempiini
kohtaan). Lisidksi muodostettiin psykososiaalisten oireiden kokonaisulottuvuus, jos-
sa yhdistetddn edelld mainitut ulottuvuudet pois lukien prososiaalisuus. Kaikki ulot-
tuvuudet luokiteltiin kolmeen luokkaan: normaali, raja-arvoinen ja korkea maira
kyseistd ulottuvuutta (Goodman ym. 1998). Téssé raportissa esitellddn tulokset kai-
kista edelld mainituista ulottuvuuksista (pois lukien prososiaalisuus, jossa vain vi-
hin poikkeavia havaintoja) joko kolmiluokkaisena, tai kaksiluokkaisena yhdistien
korkean ja raja-arvoisen luokan pistemadrit eli kliinisen raja-arvon ylittavit piste-
maardt.

Alakouluikdisten ja 2 vuotta tiyttaneiden alle kouluikiisten lasten osalta psyyk-
kisid oireita kartoitettiin saman SDQ-kyselyn avulla, mutta lapsen puolesta siithen
vastasi lapsen huoltaja kiyttien lomakkeen erillistd versiota lapsen puolesta vastaa-
valle. Kyselyn arvioidaan olevan soveltuva 2 vuotta tiyttineille ja sitd vanhemmil-
le lapsille. Kysymyspatteriston 25:std vdittdmastd kolmessa on erilainen muotoilu
2—4-vuotiaille lapsille vastaamaan paremmin kyseist4 ikdkautta.

Tulokset

Merkittivid masennus- ja ahdistuneisuusoireita oli lihes 40 % tutkittavista, naisil-
la useammin kuin miehilld (taulukko 9.1.1). Naisista lihes puolilla oli merkittivia
masennus- ja ahdistuneisuusoireita siind missd miehisté niitd oli noin kolmannek-
sella. Tulokset olivat samansuuntaisia tarkasteltaessa erikseen masennus- ja ahdistu-
neisuusoireita: oireet olivat yleisii ja niitd oli naisilla enemmain kuin miehilld. Vai-
keuksia nukahtaa tai unen katkonaisuutta oli noin kolmanneksella, sekd miehisti
ettd naisista. Ajatuksia eliminsi lopettamisesta oli noin 7 % aikuisista, eivitki su-
kupuolet eronneet tdssi toisistaan. Ikiryhmit eivit eronneet toisistaan vahvasti ma-
sennus- ja ahdistuneisuusoireiden esiintymisen osalta (taulukko 9.1.2). Maaryh-
mittdisissi tarkasteluissa eroja sen sijaan ilmeni (taulukko 9.1.3): siind missd muilla
maaryhmilld masennus- ja ahdistuneisuusoireita oli noin kolmanneksella, esiintyi
niitd Muu Afrikka -ryhmaisséd periti yli 60 %:lla, ja siind missd ajatuksia eliminsd
lopettamisesta oli muissa ryhmissid 3—7 %, oli niitd Muu Afrikka -ryhméssi peri-
ti ldhes viidennekselld. Masennus- ja ahdistuneisuusoireita esiintyi useammin Muu
Afrikka -ryhmaissd sekd miehilld ettd naisilla muihin maaryhmiin verrattuna (ku-
vio 9.1.1). Sama koski myos itsetuhoisten ajatusten yleisyyttd (kuvio 9.1.2). Lahi-itd
ja Pohjois-Afrikka -ryhmin miehistd useimmin masennus- ja ahdistuneisuusoirei-
ta oli nuorimmassa ikdryhmassa (18—29-vuotiailla 42 % vs. 40 vuotta tdyttaneilld 17
%) siind missd Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmin naisissa ikiryhmien vilistd eroa
ei ollut. Sama Lhi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmén nuorimman ikdryhméin miesten
oireilu nakyi my6s muilla mittareilla, kuten nukkumisvaikeuksien osalta. Toisaalta
esimerkiksi Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -taustaisissa yli 39-vuotiaissa naisissa itsetu-
hoajatusten esiintyvyys oli periti 16 %.
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Traumaattisten kokemusten todennikoisyydelle keskitason tai korkean riskita-
son oireita raportoi puolet aikuisista (taulukko 9.1.1). Kolmanneksella riski oli kes-
kitasoinen ja 16 %:lla korkea. Naisista suurempi osuus kuului korkean riskitason
ryhméidn miehiin verrattuna. Ikdryhmien vililld eroja ei esiintynyt (taulukko 9.1.2),
mutta turvapaikanhakijoiden taustamaa oli merkittavi tekijd traumaattisten koke-
musten riskissid (taulukko 9.1.3): Lihi-iddstid ja Afrikasta tulleista lihes viidennes
raportoi korkean riskitason oireita, kun Vendji ja entinen Neuvostoliitto -ryhmas-
sd korkean riskin esiintyvyys oli matalampi (9 %). Erityisesti Lahi-itd ja Pohjois-Af-
rikka -ryhmissé naisilla oli useammin keskitason tai korkean riskitason oireita kuin
miehilld (64 % vs. 48 %; kuvio 9.1.3). Kaikkiaan keskitasoisessa tai korkeassa riski-
tasossa olevia oli Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmaissd 54 % ja Muu Afrikka -ryh-
missd 62 %, ja esimerkiksi Muu Afrikka -ryhméan 18-29-vuotiaissa miehissd perd-
ti 73 %.

Lidkidrin toteamaa masennusta raportoi aikuisista noin kymmenes, naiset use-
ammin kuin miehet (taulukko 9.1.1). Muita lddkérin toteamia mielenterveyshairi-
6itd raportoi vain 4 % sekd miehisté ettd naisista. Jotakin ladkarin toteamia mielen-
terveyshiirioitd oli 17 %:lla naisista ja 10 %:lla miehistd. Vanhin ikdryhmai raportoi
ldgkdrin toteamaa masennusta hieman useammin kuin nuorin ikiryhma (16 % vs. 8
%j taulukko 9.1.2). Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmén 40 vuotta tiyttineistd nai-
sista ladkirin toteamaa masennusta raportoi periti 34 % vastaajista. Rauhoittavien,
masennus- tai unilddkkeiden kayttod tai tarvetta raportoi 7 % aikuisista: 4 % masen-
nus-, 3 % uni- ja 2 % rauhoittavien ladkkeiden osalta. Yli 39-vuotiaista Lahi-iddstd
ja Pohjois-Afrikasta tulleista naisista ndiden lddkkeiden kiyttoi tai tarvetta raportoi
kuitenkin selvdsti muita useampi: periti 28 % heistd raportoi niistd jonkin kiyttod
tai tarvetta, 25 % masennusldiakkeiden osalta ja 16 % unildikkeiden osalta.
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Taulukko 9.1.1. Psyykkiset oireet ja mielenterveyden tila sukupuolittain, aikuiset

Masennus- ja ahdistuneisuus-
oireet (7vrk)

Merkittavia masennus- tai
ahdistuneisuusoireita

Merkittavia masennusoireita

Merkittavia ahdistuneisuus-
oireita

Vahintdan jonkin verran
vaikeuksia nukahtaa tai
unen katkonaisuutta

Vahintdan jonkin verran ajatuk-
sia elaman lopettamisesta

Traumaattisten kokemusten
todennédkoisyys

Normaali riski
Keskitasoinen riski

Korkea riski

Ladkarin toteamat sairaudet ja
ladkkeiden kaytto tai tarve

Laakarin toteama masennus

Laakarin toteama muu
mielenterveyshairio

Rauhoittavien, masennus- tai
uniladkkeiden kaytto tai tarve

LV, luottamusvali
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Miehet
n=471

% (95 %:n LV)

34,7 (30,4-39,2)
37,3 (33,0-41,9)

28,7 (24,7-33,0)

30,9 (26,8—35,3)

6,9 (4,9-9,7)

55,2 (50,7-59,7)

32,6 (28,5-37,0)
12,2 (9,5-15,4)

8,7 (6,5-11,6)

3,6 (2,3-577)

6,6 (4,6-9,2)

Naiset
n=309

% (95 %:n LV)

45,8 (40,2-51,5)
47,0 (41,4-52,7)

41,9 (36,5-47,6)

36,0 (30,8—41,7)

77 (5,2-11,4)

43,0 (37,6-48,6)

36,2 (31,1-41,8)
20,7 (16,5-25,6)

14,6 (11,0-19,0)

3,6 (2,0-6,3)

8,8 (6,0-12,6)

Yhteensa
n=780

% (95 %:n LV)

39,1(35,6—42,6)
41,2 (37,7-44.7)

34,0 (30,6-37,4)

32,9 (29,6-36,4)

7.2 (56-9,3)

50,4 (46,9-53,9)

34,1(30,8-37,5)
15,6 (13,2-18,3)

1,0 (9,0-13,4)

3,6 (2,5-5,2)

74 (5,8-9,5)
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Taulukko 9.1.2. Psyykkiset oireet ja mielenterveyden tila ikdaryhmittain, aikuiset

Masennus- ja ahdistuneisuus-
oireet (7vrk)

Merkittavia masennus- tai
ahdistuneisuusoireita

Merkittavia masennusoireita

Merkittavia ahdistuneisuus-
oireita

Vahintdan jonkin verran
vaikeuksia nukahtaa tai
unen katkonaisuutta

Vahintaan jonkin verran ajatuk-
sia elaman lopettamisesta

Traumaattisten kokemusten
todennédkoisyys

Normaali riski
Keskitasoinen riski

Korkea riski

Ladkarin toteamat sairaudet ja
ladkkeiden kaytto tai tarve

Ladkarin toteama masennus

Ladkarin toteama muu
mielenterveyshairio

Rauhoittavien, masennus- tai
uniladkkeiden kaytto tai tarve

LV, luottamusvali
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18—-29v
n=291

% (95 %:n LV)

44,2 (38,5-50,1)
45,3 (39,6-51,2)

35,8 (30,4—41,7)

36,7 (31,2—42,5)

8,6 (5,8—12,6)

46,0 (40,4-51,8)

37,8 (32,4—43,5)
16,2 (12,3-20,8)

8,2 (5,6-12,0)

2,4 (1,2-5,0)

8,5 (5,7-12,3)

30-39v
n=289

% (95 %:n LV)

36,0 (30,5-41,8)
37,4 (31,9-43,3)

32,1(26,9-37,9)

29,9 (24,8-35,5)

51(3,0-8,4)

52,4 (46,6—58,2)

337(28,4-39,3)
13,9 (10,3-18,4)

107 (7,6-14,9)

3,1(1,6-5,9)

47(2,7-19)

40v+
n=200

% (95 %:n LV)

36,1(29,6—43,2)
40,6 (33,9-477)

33,9 (27,5-40,8)

31,9 (257-38,9)

8,4 (5,2-13,3)

53,8 (46,8—60,6)

29,1(23,2-35,8)
17,1 (12,5-23,0)

15,5 (11,1-21,2)

6,0 (3,4-10,3)

9,8 (6,4-14,9)
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Masennus- ja
ahdistuneisuus-
oireet (7vrk)

Merkittavia
masennus- tai
ahdistuneisuus-
oireita

Merkittavia
masennusoireita

Merkittavia
ahdistuneisuus-
oireita

Vahintaan jonkin
verran vaikeuksia
nukahtaa tai unen
katkonaisuutta
Vahintaan jonkin
verran ajatuksia
eldman lopetta-
misesta

Traumaattisten
kokemusten
todenndkoisyys

Normaali riski
Keskitasoinen riski
Korkea riski

Ladkarin toteamat
sairaudet ja ladkkei-
den kaytto tai tarve

Laakarin toteama
masennus

Laakarin toteama
muu mielen-
terveyshairio

Rauhoittavien,
masennus- tai
unilaakkeiden
kaytto tai tarve

Vendja ja
entinen
Neuvostoliitto
n=229

% (95 %:n LV)

32,3 (26,4-387)

31,8 (26,0-38,3)

31,4 (25,6-37,8)

29,7 (24,0-36,))

3,2 (1,5-6,6)

61,8 (55,4—67,9)
28,9 (23,4-35,2)
9,2 (6,1-13,7)

9,2 (6,1-13,7)

4,4 (2,4-179)

6,9 (4,2-11,1)

Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka
n=340

% (95 %:n LV)

36,6 (31,5-42,0)

39,9 (34,7-45,3)

31,4 (26,6—36,6)

32,9 (28,0-38,2)

6,2 (4,0-9,4)

46,0 (40,8-51,4)
351(30,2-40,3)
18,9 (15,1-23,4)

13,2 (10,0-17,3)

3,8(2,2-6,5)

8,5 (5,9-12,0)

Taulukko 9.1.3. Psyykkiset oireet ja mielenterveyden tila maaryhmittain, aikuiset

Muu Afrikka
n=127

% (95 %:n LV)

61,3 (52,3-69,7)

64,7 (55,7-72,8)

45,8 (371-54,8)

45,0 (36,3-54,0)

17,8 (11,9-25,8)

37,8 (29,8-46,5)
43,3 (35,0-52,1)
18,9 (13,0—26,7)

71(3,7-13)))

NA'

7.3 (3,8-13,4)

Muu alue
n=84

% (95 %:n LV)

34,9 (25,5-45,8)

373 (27,6-48,2)

337 (24,4—44,5)

24.1(16,1-34,4)

7.2 (3,3-15,2)

56,0 (45,2-66,2)
29,8 (21,0—40,4)
14,3 (8,3-23,5)

13,1(7,4-22,1)

NA!

NA

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5
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%
80

95 %:n luottamusvali

60

40

20

Il Miehet
1 Naiset

Vendja ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto POthS'Af”kka Muu alue -ryhmin naisten tarkastelu
ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<3o0.

Kuvio 9.1.1. Merkittdvia masennus- tai ahdistuneisuusoireita raportoivat maaryhmittain ja sukupuo-
littain, aikuiset

% 95 %:n luottamusvali
40
30
20
10
Il Miehet
° 1 Naiset
Vendja ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka Muu alue- ja Venijs tai entinen Neuvostoliitto

-ryhmien naisten tarkastelu ei ollut mahdollinen,
silla ryhmén n<3o tai solukoon n<s.

Kuvio 9.1.2. Vahintdan jonkin verran ajatuksia elamansa lopettamisesta raportoivat maaryhmittdin
ja sukupuolittain, aikuiset
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%
100

95 %:n luottamusvali

75

H Miehet
1 Naiset
Vendja ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois—Afrikka Muu alue -ryhmén naisten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30.

Kuvio 9.1.3. Korkea tai keskitasoinen riski traumaattisten kokemusten todennakoisyydelle maaryh-
mittdin ja sukupuolittain, aikuiset

Nuoret

Nuorista (13—17-vuotiaat) kolmannes raportoi merkittavid psykososiaalisia oireita
(korkeat tai raja-arvoiset pisteet; taulukko 9.1.4). Kaverisuhteiden ongelmia oli pe-
riti puolilla nuorista, tunne-eldamén oireitakin 43 %:lla, kdytosoireita neljannekselld
ja yliaktiivisuuden tai tarkkaamattomuuden oireita joka kymmenennelld. Kun tar-
kasteltiin vain merkittdvimpien psykososiaalisten oireiden luokkaa (korkeiden pis-
teméiirien osuudet), nuorista 17 %:lla oli kokonaisulottuvuuden mukaisia oireita
(kaikki psykososiaaliset oireet yhteenlaskettuna), 36 %:lla oli tunne-elimin oireita
ja 38 %:lla kaverisuhteiden ongelmia.

Taulukko 9.1.4. Psykososiaaliset oireet (korkeat tai raja-arvoiset pisteet), nuoret

Yhteensa
n=60

% (95 %:n LV)

Psykososiaalisen oireet

(kokonaisulottuvuus) 35,0 (24,0-478)

Tunne-eldman oireet 42,6 (30,9-55,2)
Kaytosoireet 24,2 (151-36,3)
Yliaktiivisuuden tai tark-

kaamattomuuden oireet 97(4,4-19,9)
Kaverisuhteiden ongelmat 52,5 (40,0—64,6)

LV, luottamusvali
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Alakouluikdisista lapsista (7—12-vuotiaat) viidennekselld havaittiin korkean piste-
miidran mukaisia psykososiaalisia ongelmia huoltajansa raportoimana (taulukko
9.1.5). Tunne-eldmin oireita ja kaverisuhteiden ongelmia havaittiin korkean pis-
temddrdn mukaisesti periti noin neljannekselld. Kaverisuhteiden ongelmien osal-
ta myds raja-arvoiset pisteet olivat yleisid: korkeiden pisteiden lisdksi viidennekselld
alakouluikdisistd lapsista pistemddrd oli raja-arvoinen. Kaytosoireita ja yliaktiivi-
suuden tai tarkkaavaisuuden oireita havaittiin harvemmin. Tarkasteltaessa korkeita
ja raja-arvoisia pistemdadrid yhdistettynd, sukupuolten vililli ei ollut eroja minkiin
ulottuvuuden suhteen (taulukko 9.1.6).

Taulukko 9.1.5. Psykososiaaliset oireet, alakouluikdiset lapset

Yhteensa
n=82

% (95 %:n LV)

Psykososiaaliset oireet
(kokonaisulottuvuus)

Normaalit pisteet
Raja-arvoiset pisteet
Korkeat pisteet
Tunne-eliman oireet
Normaalit pisteet
Raja-arvoiset pisteet
Korkeat pisteet
Kaytosoireet
Normaalit pisteet
Raja-arvoiset pisteet
Korkeat pisteet

Yliaktiivisuuden tai tark-
kaamattomuuden oireet

Normaalit pisteet
Raja-arvoiset pisteet

Korkeat pisteet

Kaverisuhteiden ongelmat

Normaalit pisteet
Raja-arvoiset pisteet

Korkeat pisteet

70,7 (60,0-79,6)
9,8 (4,9-18,4)
19,5 (12,3-29,6)

60,0 (49,2—69,9)
12,9 (7,3-21,9)
27, (18,7-37,5)

74,1 (63,7-82,3)
14,1(8,2-23,3)
11,8 (6,4-20,6)

84,3 (74,8-90,7)
8,4 (41-16,7)
7,2(3,3-152)

58,1(47,4—68,1)
19,8 (12,6—29,6)
22,1(14,5-32,1)

LV, luottamusvali
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Taulukko 9.1.6. Psykososiaaliset oireet sukupuolittain (korkeat tai raja-arvoiset pisteet),

alakouluikaiset lapset

Psykososiaaliset oireet
(kokonaisulottuvuus)

Tunne-eldman oireet
Kaytosoireet

Yliaktiivisuuden tai
tarkkaamattomuuden oireet

Kaverisuhteiden ongelmat

LV, luottamusvali
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Pojat
n=47

% (95 %:n LV)
32,6 (20,7-47,3)

36,2 (23,8-507)
25,5 (15,1-39,8)

17,4 (8,9-31,)

46,8 (33,2-61,0)

Tytot
n=39

% (95 %:n LV)
25,0 (13,5-41,5)

44,7 (29,9-60,6)
26,3 (14,8—42,4)

13,5 (5,7-28,6)

35,9 (22,5-51,9)

Yhteensa
n=86
% (95 %:n LV)

29,3 (20,4-40,0)

40,0 (30,2-50,7)
25,9 (17,7-36,2)

15,7 (9,3-25,)

41,9 (31,9-52,5)
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Huoltajat raportoivat alle kouluikdisistd lapsista (2—6-vuotiaat) hieman alle viiden-
nekselld korkean pistemidrin mukaisia psykososiaalisia oireita (taulukko 9.1.7).
Korkean pistemédrdn mukaisia kidytosoireita oli kuitenkin periti kolmanneksella
ja kaverisuhteiden ongelmia neljannekselld. Tarkasteltaessa korkeita ja raja-arvoi-
sia pistemiirid yhdistettyni, pojista periti 63 %:lla havaittiin kdytosoireita (tauluk-
ko 9.1.8).

Taulukko 9.1.7. Psykososiaaliset oireet, alle kouluikdiset lapset (2—6-vuotiaat)

196

Psykososiaaliset oireet
(kokonaisulottuvuus)

Normaalit pisteet
Raja-arvoiset pisteet
Korkeat pisteet
Tunne-eliman oireet
Normaalit pisteet
Raja-arvoiset pisteet
Korkeat pisteet
Kaytosoireet
Normaalit pisteet
Raja-arvoiset pisteet
Korkeat pisteet

Yliaktiivisuuden tai tark-
kaamattomuuden oireet

Normaalit pisteet
Raja-arvoiset pisteet

Korkeat pisteet

Kaverisuhteiden ongelmat

Normaalit pisteet
Raja-arvoiset pisteet

Korkeat pisteet

LV, luottamusvali
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Yhteensa
n=75

% (95 %:n LV)

69,3 (58,0-78,7)
13,3 (7,3-23,)
17,3 (10,3-277)

79,1 (69,1-86,4)
5,8 (2,4-13,3)
15,1(9,0-24,4)

50,6 (40,2—60,8)
14,6 (8,6—23,6)
34,8 (25,6—45,3)

73,3 (62,9-81,6)
14,0 (8,1-23,0)
12,8 (7,2-217)

63,1(52,3-72,7)
10,7 (5,6—19,4)
26,2 (17,9-36,7)
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Taulukko 9.1.8. Psykososiaaliset oireet (korkeat ja raja-arvoiset pisteet) sukupuolittain,

alle kouluikaiset lapset (2—6-vuotiaat)

Psykososiaaliset oireet
(kokonaisulottuvuus)

Tunne-eldman oireet
Kaytosoireet

Yliaktiivisuuden tai
tarkkaamattomuuden oireet

Kaverisuhteiden ongelmat

Pojat
n=41

% (95 %:n LV)
39,4 (24,4-56,7)

17,1 (8,4-317)
63,4 (47,8-76,6)

35,9 (22,5-51,9)

36,8 (23,2-53,0)

Tytot
n=48

% (95 %:n LV)
23,8 (13,3-38,9)

24,4 (14,1-39,0)
37,5 (25,1-51,9)

19,1 (10,3-32,9)

37,0 (24,4-51,6)

Yhteensa
n=89
% (95 %:n LV)

307 (21,3-42,0)

20,9 (13,6-30,8)
49,4 (39,2-59,7)

26,7 (18,5-37,1)

36,9 (27,3-477)

LV, luottamusvali

Yhteenveto ja pohdinta

Tiéssd tutkimuksessa tehdyt havainnot ovat linjassa aikaisempien Suomessa ja muu-
alla Euroopassa tehtyjen selvitysten kanssa. Merkittdvii masennus- ja ahdistunei-
suusoireita esiintyi ldhes 40 %:lla aikuisista, mikd on esiintyvyyslukemana korkea,
mutta linjassa aikaisempien havaintojen kanssa. Aikuisista joka toisella oli trauma-
tisoitumiseen viittaavia oireita PROTECT-mittarilla tutkittuna. Ndmi tulokset yh-
dessd aikaisempien tutkimusloydgsten kanssa korostavat tarvetta kiinnittdd huomi-
ota turvapaikanhakijoiden mielenterveyteen ja sen tukemiseen vastaanottoaikana.
Keskeisid tapoja edistdd turvapaikanhakijoiden mielenterveyttd on hyvinvoinnin ko-
konaisvaltainen edistdminen ja tukeminen, ongelmien oikea-aikainen ja varhainen
tunnistaminen, seki riittdvi ja sopiva hoidon tarjoaminen erityistd hoitoa vaativista
mielenterveysongelmista karsiville.

Psyykkiset oireet olivat yleisid sekd miehilld ettd naisilla, minkd vuoksi huomi-
ota on kiinnitettdvi sekd miesten ettd naisten mielenterveyden tukemiseen. Joltain
osin ongelmat olivat naisilla vield yleisempid kuin miehilld, mikd korostaa turva-
paikanhakijanaisten olevan erityisessd mielenterveyden tuen tarpeessa. Muu Afrikka
-ryhmain kuuluvilla esiintyi psyykkisid oireita huomattavasti useammin kuin muis-
sa maaryhmissi. Tama saattaa liittyd esimerkiksi vakavampaan traumataustaan, tur-
vapaikanhakumatkalla kohdattuihin vaikeuksiin tai aikaisempiin puutteisiin monil-
la eldiméin osa-alueilla, kuten palveluihin paésyssi. Tuloksissa huomiota kiinnittivit
my0s Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta tulevien nuorten miesten sekd niiltd alueil-
ta tulevien 40 vuotta tiyttineiden naisten psyykkinen huonovointisuus muihin ika-
ryhmiin nihden. Ndmé havainnot korostavat mielenterveyden tukemista ndiden
ryhmien osalta.
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Lapsilla ja nuorilla oli monilta osin korkeita psykososiaalisten oireiden esiin-
tyvyyksid. SDQ-mittarin normiaineistoissa noin kymmenyksen eri-ikisista lapsis-
ta arvioidaan asettuvan korkean pistemairin luokkaan ja noin kymmenyksen raja-
arvoisten pisteiden luokkaan (Goodman ym. 1998). Tdmin tutkimuksen tuloksissa
eri-ikdisistd lapsista ja nuorista puolestaan lihes kolmanneksella oli korkeat tai ra-
ja-arvoiset pisteet. Erityisen monilla nuorilla ja alakouluikiisilld lapsilla oli tunne-
elamin oireita ja kaverisuhteiden ongelmia, ja alle kouluikdisilld lapsilla puolestaan
kiytosoireita. Lasten ja nuorten mielenterveyden tukeminen ja ongelmien kasaantu-
misen ehkiisy on niiden tulosten valossa erityisen tiarkedd. Varhaiset lasten ja nuor-
ten mielenterveyttd tukevat toimet ovat tarpeellisia parantamaan lasten sen hetkis-
td vointia, mutta myos ennaltachkidisemiin vakavampia mielenterveysongelmia ja
tukemaan lasten ja nuorten kotoutumista. Myos lasten ja nuorten kokonaisvaltai-
sen kehityksen kannalta (esim. koulutaidot, kaverisuhteet, tunne-elimi ja seksuaa-
lisuus) on ensiarvoisen tirkedd, ettd he saavat jo turvapaikanhakuvaiheessa tarvit-
semaansa mielenterveyden tukea. He ovat myos kaikkiin palveluihin oikeutettuja.

Turvapaikanhakijoiden mielenterveyteen ja siihen vaikuttaviin tekij6ihin on
tirkedd kiinnittdd huomiota heti heidédn tullessa maahan. Turvapaikanhakijoiden
mielenterveyden tilaa, sithen vaikuttavia tekijoitd ja esimerkiksi mahdollista oirei-
lua on suositeltavaa selvittdd, jotta erityisissé tarpeissa oleville hakijoille saadaan jér-
jestettyd toimintaa ja palveluita mahdollisimman nopeasti ja tarkoituksenmukaises-
ti. Esimerkiksi turvapaikanhakijoille, joilla on erityisempii ja vaikeampia ongelmia,
erilaiset psykososiaaliset interventiot ja psykoterapeuttiset tukimuodot on todettu
tehokkaiksi ja toimiviksi (Turrini ym. painossa). Psyykkisten oireiden arvioimiseksi
voidaan kayttdd erilaisia strukturoituja kyselyji. Tarvittaessa asiaa voidaan ldhestyi
myds vapaamuotoisemmin, ja turvapaikanhakijalle on my6s hyvi jittda mahdol-
lisuus paittdd itse siitd, missd mddrin hin haluaa milldkin ajan hetkelld mielenter-
veyden tilaa kisitelld. Hakijaa on my6s hyvi kehottaa palaamaan itse my6hemmin
asiaan, mikili hin kokee sen tarpeelliseksi. Turvapaikanhakijalasten ja nuorten ti-
lanteisiin on syytd kiinnittdd huomiota, jotta lapsilla on mahdollisuus ikdtasoiseen
toimintaan ja rauhalliseen asuinympéristoon.

Turvapaikanhakijoiden psyykkistd hyvinvointia voidaan edistdd esimerkiksi tu-
kemalla mielekistid arkea ja tekemistd, mahdollistamalla ryhmédmuotoisia mielen-
terveyttd edistdvid toimintoja, tarjoamalla keskusteluapua ja psykoedukaatiota, sekd
panostamalla hoitoonohjauspolkujen toimivuuteen, tyontekijéiden koulutukseen ja
tyonohjaukseen. Turvapaikanhakijoiden mielenterveyden edistimiseen ja tukemi-
seen vastaanottokeskuseldmin arjessa ja sithen voimavarojen kohdistaminen on tér-
kedd. My6s turvapaikanhakijoilla itsellddn on vaikutusta asiaan ja he voivat myos
tehdi paljon henkisen hyvinvointinsa edistimiseksi. T4llaisia asioita ovat esimerkik-
si saannollinen litkunta, sddannoéllisen vuorokausirytmin yllapitiminen, sekd opis-
kelu, ansiotyo tai muu vastaava mielekis tekeminen. Myos erityisesti vastaanotto-
keskusten ulkopuolisen julkisen palvelujirjestelmin tulisi kyeti tarjoamaan apua ja
palveluita erityisemmistd ja vaikeammista ongelmista kirsiville turvapaikanhaki-
joille. Talloin tarkedd on myos tukea turvapaikanhakijoiden hoitoon sitoutumista.
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Téassd tutkimuksessa kiytetyt menetelmit mielenterveysongelmien seulontaan
soveltuivat tutkimuksessa kerdtyn kokemuksen mukaan kiyttotarkoitukseensa hy-
vin, myos tulkin kanssa kdytettyind, ja ne soveltuisivat myos esimerkiksi vastaanot-
tovaiheessa turvapaikanhakijoiden alkuterveystarkastuksessa kiytettdviksi. Kysely-
jen normitietoihin, summa- ja leikkauspisteisiin sekd kdantdmiseen ja tulkin kanssa
toimimiseen liittyvistd rajoituksista on kuitenkin tirkedi olla tietoinen ja niiden vai-
kutuksia on tarkedd arvioida yksilokohtaisestikin. Jatkossa olisi tirkeda selvittda tur-
vapaikanhakijoiden psyykkisessd hyvinvoinnissa tapahtuvia muutoksia turvapaik-
kaprosessin edetessi.

9.2 Jarkyttavat tapahtumat ennen Suomeen tuloa

Anu E Castaneda, Olli Snellman, Ferdinand Garoff, Antti Klemettila, Venla Lehti,
Ann-Christin Qvarnstrom-Obrey, Saija Kankaanpad, Valentina Oroza, Tapio Halla

+  Jarkyttdvit, mahdollisesti traumaattiset tapahtumat ennen Suomeen tuloa
olivat aikuisilla yleisid: yli 80 % oli kokenut jonkin jarkyttiavin tapahtuman
joko entisessd kotimaassaan tai turvapaikanhakumatkan aikana.

+  Yleisimpid jarkyttdvistd tapahtumista olivat vikivallan nikeminen ja fyy-
sisen vahingonteon kohteeksi joutuminen, joita oli kokenut yli puolet vas-
taajista, mutta myos muut jarkyttdvit tapahtumat olivat yleisid, kuten ki-
dutetuksi (40 %) ja vangituksi tai kidnapatuksi (33 %) sekd pakotetuksi tai
huijatuksi joutuminen (37 %).

*  Muu Afrikka -ryhmastd ldhes kaikki olivat kokeneet ainakin yhden
jéarkyttdvan tapahtuman ennen Suomeen tuloa; esimerkiksi 67 % miehisti
ja 53 % naisista oli ollut kidutettuna, ja 57 % naisista ja 18 % miehist4 oli
joutunut seksuaalisen vikivallan kohteeksi.

+  Muu Afrikka -ryhmdssd oli myds runsaasti turvapaikanhakumatkan aika-
na jarkyttdvid tapahtumia kokeneita: 21 % naisista ja 14 % miehistd oli
joutunut kidutetuiksi, 37 % naisista ja 12 % miehisti oli joutunut pakote-
tuiksi tai huijatuiksi, 23 % naisista ja 15 % miehistd oli ollut vangittuna tai
kidnapattuna, ja 29 % naisista oli ollut seksuaalisen vikivallan kohteena.

+  Nuorista 87 %, alakouluikdisisté lapsista 73 % ja alle kouluikaiisisti lapsis-
ta 54 % oli kokenut jonkin jarkyttivin tapahtuman ennen Suomeen tuloa,
ja tapahtumat olivat yhti yleisid sekd pojilla ettd tytoilla.

Johdanto

Tampereella 2000-luvun alussa tehdyssé selvityksessd havaittiin, ettd aikuisista tur-
vapaikanhakijoista 57 %:lla oli ollut kidutuskokemuksia, 12 %:lla muita vikivalta-
kokemuksia ja 49 % oli ollut piditettynd (Pirinen 2008). Turvapaikanhakijoiden
kokemat kidutus- ja pahoinpitelykokemukset niyttivit olevan yhteydessd moniin

199 THL — Raportti 12 | 2019



Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi — Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista

sairauksiin, erityisesti mielenterveysongelmiin. Kidutukseen liittyvid fyysisid 16y-
doksii todettiin vain vihin.

Suomessa on jirkyttivien, mahdollisesti traumaattisten kokemusten esiinty-
vyyttd tutkittu myos tdilla asuvien oleskeluluvan saaneilla ulkomaalaistaustaisilla
(Castaneda ym. 2012a; 2017). Lahes 80 %:lla Suomessa asuvista kurditaustaisista ja
60 %:lla somalialaistaustaisista, joista suurin osa oli alun perin kiintigpakolaisina tai
turvapaikanhakijoina Suomeen tulleita, havaittiin olevan vihintdan yksi téllainen
jarkyttavd kokemus entisessd kotimaassaan. Toisessa suomalaisessa viestotutkimuk-
sessa havaittiin, ettd 74 % Suomen pakolaistaustaisesta viestostd oli kokenut jonkin
jarkyttdvin tapahtuman entisessd kotimaassaan (Castaneda ym. 2015).

Havainnot turvapaikanhakijoista ovat olleet samansuuntaisia myos muual-
la Euroopassa. Saksassa tehdyssé tutkimuksessa havaittiin, ettd nelja viidesté turva-
paikanhakijasta oli kokenut tai todistanut jonkin traumaattisen tapahtuman (Ge-
orgiadou ym. 2017). Myos turvapaikanhakijalapsilla on havaittu erittdin korkeita
erilaisten traumaattisten kokemusten esiintyvyyksii (Hanes ym. 2019). Aikaisempi-
en tutkimusten valossa nayttia siis silté, ettd traumaattiset ja jarkyttaviat kokemuk-
set ovat hyvin yleisid pakolaistaustaisilla lapsilla ja aikuisilla. On kuitenkin tirkedd
muistaa, ettd kaikki jarkyttavid kokemuksia kokeneet eivit traumatisoidu.

Menetelmat

Ennen Suomeen tuloa koettuja jarkyttdvia tapahtumia kysyttiin haastattelussa ai-
kuisilta seuraavalla kysymykselld: Toisinaan ihmisille tapahtuu asioita, jotka ovat
ddarimmdisen jarkyttivid — esimerkiksi ettd he joutuvat hengenvaaralliseen tilan-
teeseen, kuten vakavaan onnettomuuteen tai tulipaloon, joutuvat pahoinpidellyk-
si, nikevit toisen ihmisen kuoleman tai kuulevat, etti jollekin liheiselle on tapah-
tunut jotain hirveii. Oletteko (kokenut seuraavia ikivid asioita): Joutunut keskelle
sodan taisteluja? Joutunut luonnonkatastrofin (esim. maanjaristyksen, tulvan tai tu-
lipalon) uhriksi? Ndhnyt jonkun vikivaltaisen kuoleman tai loukkaantumisen? Jou-
tunut fyysisen vahingonteon kohteeksi (esim. onko joku estinyt Teitd liikkumas-
ta, tarttunut kiinni, tyrkkinyt tai toninyt)? Joutunut vakavan fyysisen vahingonteon
kohteeksi (esim. onko joku lyényt Teitd nyrkilld tai kovalla esineelld, potkinut, ku-
ristanut tai kdyttinyt jotakin asetta)? Ollut vangittuna/kidnapattuna? Ollut kidu-
tettuna (kidutuksella tarkoitetaan esim. kovan ruumiillisen tai henkisen kivun tai
kirsimyksen tahallista aiheuttamista tietojen tai tunnustuksen saamiseksi, pelottele-
miseksi tai pakottamiseksi tai syrjintddn perustuvasta syystd)? Joutunut seksuaalisen
vikivallan uhriksi (esim. onko joku yrittinyt pakottaa tai pakottanut Teitd sukupuo-
liyhteyteen tai muuhun seksuaaliseen kanssakdymiseen)? Joutunut pakotetuksi, pai-
nostetuksi tai huijatuksi tekemiin asioita, joita ette olisi halunnut tehd4? Jokaiseen
edelld mainituista yhdeksastd kysymyksestad vastattiin erikseen (ei/kylld, ennen mat-
kaa/kylld, matkan aikana). Vastaajan oli mahdollista vastata myonteisesti molem-
piin kylld-vastauksiin. Tdmin raportin tuloksissa esitetdin vastaukset seki jokaiseen
niihin yhdekséin jarkyttdvddn tapahtumaan erikseen (ennen matkaa tai matkan ai-
kana), ettd niistd muodostettuina kolmena yhdistettynd muuttujana: kokenut jon-
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kun jarkyttdvan tapahtuman ennen matkaa; kokenut jonkun jarkyttivin tapahtu-
man matkan aikana; kokenut jonkun jarkyttdvan tapahtuman ennen matkaa tai sen
aikana. Lisiksi joidenkin jirkyttivien tapahtumien osalta tarkastellaan erikseen en-
nen matkaa ja matkan aikana tapahtuneita tapahtumia.

Nuorilta ennen Suomeen tuloa koettuja jarkyttdvid tapahtumia kysyttiin haas-
tattelussa seuraavalla kysymykselld: Toisinaan ihmisille tapahtuu asioita, jotka ovat
ddarimmdisen jarkyttdvid — esimerkiksi ettd he joutuvat hengenvaaralliseen tilantee-
seen, kuten vakavaan onnettomuuteen tai tulipaloon, joutuvat pahoinpidellyksi, na-
kevit toisen ihmisen kuoleman tai kuulevat, etti jollekin ldheiselle on tapahtunut
jotain hirvedd. Onko perheessisi tapahtunut viime vuonna jokin vakava muutos
(arvioero tms.)? Oletko joskus joutunut eroon perheestisi vastoin tahtoasi (esim.
poliisin, sosiaaliviranomaisen tai sotilaiden toimesta, tai synnyinmaasta paetessa-
si)? Onko kukaan sinulle todella rakas kuollut? Onko sinulla koskaan ollut henkei
uhkaava terveysongelma? Oletko ollut vakavassa onnettomuudessa (esim. auto-on-
nettomuudessa)? Oletko koskaan ollut luonnonkatastrofissa tai vastaavassa (esim.
tulvassa, pyorremyrskyssd, tulipalossa, lumivyoryssd, maanjaristyksessd, panttivan-
kina, kemikaalionnettomuudessa)? Oletko kokenut sodan tai aseellisen konfliktin
synnyinmaassasi? Onko kukaan koskaan ly6nyt, potkinut, ampunut tai muulla ta-
voin yrittinyt vahingoittaa sinua ruumiillisesti? Oletko koskaan ndhnyt sellaista ta-
pahtuvan jollekin toiselle tosieliméissd (ei vain televisiossa tai elokuvassa)? Onko
joku joskus yrittinyt koskettaa sinua seksuaalisesti vastoin tahtoasi tai pakottanut
sinut seksiin? Oletko koskaan ollut jossain muussa hyvin stressaavassa tilanteessa,
jossa tunsit olevasi suuressa vaarassa? Oletko koskaan ollut jossain muussa hyvin
stressaavassa tilanteessa, jossa tunsit jonkun toisen olevan suuressa vaarassa? Jokai-
seen edelld mainituista 12:ta kysymyksesti vastattiin erikseen (ei/kylld, ennen mat-
kaa/kylld, matkan aikana). Vastaajan oli mahdollista vastata myonteisesti molempiin
kylld-vastauksiin. Tdmén raportin tuloksissa esitetddn vastaukset sekd jokaiseen nii-
hin 12:ta jarkyttavddn tapahtumaan erikseen (ennen matkaa tai matkan aikana; pois
lukien seksuaalivikivallan kysymisen, jota oli kokenut vain harva nuorista ja lap-
sista), ettd niistd muodostettuina kolmena yhdistettynd muuttujana: kokenut jon-
kun jirkyttivian tapahtuman ennen matkaa; kokenut jonkun jirkyttivin tapahtu-
man matkan aikana; kokenut jonkun jarkyttivan tapahtuman ennen matkaa tai sen
aikana. Alakouluikiisten ja alle kouluikiisten lasten osalta jarkyttivid tapahtumia
kartoitettiin samojen kysymysten avulla kuin nuorilta, mutta lapsen puolesta kysy-
myksiin vastasi lapsen huoltaja.

Tulokset
Aikuisista yli 80 % oli kokenut jonkin jarkyttdvin, mahdollisesti traumaattisen ta-
pahtuman joko entisessd kotimaassa tai turvapaikanhakumatkan aikana (taulukko

9.2.1). Turvapaikanhakumatkan aikana jonkin jarkyttidvan tapahtuman oli kokenut
hieman yli joka kymmenes vastaajista. Yleisimpii jarkyttavistd tapahtumista olivat
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toisen ihmisen vikivaltaisen kuoleman tai loukkaantumisen nikeminen, fyysisen tai
vakavan fyysisen vahingonteon kohteeksi joutuminen, joista jokaista oli kokenut yli
puolet vastaajista. Myos muut jarkyttivit tapahtumat olivat yleisid, esimerkiksi ki-
dutusta oli kokenut 40 % vastaajista, vangittuna tai kidnapattuna seki pakotettu-
na tai huijattuna oli ollut kolmannes vastaajista. Miehet olivat kokeneet jarkytta-
vid tapahtumia hieman useammin kuin naiset, vaikka kokemukset olivat yleisia seki
miehilld ettd naisilla. Miehet olivat ndhneet vikivaltaa, olleet fyysisen vahingonteon
kohteena, olleet vangittuna tai kidnapattuna seki kidutettuina useammin kuin nai-
set. Naiset olivat puolestaan kokeneet seksuaalista vikivaltaa useammin kuin mie-
het: periti neljannes naisista oli kokenut seksuaalista vikivaltaa.

Aikuisten ikdryhmiit eivit eronneet toisistaan ennen Suomeen tuloa koettujen
jarkyttdvien tapahtumien suhteen muutoin, kuin ettd nuoret aikuiset olivat useam-
min kokeneet jonkin jirkyttivin tapahtuman turvapaikanhakumatkan aikana kuin
vanhemmat ikdryhmat: alle 30-vuotiaista aikuisista lahes viidennes oli kokenut til-
laisen siind missd 7—10 % yli 29-vuotiaista (taulukko 9.2.2).

Maaryhmien mukaisissa tarkasteluissa ryhmit erosivat toisistaan voimakkaas-
ti (taulukko 9.2.3). Muu Afrikka -taustaisista lihes kaikki (94 %) olivat kokeneet
vahintdan yhden jarkyttavin tapahtuman ennen Suomeen tuloa siind missd osuus
muissa ryhmissé oli 80—-82 %. Muu Afrikka -taustaisessa ryhméssd myos useat yk-
sittdiset jarkyttdvit tapahtumat olivat yleisempid kuin muissa ryhmissd, kuten so-
dan taistelujen keskelle joutuminen, vikivallan nidkeminen ja fyysisen vahingonteon
kohteena, kidnapattuna, kidutettuna, seksuaalisen vikivallan kohteena tai pakotet-
tuna tai huijattuna oleminen. Muu Afrikka -taustaisista esimerkiksi 60 % oli ollut
kidutettuna ja 34 % seksuaalisen vikivallan kohteena.

Maaryhmien ja sukupuolten mukaisissa tarkasteluissa tehtiin myos kiinnos-
tavia havaintoja (kuvio 9.2.1). Esimerkiksi periti 57 % Muu Afrikka -taustaisista
naisista oli joutunut seksuaalisen vikivallan kohteeksi, ja miehistikin 18 % (kuvio
9.2.2). Muu Afrikka -taustaisista miehisti 67 % oli ollut kidutuksen kohteena siini
missd 53 % naisista (kuvio 9.2.3). Myos muiden maaryhmien miehilld kidutuskoke-
mukset olivat yleisia.

My6s matkan aikana jarkyttdvid tapahtumia kokeneiden osuudet erosivat toi-
sistaan vahvasti maaryhman mukaan: perdti 38 % Muu Afrikka -ryhmissé oli ko-
kenut jonkin jarkyttivin tapahtuman matkan aikana siind missi selvisti harvem-
pi muissa ryhmissa. Jarkyttivia tapahtumia erillisini tarkasteltaessa havaittiin, ettd
matkan aikana tapahtuneet jarkyttivit tapahtumat olivat Muu Afrikka -ryhmissa
yleisid sekd miehilld ettd naisilla, ja joissain kohdin yleisempié naisilla kuin miehil-
14. Esimerkiksi 21 % naisista ja 14 % miehistd oli kokenut kidutusta matkan aika-
na siind missd 5 % kaikkien maaryhmien aikuisista, 37 % naisista ja 12 % miehistd
oli ollut pakotettuna tai huijattuna matkan aikana siind missad 5 % kaikista aikuisis-
ta, 23 % naisista ja 15 % miehistd oli ollut vangittuna tai kidnapattuna matkan aika-
na siind missd 5 % kaikista aikuisista, ja 29 % naisista oli ollut seksuaalisen vikival-
lan kohteena matkan aikana siind missd 3 % kaikista aikuisista.
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9 Mielenterveys

Jokin jarkyttava tapahtuma
ennen Suomeen tuloa

Jokin jarkyttava tapahtuma
ennen turvapaikanhakumatkaa

Jokin jarkyttava tapahtuma
turvapaikanhakumatkan aikana

Sodan keskelle joutuminen

Luonnonkatastrofin uhriksi
joutuminen

Vakivaltaisen kuoleman tai
loukkaantumisen nakeminen

Fyysisen vahingonteon
kohteeksi joutuminen

Vakavan fyysisen vahingonteon
kohteeksi joutuminen

Vangittuna tai kidnapattuna
oleminen

Kidutettuna oleminen

Seksuaalisen vakivallan
uhriksi joutuminen

Pakotetuksi tai huijatuksi
joutuminen

LV, luottamusvali

THL — Raportti 12 | 2019

Miehet
n=470

% (95 %:n LV)

88,7 (85,5-91,3)
87,2 (83,9-90,0)

11,5 (8,9-14,7)
31,3 (27,2-35,6)

20,9 (17,4-24,8)
63,6 (59,2-67,9)
64,7 (60,2-68,9)
59,5 (55,0—63,9)

40,2 (35,8-44,7)
48,3 (43,8-52,8)

77 (5,6—10,5)

377 (33,4-42,2)

Naiset
n=310

% (95 %:n LV)

73,9 (68,7-78,5)
73,2 (68,0-77,9)

12,9 (9,6-17,1)
28,7 (23,9-34,0)

19,1 (15,1-23,9)
433 (37,9-48,9)
453 (39,8-50,9)
37,9 (32,6-43,4)

21,4 (171-26,3)
28,2 (23,4-33,4)

24,4 (19,9-29,6)

35,0 (29,8—40,5)

Taulukko 9.2.1. Jarkyttaviat tapahtumat ennen Suomeen tuloa sukupuolittain, aikuiset

Yhteensa
n=780
% (95 %:n LV)

82,8 (80,0—85,3)
817 (78,8-84,2)

12,1(9,9-14,5)
30,3 (27,1-33,6)

20,2 (17,5-23,2)
55,6 (52,1-59,1)
57,0 (53,5-60,5)
50,9 (47,4—54,4)

32,7 (29,5-36,1)
40,3 (36,9-43,8)

14,4 (12,1-17,0)

36,6 (33,3-40,1)
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Jokin jarkyttava tapahtuma
ennen Suomeen tuloa

Jokin jarkyttava tapahtuma
ennen turvapaikanhakumatkaa

Jokin jarkyttava tapahtuma
turvapaikanhakumatkan aikana

Sodan keskelle joutuminen

Luonnonkatastrofin uhriksi
joutuminen

Vakivaltaisen kuoleman tai
loukkaantumisen nakeminen

Fyysisen vahingonteon
kohteeksi joutuminen

Vakavan fyysisen vahingonteon
kohteeksi joutuminen

Vangittuna tai kidnapattuna
oleminen

Kidutettuna oleminen

Seksuaalisen vakivallan
uhriksi joutuminen

Pakotetuksi tai huijatuksi
joutuminen

LV, luottamusvali
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18—-29v
n=291

% (95 %:n LV)

85,6 (81,0-89,2)
83,8 (79,2-877)

17,9 (13,9-22,7)
32,6 (27,5-38,3)

18,7 (14,6—23,6)

58,6 (52,9-64,2)
60,6 (54,8—66,0)
51,9 (46,1-57,6)

34,5 (29,2—40,1)
40,5 (35,0-46,3)

13,2 (9,7-17,6)

33,6 (28,3-39,2)

30-39v
n=289

% (95 %:n LV)

80,3 (75,3-84,5)
79,6 (74,5-83,8)

97 (6,8-137)
287 (23,8-34,2)

21,1 (16,8-26,2)
52,8 (47,0-58,5)
55,2 (49,4-60,9)
49]1(43,4-54,9)

29,2 (24,2-34,7)
375 (32,1-43,2)

16,4 (12,6-21,2)

39,4 (33,9-45,2)
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Taulukko 9.2.2. Jarkyttavat tapahtumat ennen Suomeen tuloa ikdryhmittain, aikuiset

40v+
n=200

% (95 %:n LV)

82,5 (76,6—87,2)
81,5 (75,5-86,3)

7,0 (4,2-11,5)
29,0 (23,1-357)

21,0 (15,9-27,2)
55,3 (48,3—62,1)
54,5 (47,5-61,3)
52,0 (45,1-58,9)

35,2 (28,8—42,1)
43,9 (37,2-50,9)

13,1(9,0-18,5)

371(30,6-44,0)
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Jokin jarkyttava
tapahtuma ennen
Suomeen tuloa

Jokin jarkyttava
tapahtuma ennen
turvapaikanhaku-
matkaa

Jokin jarkyttava
tapahtuma turva-
paikanhakumatkan
aikana

Sodan keskelle
joutuminen

Luonnonkatastrofin
uhriksi joutuminen

Vakivaltaisen kuole-
man tai loukkaantu-
misen nakeminen

Fyysisen vahingon-
teon kohteeksi
joutuminen

Vakavan fyysisen
vahingonteon koh-
teeksi joutuminen

Vangittuna tai kid-
napattuna oleminen

Kidutettuna
oleminen

Seksuaalisen
vakivallan uhriksi
joutuminen

Pakotetuksi tai hui-
jatuksi joutuminen

LV, luottamusvali

Vendja ja
entinen
Neuvostoliitto
n=229

% (95 %:n LV)

80,8 (75,2—85,4)

79,9 (74,2-84,6)

2,2 (0,9-5,1)

17,9 (13,5-23,4)

13,6 (9,7-18,7)

45,4 (39,1-51,9)

67,2 (60,9-73,0)

54,1 (47,6-60,5)

30,6 (24,9-36,8)

30,8 (25,2-372)

9,6 (6,4—14,2)

32,9 (271-39,3)

Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka
n=339

% (95 %:n LV)

80,2 (75,6—-84,1)

79,4 (74,7-83,3)

10,9 (8,0-14,7)

29,8 (25,2-34,9)

24,9 (20,5-29,7)

51,6 (46,3-56,9)

417 (36,6—47))

37,8 (32,7-43,0)

272 (22,7-32,2)

38,5(33,4—43,8)

1,1(8,1-14,9)

32,1(27,3-373)

Muu Afrikka
n=128

% (95 %:n LV)

93,8 (88,0-96,8)

91,4 (85,1-95,2)

375 (29,5-46,2)

50,0 (41,4—58,6)

15,6 (10,3-23,0)

79,5 (71,6—85,7)

80,2 (72,3-86,2)

81,9 (74,2-877)

53,2 (44,4—61,7)

60,3 (51,5-68,5)

34,1(26,4-42,8)

57,6 (48,8-66,0)

'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5
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Taulukko 9.2.3. Jarkyttavat tapahtumat ennen Suomeen tuloa taustamaittain, aikuiset

Muu alue
n=84

% (95 %:n LV)

82,1(72,4-88,9)

81,0 (71,1-88,0)

NA'

357 (26,2—46,5)

26,2 (17,9-36,6)

63,1(52,3-72,7)

56,0 (45,2-66,2)

48,2 (377-58,9)

29,8 (21,0-40,4)

42,9 (32,7-53,6)

10,7 (5,7-19,3)

33,3 (24,1-44,)
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%

95 %:n luottamusvali

100
75
50
25
Il Miehet
o — I Naiset
Vendja ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois—Afrikka Muu alue -ryhman naisten tarkastelu

eiollut mahdollinen_silli rvhmin n<zo
Kuvio 9.2.1. Vakavan fyysisen vahingonteon kohteeksi ennen Suomeen tuloa joutuneet maaryhmit-
tdin ja sukupuolittain, aikuiset

%
8o

— Q5 %:n luottamusvali

60

* Il Miehet
1 Naiset

Vendja ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka
Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka

Kuvio 9.2.2. Seksuaalisen vakivallan kohteeksi ennen Suomeen tuloa joutuneet maaryhmittain ja su-
kupuolittain, aikuiset
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%

95 %:n luottamusvali

80
60
40
20
B Miehet
o— BT 0 O EESRTT s I Naiset
Vendjd ja entinen Lahi-itd ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto POhJOiS'Afrikka Muu alue -ryhman naisten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<3o0.

Kuvio 9.2.3. Kidutusta ennen Suomeen tuloa kokeneet maaryhmittdin ja sukupuolittain, aikuiset
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Jonkin jarkyttdvin tapahtuman ennen Suomeen tuloa raportoi 87 % 13-17-vuo-
tiaista nuorista, ja 16 % oli kokenut niistd jonkin turvapaikanhakumatkan aikana
(taulukko 9.2.4). Erilaisten jarkyttdvien tapahtumien esiintyvyydet olivat paikoi-
tellen korkeita. Hieman alle puolella nuorista joku tirked henkil6 oli menehtynyt,
ja 40 % nuorista oli ndhnyt toiseen ihmiseen kohdistuvaa ruumiillista vikivaltaa.
Noin kolmannes oli ollut sodassa tai aseellisessa konfliktissa. Joka neljitti oli va-
hingoitettu tai yritetty vahingoittaa ruumiillisesti, ja joka viides nuorista oli joutu-
nut eroon perheestddn vastoin tahtoaan. Lisdksi lihes puolet nuorista koki olleensa
jossain muussa todella stressaavassa tilanteessa, jossa oli tuntenut olevansa suures-
sa vaarassa seki sellaisessa stressaavassa tilanteessa, jossa oli tuntenut jonkun toisen
olevan suuressa vaarassa.

Taulukko 9.2.4. Jarkyttavat tapahtumat ennen Suomeen tuloa, nuoret

Yhteensa
n=63

% (95 %:n LV)

Jokin jarkyttava tapahtuma

ennen Suomeen tuloa 813 (76,3-93,6)

Jokin jarkyttava

tapahtuma ennen 85,7 (74,4—92,5)
turvapaikanhakumatkaa

Jokin jarkyttava

tapahtuma turvapaikan- 15,9 (8,6—27,4)
hakumatkan aikana

Perheessa vakava muutos

- 27,4 (17,6-40,1)
viime vuonna

Joutunut eroon perhees-
taan vastoin tahtoaan

Joku todella rakas kuollut 42,9 (31,0-55,6)

20,6 (12,2-32,7)

Henkea uhkaava
terveysongelma

Vakava onnettomuus 12,9 (6,5-24,1)

14,5 (7,6-26,0)

Luonnonkatastrofi 7,8 (3,2-17,8)

Sodan tai aseellisen

konfliktin kokeminen 34,4 (3,6-471)

Vahingoitettu tai yritetty

vahingoittaa ruumiillisesti 25,0 (157-373)

Nahnyt toiselle tapahtuvaa

ruumiillista vakivaltaa 397 (28,2-52,3)

Muu stressaava tilanne,
jossa kokemus suuresta 45,2 (33,0-57,9)
vaarasta

Muu stressaava tilanne,
jossa kokemus toisen 45,2 (33,0-57,9)
suuresta vaarasta

LV, luottamusvali

208 THL — Raportti 12 | 2019



9 Mielenterveys

Jonkin jarkyttivdn tapahtuman ennen Suomeen tuloa oli huoltajan raportoinnin
mukaan kokenut 73 % 7—-12-vuotiaista alakouluikiisisti lapsista, ja 13 % oli kokenut
niistd jonkin turvapaikanhakumatkan aikana (taulukko 9.2.5). Neljannes oli ndhnyt
toiseen ihmiseen kohdistuvaa vikivaltaa, viidennekselld oli joku todella rakas hen-
kilo menehtynyt, ja 15 % oli joutunut eroon perheestdan vastoin tahtoaan. Lisaksi
noin puolet oli ollut jossain muussa todella stressaavassa tilanteessa, jossa oli tunte-
nut olevansa suuressa vaarassa seki sellaisessa muussa stressaavassa tilanteessa, jos-
sa oli tuntenut toisen ihmisen olevan suuressa vaarassa. Kokemukset olivat yht4 ylei-
sid sekd pojilla ettd tytoilla.

Taulukko 9.2.5. Jarkyttavat tapahtumat ennen Suomeen tuloa sukupuolittain, alakouluikdisen lapset

Jokin jarkyttava tapahtuma
ennen Suomeen tuloa

Jokin jarkyttava tapahtuma
ennen turvapaikanhakumatkaa

Jokin jarkyttava tapahtuma
turvapaikanhakumatkan aikana

Perheessa vakava muutos
viime vuonna

Joutunut eroon perheestaan
vastoin tahtoaan

Joku todella rakas kuollut
Henked uhkaava terveysongelma
Vakava onnettomuus
Luonnonkatastrofi

Sodan tai aseellisen konfliktin
kokeminen

Vahingoitettu tai yritetty
vahingoittaa ruumiillisesti

Nahnyt toiselle tapahtuvaa
ruumiillista vakivaltaa

Muu stressaava tilanne, jossa
kokemus suuresta vaarasta

Muu stressaava tilanne, jossa
kokemus toisen suuresta vaarasta

Pojat
n=53

% (95 %:n LV)

75,5 (62,1-85,2)
66,0 (52,3-77,5)
13,2 (6,4-25,3)
34,0 (22,5-477)

13,2 (6,4-25,3)

22,6 (13,3-35,9)
NA'

13,2 (6,4-25,3)
NA

17,0 (9,0-29,6)
18,9 (10,4—-317)
22,6 (13,3-35,9)
41,5 (29,0-55,2)

50,9 (37,6—64,1)

Tytot
n=41

% (95 %:n LV)

70,7 (55,1-82,6)
65,9 (50,2-78,7)
12,2 (51-26,3)
317 (19,3-47,4)

171(8,3-31,8)

14,6 (6,7-29,1)
NA!

15,0 (6,9-29,7)
NA!

NA'

NA'
26,8 (15,5-42,4)
50,0 (34,9-65,1)

60,0 (44,2-73,9)

Yhteensa
n=94

% (95 %:n LV)

73,4 (63,5-81,4)
66,0 (55,8-74,9)
12,8 (7,4-21,2)
33,0 (24,2-43)

14,9 (9,0-237)

19,1 (12,4-28,4)
5,3 (2,2-12,2)
14,0 (8,3-22,7)
6,4 (2,9-13,6)

12,8 (7,4-21,2)

14,9 (9,0-237)
24,5 (16,8—34,2)
45,2 (35,3-55,4)

54,8 (44,6—64,7)

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5
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Huoltajat raportoivat noin puolen alle kouluikiisistd 0—6-vuotiaista lapsista koke-
neen jonkin jarkyttivin tapahtuman ennen Suomeen tuloa, ja 14 % oli kokenut
niistd jonkin turvapaikanhakumatkan aikana (taulukko 9.2.6). Neljanneksell4 oli ta-
pahtunut perheessi jokin vakava muutos viimeksi kuluneen vuoden aikana. Joka
kymmenes oli joutunut eroon perheestddn vastoin tahtoaan, oli menettanyt jonkun
todella rakkaan ihmisen, oli ollut sodassa tai aseellisessa konfliktissa ja nihnyt toi-
seen ihmiseen kohdistuvaa ruumiillista vikivaltaa. Lisdksi viidennes oli ollut jossain
muussa todella stressaavassa tilanteessa, jossa oli tuntenut olevansa suuressa vaa-
rassa ja neljdnnes sellaisessa muussa stressaavassa tilanteessa, jossa oli tuntenut toi-
sen ihmisen olevan suuressa vaarassa. Jarkyttiavit kokemukset olivat yhti yleisia se-

ki pojilla ettd tytoilla.

Taulukko 9.2.6. Jarkyttavat tapahtumat ennen Suomeen tuloa sukupuolittain,
alle kouluikaiset lapset

Jokin jarkyttava tapahtuma
ennen Suomeen tuloa

Jokin jarkyttava tapahtuma
ennen turvapaikanhakumatkaa

Jokin jarkyttava tapahtuma
turvapaikanhakumatkan aikana

Perheessa vakava muutos
viime vuonna

Joutunut eroon perheestdan
vastoin tahtoaan

Joku todella rakas kuollut
Henkea uhkaava terveysongelma
Luonnonkatastrofi

Sodan tai aseellisen konfliktin
kokeminen

Vahingoitettu tai yritetty
vahingoittaa ruumiillisesti

Nahnyt toiselle tapahtuvaa
ruumiillista vakivaltaa

Muu stressaava tilanne, jossa
kokemus suuresta vaarasta

Muu stressaava tilanne, jossa
kokemus toisen suuresta vaarasta

Pojat
n=69

% (95 %:n LV)

4738 (36,3-59,6)
42,0 (30,9-54,0)
1,6 (5,9-21,6)
26,1 (17,0-377)

10,1 (4,9-19,9)

NA!
NA'
NA!

87 (3,9-18,)
NA'
10,3 (5,0-201)
20,6 (12,5-31,9)

26,9 (17,6-38,8)

Tytot
n=70

% (95 %:n LV)

60,0 (48,1-70,8)
52,9 (41,1-64,3)
17, (10,0-27,9)
271 (18,0-38,8)

8,6 (3,9-17,9)

14,3 (7,8—24,6)
NA
NA!

1,4 (5,8-21,3)
NA'
1,4 (5,8-21,3)
18,8 (11,2-29,9)

28,6 (19,2-40,3)

LV, luottamusvali
'"NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5
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Yhteensa
n=139

% (95 %:n LV)

54,0 (45,6—-62,1)
475 (39,3-55,8)
14,4 (9,4-21,3)

26,6 (19,9-34,6)

9,4 (5,5-15,5)

9,4 (5,5-15,5)
5,0 (2,4-10,2)
3,6 (1,5-8,4)

10,1 (6,0-16,3)
3,6 (1,5-8,5)
10,9 (6,6-17,3)
19,7 (13,8-27,3)

277 (20,8-35,9)



9 Mielenterveys

Yhteenveto ja pohdinta

Jarkyttavit, mahdollisesti traumaattiset tapahtumat ennen Suomeen tuloa olivat
yleisid seki lapsilla, nuorilla ettd aikuisilla. Aikuisista turvapaikanhakijoista yli nelji
viidestd oli kokenut jonkin jarkyttivin tapahtuman joko entisessd kotimaassaan tai
turvapaikanhakumatkan aikana. Tama4 tulos on linjassa aikaisempien Suomessa se-
ki muualla tehtyjen selvitysten kanssa. Huomionarvoista on, miten yleisid olivat eri
jarkyttivien tapahtumien muodot, esimerkiksi kidutuksen uhrien suuri osuus, 40
%. Jatkotutkimusten olisi tirkedd selvittdd lisdd jarkyttavien tapahtumien kumuloi-
tuneisuudesta sekd yhteyksistd psyykkisiin ja muihin oireisiin samalla muistaen, et-
td jarkyttdvien tapahtumien kokeminen ei automaattisesti johda traumatisoitumi-
seen tai mielenterveysoireisiin.

Taustamaittain tuloksia tarkasteltaessa huomio kiinnittyi Muu Afrikka -ryh-
maiin, jossa ldhes kaikki olivat kokeneet jarkyttdvid tapahtumia ennen Suomeen tu-
loa. Tdssd ryhmissd myos esimerkiksi kidutuksen uhrien ja seksuaalista vikivaltaa
kokeneiden osuudet olivat hilyttivan suuria. Muu Afrikka -ryhmassd oli myos run-
saasti turvapaikanhakumatkan aikana jarkyttivid tapahtumia kokeneita. Tdmi nos-
taa esille tarpeen edistdd muita kansainvilisen suojelun saamisen muotoja, kuten
kiintiopakolaisuuden, jotta turvapaikanhakumatkan aikana tapahtuneet jirkytta-
vit kokemukset eivit entisestddn kuormita uudesta maasta turvaa hakevia ja uuteen
maahan asettuvia.

Nuorista jopa 87 %, kouluikdisistd lapsista 73 % ja alle kouluikdisistd lapsista
54 % oli kokenut jonkin jarkyttivin tapahtuman ennen Suomeen tuloa, ja tapah-
tumat olivat yhti yleisid seki pojilla ettd tytoilld. Myos nuorten ja lasten jarkyttivi-
en asioiden kokemiseen ja mahdolliseen traumatisoitumiseen on siis syyté kiinnittda
huomiota ja huolehtia tarpeenmukaisista toimenpiteistd. Lasten ja nuorten hyvin-
voinnin kannalta olisi tirkedd tarjota heille ja heiddn perheilleen turvallisia tapoja
saavuttaa kansainvilistd suojelua.

Samalla kun alkuterveystarkastuksessa selvitetddn turvapaikanhakijan mielen-
terveyden tilaa, sithen vaikuttavia tekij6itd ja mahdollista oireilua, on hyva kysyi
my6s mahdollisesti koetuista jarkyttdvistd tapahtumista, silld ne voivat olla yksi ha-
kijan mielenterveyteen vaikuttavista tekijoistd. Aiheen sensitiivisyyden vuoksi haki-
jalle on samalla hyvi jittdd vapautta paéttdd, missd méirin hin niité asioita millakin
ajan hetkelld haluaa kisitella. Hakijaa voi my6s kehottaa palamaan itse myohemmin
asiaan, mikili hin kokee sen tarpeelliseksi.

Jarkyttavan tapahtuman kokeminen ei automaattisesti johda traumatisoitumi-
seen tai mielenterveysoireisiin, ja liheskdin kaikki jarkyttavin tapahtuman kokeneet
eivit tarvitse sithen liittyvad hoitoa vastaanottovaiheessa tai vilttimattd koskaan eld-
minsi aikana. Hakijoiden mahdollisesti kokemien jirkyttivien tapahtumien tieta-
minen ja ymmirtdminen voi kuitenkin auttaa vastaanottokeskusten henkilokuntaa
tulemaan tietoiseksi niistd kokemuksista, jotka voivat olla merkittavii turvapaikan-
hakijoiden hyvinvoinnille ja arjesta selviytymiselle. Lisdksi niistd kysyminen voi an-
taa turvapaikanhakijalle viestin, ettd jarkyttdvien tapahtumien yleisyydesti tiedetddn
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ja ettd niistd on myds mahdollista puhua. Osa jarkyttivistd tapahtumista saattaa liit-
tyd my0s hakijoiden erityisiin vastaanottotarpeisiin. Jarkyttivien tapahtumien sel-
vittelyn kautta voidaan tunnistaa esimerkiksi lahisuhdevikivaltaa kokeneita tai ki-
dutuksen ja ihmiskaupan uhreja.

Téssd tutkimuksessa kiytetyt menetelmat jarkyttavien, mahdollisesti traumaat-
tisten tapahtumien kysymiseen soveltuivat tdimin tutkimusten kokemusten perus-
teella kéyttotarkoitukseensa hyvin, ja soveltuisivat myos esimerkiksi turvapaikan-
hakijoiden alkuterveystarkastuksessa kiytettdviksi. Pakottamista tai huijaamista
kartoittanutta kysymystd on syyté tarkentaa vield paremmin ihmiskauppaan liitty-
viksi. Alle kouluikdisten ja alakouluikdisten lasten kohdalla on hyvd huomioida, et-
td huoltajilla voi olla vaikeaa arvioida lasten vointia tai heidian kokemiaan jarkytta-
vid tapahtumia.
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10 Elintavat

Monet elintavat vaikuttavat timédnhetkiseen terveyteen ja hyvinvointiin ja ne myos
madrittivit myohempii terveyttd, pitkdaikaissairauksia ja kuolinsyiti. TERTTU-
tutkimukseen valittiin keskeisimmistd terveyteen vaikuttavista elintavoista tupak-
ka- ja nikotiinivalmisteiden, alkoholin sekd muiden piihteiden kiytto ja ruokatot-
tumukset. Liikuntatottumuksia tai unen miardd ei selvitetty, silld yleisesti ndiden
elintapojen selvittimiseen kéytetyt mittarit eivit sovellu hiljattain maahan saapumi-
sen jilkeiseen tilanteeseen. Univaikeuksiin ja -hiiriihin viittaavia oireita on kisitel-
ty tdssd raportissa lasten ja nuorten osalta luvussa 7.2 ja psyykkisten oireiden osalta
luvussa 9.1. Ruokatottumuksista esitetdan keskeisimmit, erityisesti vastaanottokes-
kusten ateriapalveluihin vaikuttavat tulokset.

10.1 Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto

Hanna Ollila, Otto Ruokolainen, Natalia Skogberg

+  Pdivittdin tai satunnaisesti tupakoi 37 % turvapaikkaa hakevista miehis-
t4, erityisesti Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka- (42 %) sekd Muu alue -ryhmis-
sd (41 %).

+  Venijilti ja entisestd Neuvostoliitosta tulleista naisista 13 % ja Lihi-idis-
té ja Pohjois-Afrikasta tulleista naisista 16 % tupakoi nykyisin, muilta kuin
niiltd alueilta tulleet naiset puolestaan hyvin harvoin.

+  Turvapaikanhakijat kiyttiviat ldhinna poltettavia tupakkatuotteita, erityi-
sesti tehdasvalmisteisia ja itse kadrittdvid savukkeita, mutta satunnaises-
ti my0s vesipiippua.

+  Kaikille tupakoiville turvapaikanhakijoille olisi tirke&i tarjota tietoa tupa-
koinnin haitoista ja heiti tulisi tukea tupakoinnin lopettamiseen alkuter-
veystarkastuksessa.

+  Myos turvapaikanhakijalasten altistusta tupakansavulle tulisi selvittia.

Johdanto

Tupakointi on yksi merkittivimmisti elintapoihin liittyvistd sairastavuutta ja en-
nenaikaista kuolleisuutta aiheuttavista tekijoistd. Keuhkosyovistd 80-90 % aiheutuu
tupakoinnista ja tupakointi on merkittdvi tekija myos useissa muissa syovissd, ve-
renkiertoelinten sairauksissa seki keuhkoahtaumataudissa (GBD 2015 Tobacco Col-
laborators 2017; Lee ym. 2012; Pitkdniemi ym. 2017). Tupakoinnin lopettamisella
on merkittivid terveyshyotyji ja jokaiselle tupakoijalle on tirkeid tarjota tukea lo-
pettamiseen.
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Turvapaikanhakijoiden tupakka- ja nikotiinituotteiden kiytostd ei ole aiempaa
tietoa Suomesta ja muualtakin hyvin niukasti. Italiassa vuosina 2012-2013 tehdys-
sd tutkimuksessa turvapaikkaa hakevien aikuisten péivittdinen tupakointi vaihteli 13
%:n ja 43 %:n vililld lahtoalueesta riippuen (Russo ym. 2016). Itdisen Aasian alueel-
ta tulleet tupakoivat muita aasialaisia ja afrikkalaisia turvapaikanhakijoita yleisem-
min (Russo ym. 2016).

Suomessa toteutetun Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
(Maamu) mukaan veniliis- ja kurditaustaiset miehet tupakoivat koko vieston mie-
hid useammin (28-31 % vs. 20 %, Prittild ym. 2012). Noin joka kymmenes soma-
lialaistaustainen mies tupakoi péivittdin. Venildis-, kurdi- ja somalialaistaustaiset
naiset tupakoivat selvisti harvemmin kuin koko véeston naiset. Varsinkin soma-
lialaistaustaisten naisten tupakointi oli harvinaista (<1 %). Ulkomaista syntype-
rdd olevien ty6 ja hyvinvointi (UTH) -tutkimuksen mukaan ulkomaalaistaustais-
ten péivittdinen tupakointi oli vuonna 2014 kokonaisuudessaan hieman yleisempii
verrattuna Suomen koko viestoon. Ulkomaalaistaustaisten miesten tupakointi oli
yleisempidid kuin naisilla. Sukupuolierot olivat erityisen suuret Aasiasta ja muual-
ta Afrikasta kuin Pohjois-Afrikasta tulleilla, joilla naisten tupakointia esiintyi vihin
(Koponen ym. 2015c¢).

Menetelmat

Tupakointia selvitettiin aikuisilta ja nuorilta turvapaikanhakijoilta haastattelun yh-
teydessd. Aikuisilta kysyttiin, kuinka usein hidn kiyttdad seuraavia tupakka- ja niko-
tiinituotteita: tehdasvalmisteisia savukkeita; itse kidrittyji savukkeita; siéhkosavuk-
keita; sikareita; piippua; vesipiippua (esim. shisha, hookah); nuuskaa; muuta suussa
kaytettdvad tupakkaa (esim. purutupakka) tai muuta tupakka- tai nikotiinituotetta.
Kysymysti esittdessd ndytettiin lueteltuja tupakka- ja nikotiinituotteita havainnollis-
tavaa kuvakorttia. Vastausvaihtoehdot olivat: en kiytid lainkaan/kiytan satunnaises-
ti/kdytdn paivittdin tai ldhes péivittdin.

Nuorilta kysyttiin ensin, onko hin koskaan polttanut tupakkaa. Myonteiseen
vastaukseen esitettiin jatkokysymys: kuinka usein nuori tupakoi tilld hetkelld (pii-
vittdin/viikoittain, mutta ei péivittdin/harvemmin kuin kerran viikossa/en polta).
Lisdksi nuorelta kysyttiin, kiayttdako han muita tupakka- ja nikotiinituotteita: sih-
kosavukkeita; sikareita; piippua; vesipiippua (esim. shisha, hookah); nuuskaa; muu-
ta suussa kiytettdvad tupakkaa (esim. purutupakka) tai muuta tupakka- tai nikotii-
nituotetta. Kysymysti esittdessd ndytettiin lueteltuja tupakka- ja nikotiinituotteita
havainnollistavaa kuvakorttia. Vastausvaihtoehdot olivat: en kiyti lainkaan/kéytin
satunnaisesti/kdytan paivittdin tai lahes paivittdin.

Téssd luvussa raportoidaan niiden osuus, jotka kayttivit ainakin jotain tupak-
ka- ja nikotiinituotteita nykyisin (satunnaisesti tai paivittdin) sekd pdivittdin. Lisak-
si raportoidaan erikseen tehdasvalmisteisten savukkeiden, itse kdarittyjen savukkei-
den ja vesipiipun kiyton yleisyytta.
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Tulokset

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytt6 oli yleistd turvapaikkaa hakevilla miehilld
(taulukko 10.1.1). Yli kolmannes heisté kiytti nykyisin (eli paivittdin tai satunnaises-
ti) jotain tupakka- tai nikotiinituotetta, naisista noin kuudesosa. Miehista yli neljan-
nes kiytti pivittdin jotain tupakka- tai nikotiinituotetta, naisista alle kymmenesosa.
Yleisimmin poltettiin tehdasvalmisteisia tai itse kaarittyja savukkeita. Vesipiippua
kaytettiin 1dhinni satunnaisesti. Sikarin, piipun, sihkosavukkeen, nuuskan, muun
suussa kiytettivin tupakan ja muiden mahdollisten tupakka- tai nikotiinituottei-
den pdivittdistd kidyttod ei esiintynyt lainkaan. Miehistd 1-2 % kiytti satunnaisesti
piippua, sikareita, siéhkosavukkeita ja/tai nuuskaa, mutta naisilla kiyttod ei esiinty-
nyt. Koska tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto keskittyi poltettaviin tupakkatuot-
teisiin, ikd- ja maaryhmittiisissa tuloksissa kéytetddn vain sanaa tupakointi.

Nuorista aikuisista (18—39-vuotiaat) kolmasosa ja yli 39-vuotiaista noin neljis-
osa tupakoi nykyisin (taulukko 10.1.2). Nuorimmassa ikdryhmaissa vajaa kolman-
nes kaytti nykyisin jotakin tupakka- tai nikotiinituotetta ja reilu viidesosa paivittdin.
Tehdasvalmisteisten savukkeiden polttaminen jakautui tasaisimmin eri ikiryhmiin.
Vesipiippua kiytettiin vain joskus, ei lainkaan piivittdin.

Maaryhmittidisessid vertailussa ainakin jonkun tupakka- ja nikotiinituotteen
nykyinen kiytto oli yleisintd Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka- sekd Muu alue -ryhmis-
sd (taulukko 10.1.3). Vihiten niitd kiyttivit Muun Afrikan alueelta tulleet turvapai-
kanhakijat. Vesipiipun kiyttod ei esiintynyt Venidjin ja entisen Neuvostoliiton alu-
eelta tulleilla turvapaikanhakijoilla.

Kun maaryhmii vertailtiin myos sukupuolen mukaan, havaittiin ettd Muu Af-
rikka- ja Muu alue -ryhmien naisilla tupakointi oli hyvin harvinaista (kuvio 10.1.1).
Sen sijaan Lihi-iddn ja Pohjois-Afrikan alueelta tulevista naisista tupakoi nykyisin
noin kuudesosa ja Venijin ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulevista reilu kym-
menesosa. Miesten tupakka- tai nikotiinituotteiden kaytto oli yleisintd Lihi-iddn ja
Pohjois-Afrikan sekd muiden maiden alueelta tulevilla turvapaikanhakijoilla, joista
noin kaksi viidestd kidytti tupakka- tai nikotiinituotteita.
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Taulukko 10.1.1. Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto sukupuolittain, aikuiset

Ainakin joku tupakka- tai
nikotiinituote

Nykyisin'

Paivittdin

Tehdasvalmisteiset savukkeet

Nykyisin'
Paivittain
Itse kaarityt savukkeet
Nykyisin'
Paivittain
Vesipiippu
Nykyisin'

LV, luottamusvali
' Satunnaisesti tai paivittain

Miehet
n=465

% (95 %:n LV)

371(32,8-41,6)
271(23,2-31,3)

277 (23,9-32,0)
18,1 (14,8-21,8)

13,6 (10,8—171)
10,4 (7,9-13,5)

6,3 (4,4-8,9)

Naiset
n=309

% (95 %:n LV)

14,7 (111-19,1)
8,4 (5,8-12,1)

97 (6,9-13,6)
6,8 (4,5-10,2)

4,2 (2,5-72)
2,6 (1,3-5))

3,9 (2,2-6,8)

Taulukko 10.1.2. Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto ikaryhmittain, aikuiset

Ainakin joku tupakka- tai
nikotiinituote

Nykyisin'

Paivittain

Tehdasvalmisteiset savukkeet

Nykyisin'
Paivittain
Itse kaarityt savukkeet
Nykyisin'
Paivittain
Vesipiippu
Nykyisin'

LV, luottamusvali
TSatunnaisesti tai paivittain

18-29v
n=288

% (95 %:n LV)

31,9 (26,8—37,6)
21,5 (17,2-26,7)

21,5 (17,2-26,7)
13,5 (10,0-18,0)

12,6 (9,2-17,0)
9,4 (6,5-13,4)

7,4 (4,8-11,0)

30-39v
n=288

% (95 %:n LV)

28,1(23,2-33,6)
18,1 (14,0-22,9)

22,2 (17,8-27,4)
14,2 (10,7-18,8)

77 (51-11,4)
5,2 (3,2-8,5)

5,6 (3,5-9,0)

2NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silld ryhman n<30 tai solukoon n<5
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Yhteensa
n=774

% (95 %:n LV)

28,1(251-31,4)
19,6 (17,0-22,6)

20,5 (17,8—23,5)
13,6 (11,3-16,2)

9,9 (8,0-12,2)
7.3 (57-9,4)

5,4 (4,0-7,2)

40v+
n=198

% (95 %:n LV)

22,7 (17,4-29,)
19,2 (14,3-25,3)

16,7 (12,1-22,5)
12,6 (8,7-18,0)

9,2 (5,9-14,1)
71(4,3-117)

NA?
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Taulukko 10.1.3. Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytté6 maaryhmittain, aikuiset

Ainakin joku
tupakka- tai
nikotiinituote

Nykyisin'
Paivittain
Tehdasvalmisteiset
savukkeet
Nykyisin'
Paivittain
Itse kaarityt
savukkeet
Nykyisin'
Paivittain
Vesipiippu
Nykyisin'

LV, luottamusvali
TSatunnaisesti tai paivittain
2NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silld ryhman n<30 tai solukoon n<5

%
60

50

40

30

2

o

Vendja ja
entinen
Neuvostoliitto
n=227

% (95 %:n LV)

25,8 (20,5-31,9)
18,5 (14,0-24.1)

20,3 (15,5-26,0)
137 (9,8-18,8)

9,9 (6,6-14,6)
6,3 (3,8-10,4)

NA?

Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka
n=337

% (95 %:n LV)

31,5 (26,8-367)
21,4 (17,3-26,1)

22,0 (17,9-267)
14,5 (11,2-18,7)

1,0 (8,1-14,8)
8,6 (6,1-12,2)

8,0 (5,5-11,4)

Muu Afrikka
n=127

% (95 %:n LV)

17,3 (11,7-24,9)
1,8 (7,2-18,7)

12,6 (7,9-19,6)
7,9 (4,3-14,0)

47 (2,1-10)
NA2

3,9 (1,6-9,1)

95 %:n luottamusvali

Venidja ja entinen
Neuvostoliitto

Lahi-ita ja
Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Muu alue- ja Muu Afrikka -ryhmien naisten tarkastelu
ei ollut mahdollinen, silld ryhman n<30 tai solukoon n<s.

Muu alue

Muu alue
n=83

% (95 %:n LV)

373 (27,6-48,2)
277 (19,1-38,3)

277 (19,1-38,3)
18,1(11,2-27,9)

13,3 (7,5-22,4)
10,8 (5,7-19,6)

6,1(2,6-13,8)

Il Miehet

Naiset

Kuvio 10.1.1. Ainakin jotain tupakka- tai nikotiinituotetta paivittdin tai satunnaisesti kayttavat
maaryhmittdin ja sukupuolittain, aikuiset
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Tupakointi oli hyvin harvinaista 13—17-vuotiailla turvapaikanhakijoilla. Vain hie-
man yli kuudesosa nuorista oli edes kokeillut tupakka- tai nikotiinituotteita.

Yhteenveto ja pohdinta

Erityisesti turvapaikkaa hakevilla miehilld tupakointi on yleistd, mutta myds tur-
vapaikkaa hakevat naiset tupakoivat. Tdhidn tutkimukseen osallistuneiden miesten
pdivittdinen tupakointi oli keskimdirin yleisempéi ja naisilla vihidisempéi kuin ko-
ko Suomen viestossd (Heloma ym. 2018). Toisaalta 18—29-vuotiailla turvapaikan-
hakijanaisilla tupakointi oli yleisempdi kuin samanikaisilld koko viestén naisilla
(Jadskeldinen ym. 2019). Tdhdn nuorten aikuisten ikdryhméian kuuluvilla koko vi-
eston miehilld oli myds huomattavasti enemman nuuskan ja nikotiinipitoisten sih-
kosavukkeiden kiyttod, jota taas ei juuri esiintynyt turvapaikanhakijoilla.

Tupakointi heikentdd kokonaisvaltaisesti terveyttd ja myds vastustuskykya tart-
tuville taudeille. Tupakoivat ja tupakansavulle altistuvat ovat suuremmassa riskissa
sairastua ja tuberkuloosikuolleisuus on heilld suurempaa kuin tupakoimattomilla
(USDHHS 2014). Tuberkuloosi my6s levidi vesipiipun suukappaleiden vilityksella.
Turvapaikanhakijoiden alkuterveystarkastuksessa on tirkedd kysya tupakka- ja ni-
kotiinituotteiden kaytostd. Koska tupakointi on miehilld hyvin yleistd, tupakan ai-
heuttamiin sairauksiin heilld tulisi kiinnittdd erityistd huomiota. Tupakoiville tuli-
si tarjota tietoa tupakoinnin haitoista ja tukea tupakoinnin lopettamiseen. Miesten
tupakoinnin yleisyyden takia on mahdollista, ettd osa turvapaikkaa hakevista naisis-
ta ja lapsista my0s altistuu tupakansavulle. Tupakansavun altistuksen aiheuttamista
terveyshaitoista ja suomalaisesta tupakkalainsdddannosta tulisi antaa tietoa vastaan-
ottokeskuksissa. Lasten altistusta tupakansavulle on tirkedi selvittda alkuterveystar-
kastuksessa.
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10.2 Alkoholi ja muut paihteet

Kati Kataja, Natalia Skogberg, Airi Partanen

+  Alkoholin ja muiden pdihteiden kaytt6 oli aikuisilla turvapaikanhakijoil-
la hyvin vihiista.

+  Terveyden kannalta riskialtista alkoholinkiyttod oli erityisesti Vendjin ja
entisen Neuvostoliiton sekd Lihi-iddn ja Pohjois-Afrikan alueilta tulevil-
la miehilla.

+  Alkoholin ja muiden piihteiden kiytto oli hyvin harvinaista 13—17-vuoti-
ailla turvapaikanhakijoilla, mutta muutamilla nuorista oli kuitenkin ter-
veyden kannalta riskialtista alkoholinkayttoa.

»  Vaikka alkoholin ja muiden piihteiden kiytto vaikuttaisi olevan verrattain
vihdistd turvapaikkaprosessin alkuvaiheessa, alkoholinkiytto saattaa kas-
vaa pidemmain Suomessa oleskelun myota.

+  Alkoholin ja piihteiden kiyttod on syytd selvittdd jo alkuterveystarkastuk-
sessa, jotta tunnistetaan pdihteiti terveyden kannalta riskialttiisti kdyttivit
turvapaikanhakijat.

Johdanto

Tiéssd luvussa péihteilld tarkoitetaan suomalaisen lainsdddannon mukaan sekd lail-
lisiksi (alkoholi, psykoaktiiviset lddkkeet pdihtymystarkoituksessa) ettd laittomiksi
(huumausaineet) méiriteltyjd keskushermostoon vaikuttavia psykoaktiivisia ainei-
ta. Pdihteiden kdytolld voi olla haitallisia vaikutuksia terveyteen. Esimerkiksi alko-
holinkiyt6én on todettu olevan yhteydessd moninaisiin terveysongelmiin, kuten sy6-
péddn, diabetekseen, neuropsykiatrisiin ongelmiin, ruoansulatuksen héiriéihin tai
tapaturmiin (Room ym. 2005). Pdihteiden kiytosta aiheutuu myos monia sosiaa-
lisia ongelmia kidyttdjin itsensd lisiksi hdnen ldheisilleen ja muille ihmisille (War-
penius ym. 2013).

Yhteiskunnallisesta nikokulmasta tarkasteltuna piihteiden kiytté on jannit-
teinen aihe, johon liitetdin eri maantieteellisilld alueilla ja eri kulttuureissa erilai-
sia merkityksid ja moraalisia latauksia. Péihteisiin liittyvit lait ja normit vaihtele-
vat, ja se, minkilainen ja kenen paihteiden kiytt6 ndhddan hyviksyttynd, mairittyy
eri kulttuureissa eri tavoin (Obot & Room 2005; Michalak & Trocki 2006). Suo-
messa alkoholinkdytto on laillista ja myos yleisesti hyviksyttyd sukupuolesta riip-
pumatta. Vuonna 2016 kerdtyn Juomatapatutkimuksen mukaan noin 85 % Suomen
aikuisikdisestd viestostd ilmoitti kdyttavinsa alkoholia (Mikeld 2018). Téysin raittii-
den méirin on viime vuosina todettu hieman kasvaneen. Huumausaineiden kaytto
Suomessa on huomattavasti alkoholinkdyttod vahdisempad, joskin erityisesti kanna-
biksen kiytt6 on viime vuosikymmenten aikana yleistynyt. Koko Suomen viestosti
ldhes joka kymmenes 15-69-vuotiaista on viimeksi kuluneen vuoden aikana kaytta-
nyt jotain huumausainetta (Karjalainen ym. 2019).
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Tutkimukset pysyvdsti Suomessa asuvien ulkomaalaistaustaisten aikuisten
péihteiden kiytostd osoittavat sen olevan selvisti vihdisempai kuin koko Suomen
vdestolld, erityisesti naisilla (Koponen ym. 2015¢; Prattdld ym. 2012). Ulkomaalais-
taustaisten ryhmien vililld on kuitenkin merkittivid eroja. Vajaa viidennes Vendjiltd
ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleista oli tdysin raittiita, ja noin kolmannes mie-
histé kaytti alkoholia runsaasti. Lihi-idéstd ja Afrikasta tulleista vajaat 60 % miehistad
ja 80 % naisista ei kiyttinyt alkoholia lainkaan. Koska piihteiden kdyttoon liittyvit
tavat, normit ja lait vaihtelevat, turvapaikanhakijoiden péihteiden kiytt64 tarkastel-
taessa on tirkedd, ettei heididn oleteta kiyttiytyvin yhdenmukaisena ryhmana.

Menetelmat

Aikuisten alkoholinkiyttod kartoitettiin haastattelussa usealla kysymykselld. Alko-
holinkayttod selvitettiin kysymailld, onko vastaaja viimeksi kuluneiden 30 pdivin ai-
kana juonut olutta, viinid tai muita alkoholijuomia. Sddnnéllinen, vihintddn kaksi
kertaa viikossa tapahtuva alkoholinkaytt6 on tissd tutkimuksessa luokiteltu alkoho-
lin tapakaytoksi. Nautittujen alkoholiannosten méairii selvitettiin kysymalld, kuin-
ka monta annosta alkoholia vastaaja on nauttinut niind pdiving, jolloin kiytti alko-
holia. Humalahakuiseksi juomiseksi luokiteltiin ne juomiskerrat, joissa alkoholia on
kiytetty viisi annosta tai enemmén. TAma on yleisesti naisten humalajuomisen ra-
jaksi méadritetty annosmaird, mutta tdssi tarkastelussa miesten ja naisten humala-
juominen médritetddn samalla tavalla. Annoskokoja havainnollistettiin kuvamate-
riaalia apuna kiyttden. Edellisid kysymyksid yhdistelemilld luotiin vield vdhintddn
kohtalaisen riskitason ylittdvin alkoholinkdyton luokitus. Tdhdn ryhméan luokitel-
tiin ne vastaajat, jotka ilmoittivat kiyttineensd alkoholia vihintdan kolme annos-
ta vdhintddn nelji kertaa viikossa tai vdhintddn viisi annosta vihintdan kahdesti vii-
kossa.

Muiden pdihteiden kiyttod selvitettiin kysymailld, onko vastaaja viimeksi ku-
luneiden 30 piivin aikana kiyttinyt muita paihteitd kuin alkoholia. Vastausvaihto-
ehdot olivat: en ole kdyttinyt/kannabis/khat/amfetamiini/opioidit/rauhoittavat tai
unilddkkeet paihdetarkoituksessa/jokin muu. Lisaksi selvitettiin eri pdihteiden sa-
manaikaista kdyttod kysymalld onko vastaaja viimeksi kuluneiden 30 péividn aikana
kayttinyt kahta tai useampaa paihdetti samanaikaisesti. Suonensisiistd huumausai-
neiden kiyttoa selvitettiin kysymalld onko vastaaja koskaan kiyttinyt paihteitd pis-
tamalld. Paihteiden kdyttod koskevan kysymyssarjan lopuksi kysyttiin, kokiko vas-
taaja tarvetta keskustella jonkun kanssa lisdd piihteiden kiytostd ja nithin liittyvistd
ongelmista.

Nuorten 13-17-vuotiaiden péihteiden kdytt6d kartoitettiin tille ikdryhmalle
soveltuvilla kysymyksilld. Ensin selvitettiin alkoholikokeiluja kysymilld, onko nuo-
ri koskaan kokeillut alkoholia. Jos vastaus oli myontavi, tarkennettiin, montako ker-
taa hin oli juonut jotakin alkoholijuomaa eliméinsi aikana. Humalakokemuksia sel-
vitettiin kysymailld, onko nuori koskaan juonut alkoholijuomia niin paljon, ettd on
ollut tosi humalassa. Tarvittaessa kenttityontekiji tarkensi, ettd tosi humalalla tar-
koitetaan siti, ettd on esimerkiksi horjunut kivellessd, puhunut sammaltaen, ok-
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sentanut tai ei ole muistanut tapahtumia seuraavana piivina. Muita paihteitd kuin
alkoholia koskevat kysymykset olivat nuorten lomakkeessa samat kuin aikuisilla,
paitsi ettd nuorilta ei kysytty eri pdihteiden samanaikaista kayttoa.

Téssd luvussa tarkastellaan aikuisten turvapaikanhakijoiden alkoholinkiyttoa
haastattelua edeltineiden 30 piivin ajalta. Liséksi raportoidaan humalahakuisesti
juovien osuus. Humalahakuisesti juovilla tarkoitetaan tidssi henkiloitd, jotka ovat
tavallisesti nauttineet kerralla vahintdédn viisi alkoholiannosta niind pdiving, jolloin
kayttivit alkoholia, riippumatta alkoholinkdyton useudesta haastattelua edeltinei-
den 30 péivin aikana. Lopuksi raportoidaan vihintddn kohtalaisen riskitason ylitta-
visti alkoholia kuluttavien osuus. Nuorten osalta raportoidaan alkoholikokeiluja, al-
koholinkiyton kertoja sekd humalakokemuksia.

Tulokset

Suurin osa (85 %) vastaajista ei ollut kiyttinyt viimeksi kuluneiden 30 piivin ai-
kana alkoholia lainkaan tai oli kdyttidnyt enintddn kerran (taulukko 10.2.1). Naiset
kayttivit alkoholia miehid harvemmin. Noin joka kymmenes kaikista aikuisista il-
moitti juoneensa kahdesta neljain kertaan kuukaudessa. Alkoholin tapakayttajia, eli
vihintdidn kaksi kertaa viikossa alkoholia nauttivia, oli 4 % kaikista vastaajista. Alko-
holin tapakiytt64 ei juuri esiintynyt vanhimmassa ikdryhmissi, mutta muilta osin
alkoholin kaytdssd ei havaittu merkittivid ikdryhmittiisid eroja (taulukko 10.2.2).
Enemmisto alkoholin tapakayttdjistd oli tullut Venijin ja entisen Neuvostoliiton tai
Lihi-idédn ja Pohjois-Afrikan alueilta (taulukko 10.2.3).

Humalakuista juomista raportoi 4 % kaikista tutkimukseen osallistuneista ai-
kuisista (taulukko 10.2.1). Humalahakuista juomista raportoivat useammin miehet;
vain muutama nainen kertoi juoneensa kerralla vihintdén viisi alkoholiannosta. Hu-
malajuomista raportoivista suurin osa oli alle 40-vuotiaita (taulukko 10.2.2). Hu-
malahakuinen juominen oli harvinaista Muu Afrikka -ryhméssi (taulukko 10.2.3).

Noin 2 % kaikista tutkimukseen osallistuneista aikuisista turvapaikanhakijois-
ta kulutti alkoholia vdhintddn kohtalaisen riskitason ylittaviasti eli alkoholinkulu-
tuksen viikoittainen maari haastattelua edeltineiden 30 pdivédn aikana oli vihintddn
kymmenen annosta (taulukko 10.2.1). Suurin osa heisti oli miehii. Kohtalaisen ris-
kitason ylittavasti alkoholia kuluttavista suurin osa oli alle 40-vuotiaita (taulukko
10.2.2) ja Vendjin ja entisen Neuvostoliiton tai Lihi-id4n ja Pohjois-Afrikan alueil-
ta tulleita (taulukko 10.2.3).

Muiden piihteiden kiyttod koskeviin kysymyksiin vastasi myontavisti vain hy-
vin harva tutkimukseen osallistuneista aikuisista turvapaikanhakijoista. Aikuisista
1 % oli kidyttinyt muita paihteitd kuin alkoholia viimeksi kuluneiden 30 piivin ai-
kana. Kaikki vastaukset koskivat kannabiksen kiytt64. Kahta tai useampaa paihdet-
td samanaikaisesti oli kdyttinyt muutama vastaaja. Suonensisidisesti huumausaineita
kertoi kdyttaneensd vain muutama. Vain muutama vastaaja toi esille halunsa keskus-
tella alkoholin tai muiden piihteiden kiytostd ammattilaisen kanssa.
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Taulukko 10.2.1. Alkoholinkdytt6 viimeksi kuluneiden 30 pdivan aikana sukupuolittain, aikuiset

Miehet Naiset Yhteensa
n=465 n=307 n=772
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)

Alkoholin kdyton useus

Ei lainkaan tai enintaan
kerran kuukaudessa

2—4 kertaa kuukaudessa 13,5 (10,7-17,0) 7,8 (5,3-11,4) 11,3 (9,2-13,7)

2-3 kertaa viikossa tai

81,3 (775-84,6) 90,6 (867-93,4) 850 (82,3-873)

useammin (tapakéyttd) 5,2 (3,5-7,6) 1,6 (0,7-3,9) 3,8 (2,6-5,4)
Humalahakuinen juominen’ 5,4 (3,7-17,8) NA? 3,5 (2,4-5,1)
Vahintadan kohtalaisen 28 (16-4,8) NA2 21(1,3-3,)

riskitason ylittava juominen?

LV, luottamusvali

"Kerralla tavallisimmin vahintaan 5 alkoholiannosta nauttivat

2 NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silld ryhman n<30 tai solukoon n<5

3 Alkoholia vahintadn 3 annosta vahintaan 4 kertaa viikossa tai vahintaan 5 annosta vahintaan 2 ker-
taa viikossa nauttivat

Taulukko 10.2.2. Alkoholinkaytto viimeksi kuluneiden 30 pdivan aikana ikaryhmittain, aikuiset

18-29v 30-39v 40v+
n=288 n=287 n=197
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)

Alkoholin kdyton useus

Ei lainkaan tai enintdan
kerran kuukaudessa

2—4 kertaa kuukaudessa 10,1 (71-14,1) 14,3 (10,7-18,8) 8,6 (5,4-13,5)

2-3 kertaa viikossa tai

854 (80,8-89,0)  812(76,2-853) 89,8 (84,8-93,4)

—_ —_ 1

useammin (tapakaytto) 45(2,6-16) 45(2,6-77) NA
Humalahakuinen juominen? 4,5 (2,6-17,6) 4,2 (2,4-72) NA'
Vahintdan kohtalaisen 2,8 (14-55) 21(0,9-4,6) NA'

riskitason ylittava juominen?

LV, luottamusvali

'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5

2Kerralla tavallisimmin vahintaan 5 alkoholiannosta nauttivat

3 Alkoholia vahintaan 3 annosta vahintaan 4 kertaa viikossa tai vahintaan 5 annosta vahintaan 2 ker-
taa viikossa nauttivat
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Taulukko 10.2.3. Alkoholinkaytto viimeksi kuluneiden 30 padivan aikana maaryhmittdin, aikuiset

AL Lihi-its ja
entinen Poh'ois-AfrJikka Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto ) n=126 n=83
n=337
n=226

%(95%:nlV)  %(95%:nlV)  %(95%:nlV)  %(95%:nLV)

Alkoholin kdyton
useus

Ei lainkaan tai
enintasnkerran  84,1(78,7-883) 872(83,2-90,4) 857 (78,4—90,8) 771(66,9-84,9)
kuukaudessa

2—-4 kertaa

i 12,8 (9,1-17,9) 8,3 (5,8-11,8) 1,9 (73-18,8)  18,1(11,2-27,9)

2-3 kertaa vii-

kossa tai useam- 3,1(1,5-6,4) 4,5 (2,7-173) NA' NA'

min (tapakaytto)
Humalahakuinen
juominen?
Vahintdan kohtalai-
sen riskitason ylitta- 2,7(1,2-5,8) 2,1(1,0-4,3) NA' NA'
va juominen?

4,0 (2,1-75) 2,4 (1,2-4,7) NA! 7.2 (3,3-152)

LV, luottamusvali

'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5

2 Kerralla tavallisimmin vahintaan 5 alkoholiannosta nauttivat

3Alkoholia vahintadn 3 annosta vahintaan 4 kertaa viikossa tai vahintaan 5 annosta vahintaan 2 ker-
taa viikossa nauttivat

Viidesosa (20 %) 13—17-vuotiaista turvapaikanhakijoista oli kokeillut alkoholia vi-
hintddn kerran elimissddn. Alkoholia kokeilleista noin puolet oli juonut alkoholia
kolme kertaa tai useammin eliméinsi aikana. Vain muutama nuori ilmoitti olleensa
joskus elaminsd aikana tosi humalassa, mutta vastaajien joukossa oli myds nuoria,
jotka olivat olleet vahvassa humalassa ainakin 10 kertaa.

Muiden péihteiden kadyttokokemuksia nuorilla turvapaikanhakijoilla oli hyvin
vihin. Kukaan vastaajista ei ollut koskaan kiyttinyt huumeita suonensiséisesti. Ky-
syttdessd tarvetta keskustella jonkun henkilon kanssa omasta paihteiden kiytosti,
vain muutama nuori vastasi tdhin myontivasti.

Yhteenveto ja pohdinta

Aikuisista turvapaikanhakijoista vain pieni osa raportoi terveyden kannalta riski-
altista juomista: heidian alkoholinkiyttonsi on sddnnollistd ja humalahakuista. V-
hintddn kohtalaisen riskitason ylittavisti alkoholia kayttivid oli 2 %, ja heistd ldhes
kaikki olivat miehii ja joko Vendjdn tai entisen Neuvostoliiton tai Lahi-iddn ja Poh-
jois-Afrikan alueilta tulleita. Muiden piihteiden kuin alkoholin kiyttod aikuiset ra-
portoivat hyvin vihdn. Nuorilla oli jonkin verran alkoholikokeiluja. Myds muuta-
mat nuoret raportoivat terveyden kannalta riskialtista alkoholin kulutusta.
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Vaikka aikuisten turvapaikanhakijoiden alkoholinkiytto oli kokonaisuudessaan
vihiisti, tulokset osoittavat, ettd alkoholinkiyttoon liittyvit terveysriskit kosketta-
vat my0s joitakin Suomesta turvapaikkaa hakevia henkiloitid. Kuten aikaisemmissa-
kin tutkimuksissa (Horyniak ym. 2016), turvapaikanhakijamiesten alkoholinkiytto
oli selvisti yleisempéd kuin naisten. Tulos on poikkeava verrattuna esimerkiksi Suo-
men koko viest6on, jossa sukupuolierot alkoholinkiytdssd ovat vihdisemmét (Ma-
keld 2018). Sukupuolierot turvapaikanhakijoiden péihteiden kiytossa voivat selittya
silld, ettd joissakin kulttuureissa miehille ja naisille sopiva ja hyviksytty kiyttayty-
minen arvioidaan hyvin eri tavoin (Obot & Room 2005). Tarkasteltaessa turvapai-
kanhakijoiden piihteiden kaytt64 ja sithen liittyvii terveysriskejd, on varottava teke-
misté yleistyksid kulttuurisiin ja uskonnollisiin taustoihin liittyvistd olettamuksista.
Sadnnollistd ja humalahakuista juomista voi olla my6s muslimienemmistoisiltd alu-
eilta 14ht6isin olevilla turvapaikanhakijoilla (Michalak & Trocki 2006).

Tissd tutkimuksessa selvitettiin juuri Suomeen saapuneiden turvapaikanhaki-
joiden paihteiden ajankohtaista kayttod. Turvapaikkaa hakiessaan ihmisen eldmin-
tilanne jatkuu poikkeuksellisena mahdollisesti vuosia kestidvan hakuprosessin ajan
aiheuttaen turhautuneisuuden, toimettomuuden ja epivarmuuden tunteita. Ni-
mi voivat altistaa pdihteiden ongelmakaytolle erityisesti turvapaikanhakuproses-
sin my6hemmassd vaiheessa. Aikaisemmat tutkimukset (Horyniak ym. 2016) ovat
osoittaneet, ettd esimerkiksi pitkid aikoja pakolaisleireilld viettdneilld turvapaikan-
hakijoilla on korkeampi riski piihteiden ongelmakayttoon. Kontakti vastaanotta-
vaan yhteiskuntaan tuo mukanaan paineen psyykkiseen ja kulttuuriseen muutok-
seen ja péihteidenkaytto voi tdssd yhteydessd muuttua runsaastikin. Taustalla voi
olla tarve ja halu mukautua ja saada hyviksyntidd uudessa ymparistossi, jossa alko-
holinkdytté on normalisoitunutta. Lisdksi paihteiden kadytto6n saatetaan turvautua
pyrittiessd selviytymdin traumaattisista ja stressaavista kokemuksista, kotoutumi-
seen liittyvistd haasteista sekd eriarvoisuuden kokemuksista vastaanottavassa yhteis-
kunnassa.

Piihteiden kayttoon liittyviin ongelmiin liittyy joissain kulttuureissa voimakas
leimautuminen, joka on omiaan herittimdan hdpedn tunteita. Tama lisad riskis, et-
td ulkomaalaistaustaisen vieston paihdeongelmat jadvat tunnistamatta ja hoitamat-
ta (McCann ym. 2016). Tarvitaan herkkyyttd, jotta turvapaikanhakijoiden terveyden
kannalta riskialtista pdihteiden kdyttod ei ohiteta sosiaali- ja terveyspalveluissa. To-
siasioita viistelemiton ja luottamuksellinen asian kisittely vaatii turvapaikanhaki-
joiden parissa tyoskenteleviltd ammattilaisilta kykya tunnistaa mahdolliset alttiudet
ja riskit. Samalla tarvitaan hienotunteisuutta ottaa asia puheeksi turvapaikanhakijan
ldhtokohtia ja kulttuuria kunnioittavalla tavalla.

Terveyspalveluissa tulisi myos huomioida riskit péihteitd runsaasti kdyttivien
henkildiden puolisoiden ja muiden ldheisten nakékulmasta (Warpenius ym. 2013).
Runsasta alkoholinkdyttod raportoi myds muutama alaikdinen nuori. Vaikka tima
olikin hyvin harvinaista, on tirkedi tiedostaa suomalaisten nuorten paihteiden kayt-
to yhtend tinne turvapaikanhakijoina tulleiden nuorten elimiin vaikuttavana ris-
kitekijana. Olisi tarkeda vahvistaa nuorten paihteiden kadytolta suojaavia tekijoita se-
ki tarjota tarvittaessa apua, tukea ja hoitoa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
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10.3 Ruokatottumukset

Heli Kuusipalo, Natalia Skogberg, Paivikki Koponen

*  Yli puolella aikuisista, nuorista ja lapsista oli ruokavaliorajoituksia, ylei-
simmin eettisistd ja uskonnollisista syist4.

+  Uskonnollisista ja eettisisté syistd viltettiin ensisijaisesti eldinkunnan tuot-
teita, ensisijaisesti sianlihaa, kun taas terveydellisistd syistd viltettiin ensi-
sijaisesti sokeria.

. Mitd enemmin viltettdvid ruoka-aineita on, sitd tirkeimpadi on tietdd, mi-
ten ne voidaan korvata ravitsemuksellisesti tdysipainoisen ruokavalion to-
teuttamiseksi.

+  Viltettavit ruoka-aineet on tarpeen ottaa huomioon, mikaili turvapaikan-
hakijoille jirjestetddn vastaanottokeskuksessa ateriapalvelu, joka voi myds
tarjota mallin terveyttd edistivistd ruokavaliosta.

+  Neuvoloissa, muualla terveydenhuollossa ja vastaanottokeskuksissa tarvi-
taan selkeitd tygkaluja, joilla ravitsemustieto ja ravitsemussuositukset voi-
daan esitelld etenkin raskaana oleville, imettiville seki lasten vanhemmille.

Johdanto

Ulkomailla syntyneiden kotoutumisen tukemisessa ruoka ja hyvin ravitsemuk-
sen edistiminen ovat tirked osa-alue. Oman ruokakulttuurin ja perinteiden sopeut-
taminen uuteen eldmantilanteeseen, uusien raaka-aineiden kiytén oppiminen ja si-
td kautta monipuolisen ja terveyttd edistdvidn ruokavalion toteuttaminen uudessa
ympiristossid lisddvit hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta. Toisaalta ruokakult-
tuuri voidaan nihdd monikulttuurisuuden yhteen liittdjind. Yhden perustarpeen
tyydyttdjand ruoka on turvallisuudentunteen peruspilari. Kommunikointi ruuan
avulla voi sujua my6s ilman yhteisti kielti.

Suomessa koko vieston tasa-arvoa edistivid ja lakisddteisid ruokapalveluita
ovat esimerkiksi ruokailu varhaiskasvatuksessa ja kouluruokailu. Terveydenhuollon,
opetuksen ja joukkoruokailun ammattilaiset tarvitsevat tutkittua tietoa ja tyokaluja
ohjaukseen ja neuvontaan turvapaikanhakijoina maahan tulleille, joille joukkoruo-
kailu ja sen jarjestiminen ravitsemussuosituksia noudattaen ei ole tuttua.

Vastaanottokeskuksissa ruokailu voi olla jérjestetty eri tavoin. Keskus voi jér-
jestdd ateriapalvelun tai turvapaikanhakijat voivat itse valmistaa ruuan riippuen
muun muassa siitd, millaiset keittiotilat vastaanottokeskuksessa on. Turvapaikan-
hakijat saavat korkeampaa vastaanottorahaa, jos heiddt majoittava vastaanottokes-
kus ei tuota ateriapalveluja (Maahanmuuttovirasto 2019¢; Laki kansainvilistd suoje-
lua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta
746/2011). Jos turvapaikanhakijat valmistavat ruuan itse he kdyvit myos itse kau-
passa ja ostavat haluamansa raaka-aineet.
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Ruoka ja sithen liittyvit toiminnot, mukaan lukien kaupassa kéynti, ovat tirked
osa onnistunutta kotoutumista ja joskus ensimmadinen asia, jonka ymparilld turva-
paikanhakija ja vastaanottokeskuksen vapaaehtoistoimija tai henkilokuntaan kuu-
luva kokoontuvat. Ruuan valmistus voi myos tuoda mahdollisuuden mielekkidseen
toimintaan vastaanottokeskuksessa.

Menetelmat

Ruokavaliorajoitukset selvitettiin aikuisilta, nuorilta sekd yli kuuden kuukauden
ikaisiltd lapsilta haastattelun yhteydessi. Aikuiset ja 13—17-vuotiaat nuoret vastasi-
vat kysymykseen itse ja huoltaja vastasi alle 13-vuotiaiden puolesta. Vastaajalta ky-
syttiin, valttddko hin ruokavaliossaan joitakin seuraavista ruoka-aineista: liha, kala,
maitotuotteet, kananmuna, viljat tai jokin muu ruoka-aine. Kohdassa —-muu ruo-
ka-aine— vastaajaa pyydettiin tarkentamaan, miki timi ruoka-aine on. Véltettivi-
en ruoka-aineiden yhteydessé pyydettiin tarkentamaan, onko vilttimisen syyna ter-
veydellinen, uskonnollinen, eettinen vai jokin muu syy (esim. maku). Tédssd luvussa
raportoidaan jotakin ruoka-ainetta ruokavaliossaan vilttivien osuudet, vilttimisen
syyt (terveydellinen/uskonnollinen/eettinen/muu syy) seki yleisimmin viltetyt ruo-
ka-aineet.

Imeviis- ja taaperoikiisten (0-3-vuotiaiden) huoltajilta kysyttiin my6s, on-
ko lasta imetetty ja mikili on, kuinka kauan tdys- sekd osittainen imetys kestivit
kuukausina. Liséksi alle 2-vuotiaiden huoltajilta kysyttiin, onko lapsi tdhdan men-
nessd saanut joitakin seuraavista ruoka-aineista: peruna, porkkana, muut juurek-
set, marjat, hedelmit, mehut, kasvikset, salaatit, viljat (puurot, vellit, leipa, keksit,
jauhot), liha (nauta, sika, broileri, lammas, riista, makkara), kala, didinmaidonkor-
vikkeet, maitotuotteet, rasvat (6ljyt, margariini, voi, majoneesi). Myonteisen vasta-
uksen kohdalla tarkennettiin ikd (kuukausina), mistd ldhtien kyseistd ruoka-ainet-
ta on annettu.

Tulokset

Hieman yli puolet vastaajista viltti jotakin ruoka-ainetta (taulukko 10.3.1). Yleisim-
mit syyt ruoka-ainerajoituksille olivat uskonnolliset ja eettiset syyt (36 %) sekd ter-
veyssyyt (15 %). Raaka-aine, jota viltettiin uskonnollisista syist4, oli lahes poikkeuk-
setta liha. Terveyssyistd viltettiin esimerkiksi lihaa tai muita eldginkunnan tuotteita
sekd rasva-, sokeri- ja suolapitoisia elintarvikkeita. Noin joka kymmenes ilmoitti
vilttdvinsd jotakin ruoka-ainetta muista syistd, esimerkiksi makumieltymysten ja
kulttuurillisten syiden takia. Niist4 syistd viltettiin muun muassa kalaa ja lihaa, eri-
tyisesti sianlihaa. Uskonnollisista ja eettisistd syistd pddosin eliinkunnan tuotteita
(lihaa, kalaa, kananmunaa ja maitotuotteita) valtteli kolmannes vastaajista. Miesten
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ja naisten vilill ei ollut merkittdvid eroja vastauksissa. Ruoka-aineiden vilttimisen
syissd ei havaittu merkittdvid ikdryhmittiisid eroja (taulukko 10.3.2).

Lihi-idést4 ja Pohjois-Afrikasta tulevat turvapaikanhakijat vilttivit ainakin jo-
takin ruoka-ainetta muita ryhmid useammin (taulukko 10.3.3; kuvio 10.3.1). Sel-
visti yleisin syy jonkun ruoka-aineen vilttimiselle oli tissd ryhmissd uskonnolliset
ja eettiset syyt. Uskonnolliset ja eettiset syyt korostuivat myos muualta Afrikasta tul-
leilla miehilla.

Taulukko 10.3.1. Syyt ruoka-aineiden valttamiseen sukupuolittain, aikuiset

Miehet Naiset Yhteensa
n=460 n=309 n=769
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)

Valttaa jotakin ruoka-ainetta

mist tahansa syyst 54,8 (50,2-59,3) 54,0 (48,5-59,5) 54,5 (50,9-58,0)

Terveyssyyt 16,2 (13,1-19,9) 13,4 (10,0-177) 15,1 (12,7-17,8)
Uskonnolliset ja eettiset syyt 37,3 (33,0-41,9)  341(29,0-39,6) 36,0 (32,7-39,5)
Muut syyt 8,3 (6,1-11,2) 1,4 (8,3-15,5) 9,5 (77-11,8)

LV, luottamusvali

Taulukko 10.3.2. Syyt ruoka-aineiden vilttamiseen ikaryhmittdin, aikuiset

18-29v 30-39v 40v+
n=287 n=286 n=196
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)

Vilttaa jotakin ruoka-ainetta

mist tahansa syystd 554 (49,6-611) 56,3 (50,5-61,9) 50,5 (43,5-57,5)

Terveyssyyt 13,7(10,2-18,2) 12,4 (9,0-16,7) 21,0 (15,9-27,3)
Uskonnolliset ja eettiset syyt 36,8 (31,4—42,6) 40,4 (34,8-46,2) 28,6 (22,7-35,3)
Muut syyt 10,5 (7,4-14,6) 1,0 (7,8-15,2) 6,2 (3,5-10,5)

LV, luottamusvali

Taulukko 10.3.3. Syyt ruoka-aineiden vilttimiseen maaryhmittin, aikuiset

Venajd ja Lihi-itd ja
entinen Poh'ois-AfrJikka Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto ) n=126 n=82
n=337
n=224

%(95%:nlV)  %(95%:nlV)  %(95%:nlV) % (95%:nLV)

Valttaa jotakin
ruoka-ainetta mistd 397 (33,5-46,3)  66,2(60,9-71,0) 50,0 (41,3-587) 53,7 (42,9-64,)
tahansa syysta

Terveyssyyt 183 (13,8-23,9)  105(77-14,3) 18,4 (125-26.2) 19,5 (12,3-29,5)
Uskonnollisetja 1,707 500) 54,9 (49,6-60,2) 293 (204-40,0) 24,4 (16,3-34,83)
eettiset syyt

Muut syyt 103(6,9-150)  69(4,6-102)  127(79-197) 373 (33,0-419)

LV, luottamusvali
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%

95 %:n luottamusvali

8o
60
40
20
Il Miehet
o M Naiset
Vendjd ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois—Afrikka Muu alue -ryhman naisten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<3o.
Kuvio 10.3.1. Jotakin ruoka-ainetta valttavat maaryhmittdin ja sukupuolittain, aikuiset
Nuoret

Kaksi kolmasosaa nuorista (13—17-vuotiaat) ilmoitti vilttivinsi jotakin ruoka-ai-
netta (taulukko 10.3.4). Noin puolet nuorista viltti ruokia uskonnollisista syisti ja
kaikissa vastauksissa ilmoitettiin liha viltettaviksi ruoka-aineeksi. Nuorista kukaan
ei ilmoittanut valttivinsd ruokia eettisistd syistd. Ruoka-aineiden vilttdminen ter-
veyssyistd tai muista syistd olivat yhtd yleisid. Terveyssyisti viltettiin esimerkiksi ras-
vaisia ja sokeripitoisia ruokia.

Taulukko 10.3.4. Syyt ruoka-aineiden vilttidmiseen, nuoret

Yhteensa
n=65
% (95 %:n LV)

Vilttaa jotakin ruoka-

ainetta mista tahansa syysta 66,2 (53,9-76,6)

Terveyssyyt 15,6 (8,6—26,7)
Uskonnolliset syyt 477 (35,9-59,7)
Muut syyt 14,1 (7,5-24,9)

LV, luottamusvali
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Huoltajien mukaan yli puolet alakouluikaisisté lapsista (7—12-vuotiaat) viltti jota-
kin ruoka-ainetta. Ensisijaisesti ruoka-aineita viltettiin uskonnollisista syistd (30 %;
taulukko 10.3.5), ja viltettiviksi ruoka-aineeksi nimettiin liha.

Taulukko 10.3.5. Syyt ruoka-aineiden vilttamiseen sukupuolittain, alakouluikaiset lapset

Pojat Tytot Yhteensa
n=51 n=40 n=91
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)

Valttaa jotakin ruoka-ainetta

mist tahansa syyst3 56,9 (43,1-69,7) 52,5(37,3-67,3) 54,9 (44,6—64,8)

Terveyssyyt 1,8 (5,4-23,8) 20,5(10,6-36,0) 15,6 (9,4—24,6)
Uskonnolliset syyt 33,3(21,8-472) 256 (14,4-415) 30,0 (21,4-40,2)
Eettiset ja muut syyt 15,7 (8,0-28,4) 15,4 (7,1-30,3) 15,6 (9,4—24,6)

LV, luottamusvali

Alle kouluikiisten (0,5-6-vuotiaat) huoltajista noin puolet ilmoitti vilttdvinsa lap-
sella jotakin ruoka-ainetta (taulukko 10.3.6). Heistd kolmasosa viltti ruoka-aineita
uskonnollisista syistd ja viltettaviksi ruoka-aineeksi nimettiin liha. Terveys- ja mui-
ta syitd vilttimiseen nimettiin keskendin yhté usein (13-15 %). Terveyssyistd viltet-
tiin sokeripitoisia elintarvikkeita, kuten makeisia. Yleisimmit muut syyt olivat se, et-
tei lapsi pitdnyt ruoka-aineesta. Muista syistd vltettiin esimerkiksi lihaa.

Lihes kaikki (92 %) alle 3-vuotiaiden huoltajat ilmoittivat, ettd lasta oli ime-
tetty. Lapset olivat saaneet rintamaitoa (pelkistddn tai muun lisdravinnon ohella)
keskimidrin noin vuoden ajan (taulukko 10.3.7). Yli puolet (57 %) alle 2-vuotiaista
oli saanut dgidinmaidonkorvikkeita. Alle 2-vuotiaiden lasten huoltajien mukaan lapsi
oli saanut perunaa, porkkanaa ja muita juureksia, marjoja ja hedelmis, sekd mehuja
keskiméarin kuusikuisesta alkaen, kasviksia ja salaatteja seki viljatuotteita (puuroja,
vellii, lepii, keksejd, jauhoja) seitsenkuisesta alkaen, maitotuotteita 8-kuisesta alka-
en, ja lihaa (nautaa, sikaa, broileria, lammasta, riistaa, makkaraa), kalaa seki rasvoja
(6ljyt, margariini, voi tai majoneesi) 9 kuukauden ikiisesti alkaen.
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Taulukko 10.3.6. Syyt ruoka-aineiden vilttamiseen sukupuolittain, alle kouluikdiset lapset
(0,5—6-vuotiaat)

Pojat Tytot Yhteensa
n=61 n=66 n=127
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)

Valttaa jotakin ruoka-ainetta

mist tahansa syyst3 475(354-60,0) 57,6 (454—68,9) 52,8 (44,1-61,3)

Terveyssyyt NA' 18,2 (10,6—29,4) 12,6 (7,9-19,6)
Uskonnolliset syyt 31,1(20,8-43,8) 379 (27,0-50]) 34,6 (26,9—43,3)
Muut syyt 13,1 (6,7-24,1) 16,9 (9,6—28,0) 15,1(9,8-22,4)

LV, luottamusvali
'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5

Taulukko 10.3.7. Imetys (alle 3-vuotiaat) ja kiinteiden ruokien aloitus (alle 2-vuotiaat)'
Minimi-maksimi
Keskiarvo (kk minka

(kuukausia) ikdisend saanut
/aloitettu)

Imetys (saanut rintamaitoa pel-

kastdaan tai muun lisdravinnon 12,4 1-28
ohella)
Aidinmaidonkorvikkeita 8,6 1-22
Peryna.a, pork!(anaaja 6.6 4-10
muita juureksia
Marjoja ja hedelmia 6,4 4-12
Mehuja 6,0 1-12
Kasviksia ja salaatteja 75 6-14
Viljatuotteita (puuroja, vellia,

— ] 73 3-12
lepaa, kekseja, jauhoja)
Lihaa (nautaa, sikaa, broileria,

s 8,9 5-15

lammasta, riistaa, makkaraa)
Kalaa 9,6 6-18
Maitotuotteita 8,6 1-22
Rasvoja (6ljyt, margariini, voi 9,8 5_20

tai majoneesi)

T Alle 3-vuotiaat n=61; alle 2-vuotiaat n=53
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Yhteenveto ja pohdinta

Turvapaikanhakijoista yli puolella oli ruokavalioon liittyvid rajoituksia. Kolman-
neksella ruokarajoitusten syyni olivat uskonnolliset ja eettiset syyt ja 15 % rajoituk-
sia noudattavista ilmoitti syyksi terveydelliset perusteet. Varsinkin uskonnollisten ja
eettisten syiden erottaminen toisistaan on todennikoisesti ollut vastaajille vaikeaa.

Pienten lasten ravitsemuksessa mydnteisti oli se, ettd lihes kaikkia alle 3-vuoti-
aita oli imetetty ainakin yhden kuukauden ajan. Tdysimetyksen ja osittaisen imetyk-
sen erottaminen oli vastaajille vaikeaa, joten niit4 ei tissd raportissa eritelty. Muuten
lisdruokien aloitus ei juurikaan poikennut suomalaisista suosituksista (THL 2019a),
mutta mehuja ja tavallisia maitotuotteita oli annettu osalle lapsista jo yhden kuu-
kauden ikdisind. Mehujen juomista pidetdén alle 1-vuotiaille tarpeettomina ja ham-
paiden kehityksen kannalta haitallisena. Tavallisten maitotuotteiden antaminen lap-
selle ennen kymmenen kuukauden suositeltua ikdd voi liittyd vaikeuteen erottaa
erilaisia maitotuotteita, mutta se voi viitata myos imetykseen tai didinmaidonkor-
vikkeiden saatavuuteen liittyviin ongelmiin.

Ulkomailla syntyneiden ruokatottumuksia ja ravitsemusta on Suomessa tutkit-
tu verrattain vihdn. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maa-
mu) seerumin D-vitamiinipitoisuudet olivat somalialais- ja kurditaustaisilla erityi-
sen matalia (Jaaskeldinen ym. 2012). Somalialaistaustaisista kukaan ei ilmoittanut
syovinsi tuoreita kasviksia paivittdin (Prattdld 2012). Ulkomaista syntyperidd olevi-
en ty6 ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH) todettiin suuria vdestoryhmittiisii ero-
ja tuoreiden kasvisten sekid hedelmien ja marjojen kiytossd (Koponen ym. 2015c).
Vihiisintd tuoreiden kasvisten kiytto oli Muu Afrikka -taustaisilla. Hedelmien ja
marjojen kiytto oli vihidistd myds erityisesti Venijd tai entinen Neuvostoliitto -taus-
taisilla. Ndamai tulokset viittaavat vahvasti siithen, ettd ulkomaalaistaustaisen vieston
ruokatottumusten parantamiseksi olisi tirkedd kohdentaa terveyttd edistdvid toi-
mia. Néin voitaisiin tutustua terveyden kannalta edullisiin vaihtoehtoihin, kun tar-
vitaan sopeutumista vieraaseen ruokakulttuuriin ja voidaan kokea vaikeuksia 16ytai
samantyyppisid ruoka-aineita kuin lihtomaassa.

Vastaanottokeskusten tilat ja turvapaikanhakijoiden asuinolosuhteet vaikutta-
vat ruokatottumuksiin. Eri vastaanottokeskuksissa huomioidaan yleensi lddkarin to-
teamat ruokarajoitukset ja kasvisruokavalio, jonka syyn ei tarvitse olla tiedossa, eikd
sianlihaa sisdltavia tuotteita ole tarjolla. Lisiksi Ramadanin aikaan jirjestetddn eril-
linen ruokailu paastoa viettiville. Silloinkin kun vastaanottokeskuksessa ei ole mah-
dollisuutta valmistaa itse ruokaa, erityisesti perheille pyritdin jarjestimdan mahdol-
lisuus esimerkiksi vilipalojen siilyttimiseen ja maidon tai ruoan limmittimiseen.
Terveysinfossa voidaan puhua sdannoéllisen ateriarytmin tarkeydestd kuormittavassa
elimantilanteessa, mutta samassa yhteydessi olisi hyvid antaa enemménkin tietoa ra-
vitsemuksesta ylipdansa. Vastaanottokeskusten jirjestimissd ateriapalvelussa haas-
teena ovat erilaiset makutottumukset ja se, ettd asiakkaat eivit aina voi vaikuttaa it-
se sithen, mit4 heille tarjotaan. Jarjestojen toiminta esimerkiksi kaupassakdynnin ja
ruoka-aineisiin tutustumisen tukena on tarked.
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Osa ulkomailla syntyneistd saattaa uudessa ympiristdssd hakeutua tuttujen ja
helpoiksi koettujen pikaruokaravintoloiden kayttdjiksi. Lapsiperheissd ja nuorilla
haasteena voi olla kouluruokailun poikkeavuus omassa maassa totutusta, mika saat-
taa vihentdi tdysipainoisen koululounaan nauttimista. Vanhemmat eivit aina tieds,
miten suunniteltua ruokailu on. Se saatetaan maksuttomuuden takia mieltdd heik-
kolaatuiseksi. Myos vastaanottokeskuksissa tarjottavaan joukkoruokailuun voidaan
suhtautua epdilevisti, ja olisi tirkedd suunnitella sitd sekd terveyden edistiminen et-
td aiemmat ruokatottumukset ja erilaiset kulttuurit huomioiden. My®és silloin kun
turvapaikanhakijat valmistavat itse ruokaa vastaanottokeskuksessa, voitaisiin heitd
ohjata l6ytdmain terveytti edistdvid vaihtoehtoja suomalaisten kauppojen valikoi-
mista. Myohemmin kotoutumisen aikana piivikodeissa ja kouluissa toteutettavat
teemapdivit voivat toimia molempiin suuntiin; sekd suomalaisen julkisen paiviko-
ti- ja kouluruokailun esittelijini ettd eri taustoista tuleville uusien ruokailutapojen
esittelijana.

Suomalaiset ravitsemussuositukset (THL 2017; 2018; 2019a) perustuvat ruoka-
valion terveyttd edistdvddn kokonaisuuteen. T4td havainnollistaa niin sanottu ruo-
kaperustainen ravitsemussuositus (Food-Based-Dietary-Guideline, FBDG), jonka
sovelluksina esitelldan lautasmalli ja ruokapyramidi. Eri maiden ravitsemussuosi-
tukset poikkeavat toisistaan, joten on tirkedi, ettd ulkomaalaistaustaisen vieston
kanssa tyoskentelevit ammattilaiset saavat tyokaluja ja koulutusta ruokavalio-ohja-
uksen keskeisiin asioihin. Esimerkiksi Suomessa kaikkien on tirkedi saada riittavasti
D-vitamiinia, ja koska sen tdrkeitd ldhteitd suomalaisessa ruokavaliossa ovat maito-
tuotteet ja kasvilevitteet, tarvitaan ohjeistus miten ne korvataan ruokavaliossa, jos-
sa nditd viltetddn. Toinen keskeinen asia on tarttumattomien tautien ja lihavuuden
ennalta ehkdisy, mistid kaikilla on oikeus saada riittdvisti tietoa sekd keinoja terveyt-
td edistdvien elintapojen noudattamiseen.

Alkuterveystarkastuksissa ja erityisesti, kun lapsi ohjataan neuvolapalvelujen
piiriin, olisi tarpeen selvittdd viltettdvid ruoka-aineita. Mitd enemmin viltettdvii
ruoka-aineita on, sitd tirkedmpdd on selvittdd, miten ne voidaan korvata ravitse-
muksellisesti tiysipainoisen ruokavalion toteuttamiseksi, erityisesti lapsille. Osa ter-
veydellisistd ja muista perusteista ruoka-aineiden vilttimiseksi voi myos perustua
puutteelliseen tietoon, josta olisi tarpeen keskustella viimeistdan neuvolakiynneil-
14 tai kouluterveydenhuollossa lapsen aloittaessa koulunkdynnin. Alkuterveystar-
kastuksessa tai muussa ohjauksessa tirkeitd esille otettavia asioita ovat esimerkiksi
D-vitamiinin ja raudan saanti, vesi janojuomana, kahvin ja muiden kofeiinia sisil-
tdvien tuotteiden saantisuositus, imetyksen tukeminen, sddnnéllisen ateriarytmin
ja monipuolisen ruokavalion merkitys terveyteen ja hyvinvointiin sekd terveellisten
vilipalojen suosiminen.
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Eero Raittio, Rian AIRamadhani, Mari Metsaniitty, Liisa Suominen

+  Noin kaksi kolmesta aikuisesta ja nuoresta kertoi harjaavansa hampaan-
sa vihintddn kahdesti paivissi; alakouluikdisillé ja alle kouluikiisilld ham-
paat harjattiin titikin harvemmin vahintiddn kahdesti paivissa.

+  Reikiintyneitd hampaita havaittiin joka kolmannella aikuisella, noin joka
viidennelld 13—17-vuotiaalla ja lihes puolella 7-12-vuotiaista.

+ Yl puolet aikuisista kertoi, etti heilld oli verenvuotoa hampaita harjatessa
ja kolmasosalla todettiin plakkia hampaissa.

*  Noin kolmanneksella aikuisista oli ollut hampaisiin tai suuhun liittyvaa
siarkyd viimeksi kuluneen kuukauden aikana ja lihes joka kymmenes ai-
kuinen oli kokenut sirkya paivittdin; lapsilla ja nuorilla sirkya esiintyi 14-
hes yhti usein kuin aikuisilla.

+  Turvapaikanhakijoiden suunterveys, suun omahoito ja suun terveyden-
huoltopalvelujen tarve kannattaa huomioida turvapaikanhakijoiden alku-
terveystarkastuksessa ja palveluohjauksessa.

Suun sairauksien hoito on varsin kallista ja huolellisella suun omahoidolla on suuri
merkitys suun sairauksien ehkaisyssda myos turvapaikanhakijoilla (Karies (hallinta):
Kiypd hoito -suositus 2014). Lisdksi suun ja hampaiston sairaudet aiheuttavat kir-
simystd ja heikentdvit eliménlaatua.

Ulkomaalaistaustaisen vieston suunterveys on kansainvilisissd ja suomalaisis-
sa tutkimuksissa havaittu olevan heikompi kuin koko vdeston (Chen 1995; Koponen
ym. 2015¢; Pohjanpédi ym. 2002; Suominen & Suontausta 2012). Suomessa vuon-
na 2012 ulkomaalaistaustaustaisen vdeston suunterveys hampaiden lukumairalla
mitattuna oli yhtd hyva kuin koko viestélld, mutta koettu suunterveys oli heikom-
pi (Suominen & Suontausta 2012). Somalialais- ja kurditaustaisista huomattavasti
suurempi osuus ei ollut mydskian kdynyt hammashoidossa edellisen viiden vuoden
aikana tai koskaan. Ulkomaista syntyperdi olevien ty6 ja hyvinvointi -tutkimuksen
(UTH) mukaan ulkomaalaistaustaiset olivat harjanneet hampaitaan muuta viestoa
useammin, mutta olivat kdyneet hammashoidossa harvemmin, vaikka heidin koet-
tu hoidon tarpeensa oli suurempi (Koponen ym. 2015b).

Suomeen tulleiden turvapaikanhakijoiden suunterveydestd, niihin liittyvis-
td oireista ja vaivoista tai suunterveyteen liittyvistd tavoista tiedetddn varsin vihin.
Vuonna 2012 pientd otosta (n=9) Ruukin vastaanottokeskukseen Siikajoelle sijoi-
tettuja turvapaikanhakijoita haastattelemalla todettiin, ettd suun ja hampaiston oi-
reet sekd hoidon tarve vaikuttivat olevan turvapaikanhakijoilla hyvin yleisid (Mat-
tila ym. 2016). Vastaavia havaintoja on tehty myds monissa muissa maissa (Keboa
ym. 2016). Todennikoisesti turvapaikanhakijoilla suunterveyden ongelmat ovat
yleisempid kuin muilla ulkomaalaistaustaisilla (Mattila ym. 2016). My6s turvapai-
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kanhakijoiden vastaanoton valtakunnallisen potilastietojirjestelmén vuosien 2015—
2016 tietojen perusteella arvioitiin (Tiittala ym. 2018b), ettd suunterveyteen liittyvit
ongelmat olivat yleisin syy kidyda sairausvastaanotolla.

Menetelmat

Suun omahoitoa, suun terveydenhuoltopalveluiden kiytto4 ja koettua suunterveytta
selvitettiin haastattelussa ja terveystarkastuksessa kenttdtyontekijian tekemissa sup-
peassa suun tarkastuksessa. Haastattelussa tutkittavilta (alakouluikiisten ja alle kou-
luikdisten lasten osalta huoltajilta) kysyttiin, kuinka usein he harjaavat hampaansa.
Tissd raportoidaan niiden osuus, jotka ilmoittivat harjaavansa hampaansa suosituk-
sen mukaisesti eli vihintddn kahdesti paivissi. Lisdksi tutkittavilta kysyttiin, mis-
sd he olivat viimeksi kdyneet hammasldakiarissd (Suomessa/matkalla/lihtémaassa/
ei koskaan) seki oliko heilld ollut suuhun ja hampaisiin liittyvia sirkyi edellisten 30
pdivin aikana (pdivittdiin/muutaman kerran viikossa/kerran viikossa/harvemmin).

Kenttityontekijd kartoitti terveystarkastuksen yhteydessd suun ja hampaiden
terveydentilaa kysymailld ensin, onko tutkittavalla ollut verenvuotoa suussa esimer-
kiksi hampaiden harjauksen yhteydessd (ei/harvemmin kuin péivittdin/pdivittdin).
Témin jilkeen tutkittavalta kysyttiin, oliko hinelld irrotettavia hammasproteeseja.
Vastauksen ollessa myonteinen, hoitaja arvioi, oliko niiden kunnossa huomautetta-
vaa (ei ole/episiisti/ndkyvisti rikki/muuta) sen jilkeen, kun tutkittava oli itse otta-
nut hammasproteesit suustaan. Tutkittavan ollessa istuvassa asennossa, hoitaja laski
suussa olevien yli- ja alaleuan hampaiden lukumiéran lampun ja puulastan tai side-
harson avulla ja kirjasi tissd yhteydessi esiin tulleet selvisti havaittavat suun l6ydok-
set: oliko hampaissa nakyvisti plakkia sekd havaittiinko yksi tai useampia lohjennei-
ta paikkoja, lohjenneita hampaita, kariespesikkeitd (reikid) tai heiluvia hampaita.
Lisaksi kirjattiin havaittiinko pahanhajuista hengitystd, limakalvomuutoksia (kuten
haavaumia, paukamia, hiivasieneltd nayttivi 1oydds tms.), nakyvii turvotusta kas-
voissa/poskissa tai muuta.

Tulokset

Kaksi kolmesta aikuisesta kertoi harjaavansa hampaansa viahintidn kahdesti paivis-
sd (taulukko 11.1), harvimmin Lihi-id4st4 ja Pohjois-Afrikasta tulleet ja useimmin
Muu alue -ryhmiédn kuuluvat (taulukko 11.3). Suurempi osa naisista kuin miehis-
td harjasi hampaansa vdhintddn kahdesti pdivissd, mikd nakyi kaikissa maaryhmis-
sd (kuvio 11.1).

Hieman yli joka neljannelld (27 %) aikuisella oli ollut hampaisiin tai suuhun
liittyvid sdrkyd edellisten 30 péivin aikana (taulukko 11.1). Nuoremmissa ikiryh-
missd osuudet olivat hieman suurempia kuin vanhemmissa ikdryhmissi (taulukko
11.2). Erot maaryhmien vililld olivat pienid (taulukko 11.3) eikd miesten ja naisten
vililld ollut eroja (kuvio 11.2). Lahes joka kymmenennelld oli ollut sirkya paivittdin
edellisen 30 piivin aikana.
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Irrotettava hammasproteesi oli 4 %:lla tutkituista, naisilla yhtd usein kuin mie-
hilld (taulukko 11.1) ja useimmin 40 vuotta tiyttineiden ikdryhmassa (11 %). Maa-
ryhmien vililld ei ollut eroja lukuun ottamatta siti, etti Muu Afrikka -ryhmén nai-
silla ei ollut irrotettavia hammasproteeseja.

Yli puolet aikuista (55 %) kertoi, ettd heilld oli ollut verenvuotoa suussa esi-
merkiksi hampaita harjatessa (taulukko 11.1), nuorilla useammin kuin vanhemmil-
la ikdryhmilla (taulukko 11.2). Muu Afrikka -ryhmissi verenvuotoa esiintyi hieman
useammin (62 %) kuin muissa ryhmissa (46-55 %; taulukko 11.3).

Plakkia esiintyi kenttdtyontekijin arvion mukaan yli kolmanneksella, miehil-
14 useammin kuin naisilla (taulukko 11.1). Ikdryhmittiisid eroja ei ollut (taulukko
11.2). Muu alue -ryhmissd plakkia esiintyi hieman harvemmin (26 %) kuin muis-
sa maaryhméssi (34-38 %) (taulukko 11.3). Kariesta oli noin kolmanneksella, mie-
hilld useammin kuin naisilla. Heiluvia hampaita oli noin 1 %:lla, miehilld yhté usein
kuin naisilla.

Pahanhajuista hengitystd esiintyi kenttidtyontekijan arvion mukaan 8 %:lla tut-
kitusta, miehilld useammin kuin naisilla ( taulukko 11.1). Eniten pahanhajuista hen-
gitystd esiintyi Lihi-idéstd tai Pohjois-Afrikasta tulleilla, vihiten Muu Afrikka -ryh-
maissi (taulukko 11.3).

Noin joka kymmenes (12 %) tutkituista ei ollut kdynyt koskaan hammasladka-
rissd (taulukko 11.1), 18-29-vuotiailla osuus oli suurempi kuin vanhemmilla ika-
ryhmilld (taulukko 11.2). Venijiltd tai entisen Neuvostoliiton alueelta tulleista lihes
kaikki (99 %) olivat kidyneet joskus hammasldikirissd, mutta lihes puolet (45 %)
Muu Afrikka -ryhmasti ei ollut koskaan kdynyt hammasliidkarissd. Vastaava osuus
Léhi-idéstd tai Pohjois-Afrikasta tulleista oli 7 % ja muista maista tulleista 11 %
(taulukko 11.3).

Lihes kaikki (>99 %) tutkituista olivat hampaallisia. Tdydessd hampaistossa
on 32 hammasta, joista neljd on niin sanottuja viisaudenhampaita. Tutkittavilla yla-
hampaita oli keskimiirin 13,9 ja alahampaita 14,1 (taulukko 11.4). Yli 39-vuotiailla
oli vahemman yld- ja alahampaita kuin nuoremmissa ikdryhmissd (taulukko 11.5).
Eniten yli- ja alahampaita oli Muu Afrikka -ryhmissi, vihiten Venijiltd ja entisen
Neuvostoliiton alueelta tulleilla (taulukko 11.6). Alle 10 hammasta oli yldleuassa ja
alaleuassa 5 %:lla tutkittavista. Miehilld yli- ja alahampaita oli keskiméérin hieman
enemmin kuin naisilla. Osalla tutkituista turvapaikanhakijoista havaittiin laajasti
korjaavin ja proteettisin hoidoin hoidettu hampaisto.
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Taulukko 11.1. Suunterveys ja hammaslaakarissa kaynti sukupuolittain, aikuiset

Harjaa hampaat kaksi kertaa
pdivassa tai useammin

Suuhun tai hampaisiin liittyvaa
sarkya 30 pdivan aikana

Irrotettava hammasproteesi

Verenvuotoa suussa

Todettu plakkia hampaissa

Todettu kariespesakkeita

Todettu pahanhajuinen hengitys

Ei koskaan kaynyt
hammaslaakarissa

LV, luottamusvali

Miehet
n=462

% (95 %:n LV)

60,0 (55,4—64,3)

27,0 (23,1-31,2)

3,5(2,2-57)
56,0 (51,3-60,5)
38,6 (34,2-43,2)
357 (31,4-40,3)
107 (8,2-13,9)

12,4 (9,7-15,7)

Naiset
n=308

% (95 %:n LV)

74,4 (69,2-78,9)

26,6 (22,0-31,8)

47(2,8-77)
52,3 (46,7-57,9)
29,3 (24,3-34,8)
30,3 (25,3-35,9)

4,9 (2,9-8)

11,3 (8,2-15,4)

Taulukko 11.2. Suunterveys ja hammaslaakarissa kaynti ikaryhmittain, aikuiset

Harjaa hampaat kaksi kertaa
pdivassa tai useammin

Suuhun tai hampaisiin liittyvaa
sarkya 30 paivan aikana

Verenvuotoa suussa

Todettu plakkia hampaissa

Todettu kariespesakkeita

Todettu pahanhajuinen hengitys

Ei koskaan kaynyt
hammaslaakarissa

LV, luottamusvali
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18-29v
n=288

% (95 %:n LV)

65,3 (59,6-70,6)

31,8 (26,8-37,4)
62,3 (56,5—67,8)
351(29,8-40,9)
34,8 (29,4—40,5)
10,6 (7,5-14,8)

18,3 (14,3-23,2)

30-39v
n=285

% (95 %:n LV)

65,6 (59,9—70,9)

23,7 (19,1-29,0)
51,6 (45,7-57,5)
34,7 (29,2-40,6)
35,4 (29,9-41,4)
6,7 (4,3-10,4)

9,1(6,3-13,1)

Yhteensa
n=770

% (95 %:n LV)

65,7 (62,3-69,0)

26,8 (23,8-301)

4,0 (2,8-577)
54,5 (50,9-58,0)
35,0 (31,6-38,5)
33,6 (30,3-37,1)

8,4 (6,6-10,7)

1,9 (9,8-14,4)

40v+
n=197

% (95 %:n LV)

66,5 (59,6-72,7)

24,0 (18,6—30,4)
46,8 (39,7-54,0)
351 (28,6—42,3)
29,2 (23,1-36,2)
7,6 (4,5-12,4)

6,6 (3,9-11,)
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Taulukko 11.3. Suunterveys ja hammaslaakarissa kaynti maaryhmittdin, aikuiset

Harjaa hampaat

kaksi kertaa paivas-
sa tai useammin

Suuhun tai hampai-
siin liittyvaa sarkya
30 paivan aikana

Verenvuotoa suussa

Todettu plakkia
hampaissa

Todettu pahan-
hajuinen hengitys

Ei koskaan kaynyt
hammaslaakarissa

LV, luottamusvali

el Lihi-its ja
- Pohjois-Afrikka
Neuvostoliitto
n=333
n=227

% (95 %:n LV)

70,0 (63,8-75,7)

24.1(19,0-30;1)

52,8 (46,1-59,3)

34,4 (28,3-41,2)
77 (4,7-12,1)

NA'

% (95 %:n LV)

57,4 (52,0—62,6)

28,5 (24,0-33,6)

54,8 (49,4—60,2)

37,8 (32,6-43,2)
10,5 (7,6-14,4)

7,2 (4,9-10,5)

Muu Afrikka
n=127

% (95 %:n LV)

70,1 (61,6-77,4)

25,2 (18,4-33,5)

62,1(53,3-70,2)

34.1(26,3-43,0)
41 (17-9,4)

44,9 (36,5-53,6)

'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukokon<5

Muu alue
n=83

% (95 %:n LV)

80,7 (70,8-87,8)

29,8 (21,0—40,4)

46,3 (357-57,2)

26,3 (17,8-37,0)
8,8 (4,2-17,2)

10,8 (5,7-19,6)

Taulukko 11.4. Terveystarkastuksessa todettu hampaiden maara sukupuolittain, aikuiset

Yldhampaiden maara

Alahampaiden maara

KA, keskiarvo
LV, luottamusvali

Miehet
n=451

KA (95 %:n LV)
14,1 (13,8-14,3)
14,3 (14,1-14,5)

Naiset
n=290

KA (95 %:n LV)
13,5 (13,2-13,9)
13,8 (13,5-14.,1)

Yhteensa
n=741

KA (95 %:n LV)
13,9 (13,7-14,0)
14,1 (13,9-14,2)

Taulukko 11.5. Terveystarkastuksessa todettu hampaiden maara ikdaryhmittain, aikuiset

18—29v
n=284

Yldhampaiden maara

Alahampaiden maara

LV, luottamusvali
KA, keskiarvo
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KA (95 %:n LV)
14,7 (14,5-14,8)
14,8 (14,6-14,9)

30-39v
n=270

KA (95 %:n LV)
14,0 (13,8-14,3)
14,3 (14,1-14,5)

40v+
n=187

KA (95 %:n LV)
12,3 (11,7-12,9)
12,7 (12,2-13,2)
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Taulukko 11.6. Terveystarkastuksessa todettu hampaiden maara maaryhmittain, aikuiset

Venidjd ja

entinen Lahi-itd ja
s Pohjois-Afrikka
Neuvostoliitto
n=320
n=214

KA(95%:nLV) KA (95%:nLV)

Yldhampaiden

anar 13,0 (12,6-13,4) 14,0 (13,7-14,3)
maara

Alahampaiden

R 13,6 (13,2-13,9) 14,0 (13,8-14,3)
maara

LV, luottamusvali
KA, keskiarvo

%

Muu Afrikka
n=124

KA (95 %:n LV)

15,0 (14,8-15,3)

15,1 (14,9-15,3)

95 %:n luottamusvali

Muu alue
n=79

KA (95 %:n LV)

13,9 (13,4-14,3)

14,1 (13,7-14,5)

100
75
50
25
Il Miehet
o 1 Naiset
Vendja ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka Muu alue -ryhman naisten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silld ryhmén n<3o.

Kuvio 11.1. Vahintaan kaksi kertaa pdivdassa hampaansa harjaavat maaryhmittéin ja sukupuolittain,

aikuiset
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il

%

50

95 %:n luottamusvali

40

w
[o)

N
o

=
o

Il Miehet
° 1 Naiset
Vendja ja entinen Lahi-ita ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto POhJOiS'Afrikka Muu alue -ryhmin naisten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silld ryhmén n<3o.

Kuvio 11.2. Hampaisiin ja suuhun liittyvaa sarkya viimeksi kuluneiden 30 péivan aikana kokeneet
maaryhmittdin ja sukupuolittain, aikuiset

Nuoret

Noin kaksi kolmesta (63 %) 13—17-vuotiaasta nuoresta harjasi hampaansa vihin-
tddn kahdesti péivissi (taulukko 11.7). Noin joka kuudennella (17 %) nuorella oli
ollut hampaisiin tai suuhun liittyvai sirkya edellisten 30 pdivén aikana. Verenvuotoa
suussa esimerkiksi hampaiden harjauksen yhteydessd raportoi 45 % nuorista. Plak-
kia esiintyi kolmasosalla tutkituista. Noin viidesosalla oli reikiintyneitd hampaita.
Noin joka kymmenes nuori ei ollut kdynyt koskaan hammaslagkarissa.

Taulukko 11.7. Suunterveys ja hammaslaakarissa kdynti sukupuolittain, nuoret

Yhteensa
n=65

% (95 %:n LV)

Harjaa hampaat kaksi ker-

. P " 63,1(50,8-73,9)
taa paivassa tai useammin

Suuhun tai hampaisiin

liittyvaa sarkya 30 paivan 16,9 (9,6-28,1)
aikana

Verenvuotoa suussa 45,2 (33,3-57,6)
Todettu plakkia hampaissa 31,1(20,8—43,8)
Todettu kariespesakkeita 23,0 (14,1-35,1)

Ei koskaan kaynyt

Err e BET A e 13 (5,5-21,9)

LV, luottamusvali
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Huoltajien mukaan hieman yli puolet 7-12-vuotiaista lapsista harjasi hampaansa
vihintddn kahdesti pédivissd (taulukko 11.8). Yli joka neljannelld alakouluikiiselld
oli ollut hampaisiin tai suuhun liittyvii sirkyé edellisten 30 péivin aikana (taulukko
11.8). Verenvuotoa suussa esimerkiksi hampaiden harjauksen yhteydessd raportoi-
vat huoltajat 41 %:lla tutkituista, pojilla harvemmin kuin tytéilld. Plakkia esiintyi yli
kolmasosalla tutkituista ja reikiintyneitd hampaita lihes puolella. Hieman alle joka
viides alakouluikdisistd lapsista ei ollut kdynyt koskaan hammasldédkariss.

Taulukko 11.8. Suunterveys ja hammaslaakarissa kaynti sukupuolittain, alakouluikaiset lapset

Harjaa hampaat kaksi kertaa

Pojat
n=52

% (95 %:n LV)

51,9 (38,5-65,1)

Tytot
n=41

% (95 %:n LV)

61,0 (45,5-74,5)

Yhteensa
n=93

% (95 %:n LV)

55,9 (45,7-65,6)

pdivassa tai useammin

Suuhun tai hampaisiin liittyvaa

sarkyi 30 paivin aikana 226(133-358)  341(214-497)

277 (19,6—-37,5)
327(21,4-465) 52,6 (37,0-67,8) 411 (31,4-51,5)

40,0 (274-54,0) 28,9 (16,8—451) 35,2 (26,0-457)
48,0 (34,6-617)  42,1(27,6-58,1) 45,5 (35,4—55,9)

Verenvuotoa suussa
Todettu plakkia hampaissa
Todettu kariespesakkeita

Ei koskaan kaynyt

hammaslaakiriss3 19,2(107-32,2)

171 (8,4—31,7) 18,3 (11,7-27,5)

LV, luottamusvali

Alle kouluikdisisté lapsista (0—6-vuotiaat) noin neljin kymmenestd hampaat harjat-
tiin vahintdan kahdesti pdivissi (taulukko 11.9). Noin kaksi kolmesta alle kouluikai-
sestd lapsesta ei ollut koskaan kdynyt hammasladkarissa.

Taulukko 11.9. Hampaiden harjaus ja hammaslaakarissa kdynti sukupuolittain,
alle kouluikaiset lapset

Pojat Tytot Yhteensa
n=69 n=69 n=138
% (95 %:n LV) % (95 %:n LV) % (95 %:n LV)

Harjaa hampaat kaksi kertaa

pivissi tai useammin 33,3(233-452)  435(32,3-553)  38,4(30,7-46,8)

Ei koskaan kaynyt

hammaslakériss 64,2 (521-74.1)

65,2 (53,3-75,5) 64,7 (56,3-72,3)

LV, luottamusvali
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Yhteenveto ja pohdinta

Turvapaikanhakijoilla suun ja hampaiston sairaudet sekd niihin liittyvit oireet olivat
yleisid verrattuna aiempiin viestotutkimuksiin Suomen koko aikuisviestosti. Aikui-
set turvapaikanhakijat harjasivat hampaitaan yhtd usein kuin aiempien viestotut-
kimusten mukaan Suomen koko aikuisviestd keskimidrin. Siitd huolimatta toden-
nikoisesti ientulehduksesta kertovasta verenvuodosta raportoi yli puolet aikuisista
ja kolmanneksella todettiin plakkia hampaissa. Tdmi kertoo harjauksen ja muun
puhdistamisen heikosta laadusta. Suun terveydenhuoltopalveluita turvapaikanhaki-
jat olivat kiyttineet selvdsti harvemmin kuin aiempien viestotutkimusten mukaan
koko viestd Suomessa. Esimerkiksi Muu Afrikka -ryhmissd ldhes puolet turvapai-
kanhakijoista ei ollut koskaan kdynyt hammasldakirissd, mika kertonee kulttuurien,
yhteiskuntien ja suun terveydenhuollon palvelujirjestelmien eroista. Toisaalta mo-
nissa lihtomaissa suun terveydenhuoltopalveluiden kiytté on voinut olla turvapai-
kanhakijoilla aiemmin hyvinkin runsasta, koska monille oli tehty myos laajoja pro-
teettisia hoitoja.

Suuhun ja hampaisiin liittyvd sarky oli turvapaikanhakijoilla yleinen oire. Lihes
joka kolmas ilmoitti sarysté edellisten 30 pdivan aikana ja joka kymmenes aikuinen oli
kokenut sdrkyéd péivittdin edellisten 30 pidivdn aikana. Suomen koko aikuisvdestossi
hammassérystd on kirsinyt noin joka kymmenes edellisten 30 piivin aikana (Hellddn
ym. 2014). Turvapaikanhakijanuorilla ja -lapsilla sarky oli ldhes yhtd usein kuin aikui-
silla. Suuhun ja hampaisiin liittyvdn sdryn yleinen syy eli hampaiden reikiintyminen
(karies) oli turvapaikanhakijoilla verrattain yleistd, erityisesti lapsilla. Reikiintyneita
hampaita havaittiin joka kolmannella aikuisella ja lihes puolilla 7-12-vuotiaista. Ham-
paiden runsas reikiintyminen liittynee suunterveyden kannalta huonoihin ruokailutot-
tumuksiin (esim. jatkuvaan naposteluun ja sokeripitoiseen ruokavalioon), riittimatto-
méian hampaiden puhdistamiseen sekd hammashoitopalveluiden kiyton esteisiin.

Suuhun ja hampaisiin liittyvin siryn hoitoon on lihes aina olemassa varsin yk-
sinkertaisia ja tunnetusti hyvin vaikuttavia perusterveydenhuollossa tarjottavia hoito-
ja (esim. juurihoito tai hampaan poisto). Siitd huolimatta, ettd suun sairauksiin liitty-
vit vastaanottokdynnit ovat yleisid turvapaikanhakijoilla (Tiittala ym. 2018b), ndyttaa
ilmeiseltd, ettd turvapaikanhakijoiden hakeutumista suun terveydenhuollon palvelui-
hin kannattaisi vieldkin edistas, esimerkiksi vahentdmalld suun terveydenhuollon pal-
velujirjestelméin, kieleen, kulttuuriin ja hammashoitopelkoon liittyvii esteiti. Lisaksi
oikeuslddketieteellisten ikdtutkimusten yhteydessd turvapaikanhakijoita on syytd in-
formoida heidin mahdollisista suun terveydenhoidon tarpeistaan.

Turvapaikanhakijat tarvitsevat tietoa suomalaisessa suun terveydenhuollossa an-
nettavasta hoidosta, hoitoprosesseista sekd suunterveyttd edistdvistd tavoista kuten
hampaiden harjaamisen tarkeydesta seki sokeripitoisten ruokien ja juomien haital-
lisesta vaikutuksesta hampaisiin. Erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja
raskaana olevien suunterveydestd huolehtimisella on positiivisia vaikutuksia heiddn
terveyteensd ja hyvinvointiinsa tulevaisuudessa. Turvapaikanhakijoiden suunterveys,
suun omahoito ja suun terveydenhuoltopalvelujen kiytté kannattaa huomioida tur-
vapaikanhakijoiden alkuterveystarkastuksessa.
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12 Jatko-ohjaus

Katri-Leena Mustonen, Paivikki Koponen

+  Aikuisista turvapaikanhakijoista enemmistd (71 %) sai jotain jatko-oh-
jausta: noin viidennes ohjattiin ottamaan yhteyttd vastaanottokeskuksen
hoitajaan ja terveysneuvontaa kenttityontekijit antoivat yli joka toiselle
(64 %) aikuisista tutkittavista.

*  Yli puolet tutkimukseen osallistuneista alakouluikiisist4 ja nuorista sai jo-
tain jatko-ohjausta.

+  Alle kouluikdisistd lapsista pienempi osuus (32 %) sai jatko-ohjausta, mi-
ki voi liittyd sithen, ettd heilld toteutuu hyvin ohjaus neuvolapalveluihin
eli heitd ei tarvinnut ohjata muualle yhtd usein kuin vanhempia lapsia tai
aikuisia.

+  Alkuterveystarkastuksessa on tirkedd huomioida eri tilanteissa ja eri ika-
ryhmissd olevien turvapaikanhakijoiden erilaiset sairauksien hoitoon ja
ennaltaehkiisyyn liittyvit palveluntarpeet ja oikeus palveluihin.

+  Terveysneuvontaa on tirkedd antaa ongelmien ennaltachkiisemiseksi tai
niiden pahenemisen valttimiseksi.

Johdanto

Juuri maahan saapuneiden turvapaikanhakijoiden terveydentilan kartoituksella ja
siitd seuraavalla jatko-ohjauksella on merkittivi vaikutus turvapaikanhakijoiden oi-
keuksien toteutumiseen ja hoidon jatkumiseen. Asianmukaisessa jatkohoidossa voi-
daan viranomaismairaykset huomioiden kohdentaa terveydenhuollon rajalliset re-
surssit oikea-aikaisesti ja oikeaan paikkaan.

Aikuiset turvapaikanhakijat ovat oikeutettuja terveydenhuollon ammatti-
laisen arvioimaan kiireelliseen ja vilttimittomaidn hoitoon (Terveydenhuoltola-
ki 1326/2010 § 50; Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 3 § 2). Turvapaikanhakijaa
pyydetddn vastaanottokeskuksessa jirjestettivissd terveysinfossa tdyttimidn haas-
tattelulomake, jos terveydentilaa ei ole mahdollista kartoittaa henkilokohtaises-
sa alkuterveystarkastuksessa (THL 2019c¢). Alkuterveystarkastuksen tai haastattelu-
lomakkeen perusteella arvioidaan palveluntarvetta ja tarvittaessa ohjataan henkilo
asianmukaisiin palveluihin. Vastaanottokeskuksessa hoitajan tekemin alkuterveys-
tarkastuksen liséksi osalle turvapaikanhakijoista (mm. alaikiiset ja raskaana olevat)
jarjestetddn ladkirin tekemd alkuterveystarkastus (Helve ym. 2016). Alle 18-vuotiaat
lapset ovat oikeutettuja samoihin terveyspalveluihin kuin kunnan asukkaat. Lisdksi
haavoittuvassa asemassa olevat ovat oikeutettuja sithen, ettd heidin erityistarpeen-
sa arvioidaan ja raskaana olevat turvapaikanhakijat ohjataan ditiysneuvolapalvelui-
hin (Vastaanottolaki 2011/746; STM 2017). Vuonna 2017 joka viidennessd kunnassa
turvapaikanhakijat kayttivit kuitenkin muita kuin kunnallisia ditiys- ja lastenneu-
volapalveluita, ja kouluterveydenhuoltopalveluiden sisilloissd oli puutteita (Seppi-
4 & Tiittala 2018).
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Suomessa turvapaikanhakijoiden terveyspalvelut ovat sidottuja turvapaikanha-
kijastatukseen ja heilld on oikeus asioida palveluissa tulkin vilitykselld (Vastaanot-
tolaki 746/2011). Hoitoon ohjauksessa on kuitenkin todettu vastaanottokeskuskoh-
taisia eroja (Helve ym. 2016).

Menetelmat

Kenttityontekijit vastasivat jatko-ohjausta koskevaan kysymykseen tutkimuskédyn-
nin piitteeksi (ei jatkohoitoa/annettu terveysneuvontaa/ohjattu itse hakeutumaan
vastaanottokeskuksen hoitajalle/muu jatkohoito, miki?). Samalle henkilolle voi-
tiin kirjata useita vastausvaihtoehtoja. Jatko-ohjaustarve kirjattiin samalla taval-
la kaikkien ikdryhmien osalta. Kenttityontekijit kirjasivat myos sekd haastattelussa
ettd terveystarkastuksessa esiin tulleista terveyspalveluihin liittyvistd jatko-ohja-
uksen tarpeista kokoavan arvion. Tuloksissa jokin jatko-ohjaus perustuu siihen, et-
td tutkittavalle oli kirjattu jokin, vihintddn yksi, jatko-ohjaus tai terveysneuvonta.
Kenttityontekijoiden kirjaukset avovastauksiin siirrettiin soveltuvin osin valmiisiin
vaihtoehtoihin, esimerkiksi terveysneuvontaan. Lisdksi muutamille oli muuhun jat-
kohoitoon kirjattu tieto, ettd tutkittavalle oli varattu vastaanottokeskuksesta aika
ldakarille ja useille ohjaus hammashoitoon.

Kenttityontekijoiden koulutuksessa kerrottiin turvapaikanhakijoiden terveys-
palveluista ja korostettiin tutkimuksen olevan erillddn vastaanottokeskuksen hoi-
tajan alkuterveystarkastuksesta ja muista palveluista. Myos kenttidtyontekijoiden
saamissa kirjallisissa ohjeissa tarkennettiin, etti tutkittavaa neuvotaan olemaan yh-
teydessd vastaanottokeskuksen hoitajaan ja tarvittaessa avustetaan konkreettisesti
ajanvarauksessa, jos tutkimuksen aikana ilmenee asioita, jotka vaativat seurantaa tai
jatko-ohjausta. Koulutuksessa korostettiin, etti tutkittavien eettisesti kestdvin koh-
telun takia jatko-ohjaus oli tarvittaessa tirkedi, vaikka kenttityontekijit eivét sindn-
sd voineet paneutua yksittdisten tutkittavien ongelmiin. Tutkittavien tiedotteessa in-
formoitiin tarkasti turvapaikanhakijoiden terveyspalveluiden riippumattomuudesta
tutkimukseen osallistumisesta.

Tulokset

Aikuisista turvapaikanhakijoista 71 % sai jonkinlaisen jatko-ohjauksen (taulukko
12.1). Viidennes ohjattiin ottamaan itse yhteyttd vastaanottokeskuksen hoitajaan,
ja terveysneuvontaa annettiin 64 %:lle tutkittavista. Miehet saivat jatko-ohjausta ja
heille annettiin terveysneuvontaa hieman useammin kuin naisille. Ikdryhmien vi-
lill4 ei ollut eroja (taulukko 12.2). Muu Afrikka -ryhméin kuuluvat saivat jotain jat-
ko-ohjausta ja terveysneuvontaa hieman muita ryhmid useammin (taulukko 12.3;
kuvio 12.1).
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Taulukko 12.1. Jatko-ohjaus sukupuolittain, aikuiset

Miehet

Jokin jatko-ohjaus
Annettu terveysneuvontaa

Ohjattu hakeutumaan vastaan-
ottokeskuksen hoitajalle

LV, luottamusvali

n=414

% (95 %:n LV)
73,2 (68,7-772)
65,9 (61,2—70,4)

18,4 (14,9-22,4)

Taulukko 12.2. Jatko-ohjaus ikdryhmittdin, aikuiset

Jokin jatko-ohjaus
Annettu terveysneuvontaa

Ohjattu hakeutumaan vastaan-
ottokeskuksen hoitajalle

LV, luottamusvali

18-29v
n=257

% (95 %:n LV)
69,6 (63,7-75,0)
63,4 (57,4-69]1)

17,1 (13,0-22,2)

Taulukko 12.3. Jatko-ohjaus maaryhmittain, aikuiset

Vendji ja

entinen
Neuvostoliitto

n=194
% (95 %:n LV)
Jokin jatko-ohjaus 60,8 (53,8—67,4)
Annettu terveys-

neuvontaa

Ohjattu hakeutu-
maan vastaanotto-
keskuksen hoitajalle

58,2 (51,2-65,0)

15,5 (11,0-21,3)

LV, luottamusvali
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Lahi-ita ja
Pohjois-Afrikka
n=306

% (95 %:n LV)
73,5 (68,3-78,2)

66,3 (60,9-71,4)

17,6 (13,8-22,3)

Naiset
n=274

% (95 %:n LV)
68,2 (62,5-73,5)
62,0 (56,1-67,6)

19,3 (15,1-24,5)

30-39v
n=263

% (95 %:n LV)
71,9 (66,1-77,0)
64,3 (58,3-69,8)

20,2 (15,7-25,4)

Muu Afrikka
n=110

% (95 %:n LV)
81,8 (73,5-88,0)

70,9 (61,8-78,6)

22,7 (15,8-31,5)

Yhteensa
n=688

% (95 %:n LV)
71,2 (67,774,5)
64,4 (60,7-67,9)

18,8 (16,0-21,8)

40v+
n=168

% (95 %:n LV)
72,6 (65,4—78,8)
66,1(58,6-72,8)

19,0 (13,8-25,7)

Muu alue
n=78

% (95 %:n LV)
73,1 (62,2-817)

62,8 (51,6-72,8)

25,6 (17,2—36,4)
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%

95 %:n luottamusvali

100

75
50
25

Il Miehet

o ¥ Naiset

Vendja ja entinen Lahi-itd ja Muu Afrikka Muu alue
Neuvostoliitto Pohjois—Afrikka Muu alue -ryhman naisten tarkastelu

ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<3o0.

Kuvio 12.1. Jotain jatko-ohjausta saaneet maaryhmittdin ja sukupuolittain, aikuiset

Nuoret

Nuorista (13—17-vuotiaat) yli puolet sai jotain jatko-ohjausta tai terveysneuvontaa
tutkimuksen kenttatyontekijoiltd (taulukko 12.4). Vastaanottokeskuksen hoitajalle
ohjattiin nuorista 16 %.

Taulukko 12.4. Jatko-ohjaus, nuoret

Yhteensa
n=57
% (95 %:n LV)
Jokin jatko-ohjaus 64,9 (51,8-76,1)
Annettu terveysneuvontaa 61,4 (48,3-73,1)
Ohjattu hakeutumaan
vastaanottokeskuksen 15,8 (8,4-27,7)

hoitajalle

LV, luottamusvali
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Kenttityontekijit antoivat alakouluikdisten lasten (7—12-vuotiaat) asioissa jotain
jatko-ohjausta 63 %:lle lapsista (taulukko 12.5). Terveysneuvontaa annettiin myos
yli puolelle alakouluikiisistd ja heiddn huoltajistaan. Yli yksi viidesosa alakouluikai-
sistd lapsista ohjattiin vastaanottokeskuksen hoitajalle.

Taulukko 12.5. Jatko-ohjaus sukupuolittain, alakouluikaiset lapset

Jokin jatko-ohjaus
Annettu terveysneuvontaa

Ohjattu hakeutumaan
vastaanottokeskuksen hoitajalle

LV, luottamusvali

Pojat
n=47

% (95 %:n LV)
617 (47,2-74,4)
55,3 (41,0-68,8)

21,3 (11,8-35,2)

Tytot
n=35

% (95 %:n LV)
65,7 (48,8-79,4)
54,3 (37,9-69,8)

22,9 (11,9-39,5)

Yhteensa
n=82

% (95 %:n LV)
63,4 (52,5-73,1)
54,9 (44,0-65,3)

22,0 (14,3-32,2)

Kolmannes (32 %) alle kouluikiisten lasten (0—6-vuotiaat) huoltajista sai jotain jat-
ko-ohjausta lasten asioissa (taulukko 12.6). Vastaanottokeskuksen hoitajalle ohjat-
tiin vain 8 % alle kouluikdisistd lapsista.

Taulukko 12.6. Jatko-ohjaus sukupuolittain, alle kouluikdiset lapset

Jokin jatko-ohjaus
Annettu terveysneuvontaa

Ohjattu hakeutumaan
vastaanottokeskuksen hoitajalle

LV, luottamusvali

Pojat
n=50

% (95 %:n LV)
30,0 (19,0-44,0)
30,0 (19,0—44,0)

NA!

Tytot
n=57

% (95 %:n LV)
33,3 (22,4-46,5)
28,1(18,0-41,0)

10,5 (4,8-21,5)

"NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solukoon n<5
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Yhteensa
n=107

% (95 %:n LV)
31,8 (237-41,2)
29,0 (21,2-38,3)

8,4 (4,4-15,4)
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Yhteenveto ja pohdinta

Tutkimuskdynnin lopuksi suurin osa aikuisista, nuorista ja alakouluikdisistd lapsista
sai jotain jatko-ohjausta. Alle kouluikiisilld lapsilla jatko-ohjauksen tarve oli vahii-
sempi. Osa tutkimukseen osallistuneista oli jo kdynyt vastaanottokeskuksen hoita-
jan tekemaissd alkuterveystarkastuksessa ennen tutkimukseen osallistumista, osa taas
ei. Siksi ndistéd tuloksista ei voi suoraan vetid johtopaitoksii siitd, kuinka suuri osa
turvapaikanhakijoista tarvitsee jatko-ohjausta. Sekd terveysneuvontaa saaneiden et-
td vastaanottokeskuksen hoitajalle ohjattujen varsin suuri osuus osoittaa kuitenkin
sen, ettd turvapaikanhakijat tarvitsevat yksilollista terveysneuvontaa.

Kokonaisvaltaisen alkuterveystarkastuksen avulla turvapaikanhakijat voi-
daan ohjata tehokkaasti tarvittaviin palveluihin. Alaikaisten ja raskaana olevien al-
kuterveystarkastuksessa korostuu selkedn ja informatiivisen tiedon kirjaaminen ja
siirtiminen asiakkaan suostumuksella viiveettd lasten- ja ditiysneuvolaan tai kou-
luikiisten kohdalla kouluterveydenhuoltoon (ks. luvut 7.2 ja 8.4). Asiakkaan siirty-
essd vastaanottokeskuksesta toiseen alkuterveystarkastuksen kirjauksista tulisi voida
nihdi nopeasti keskeiset asiat ja hyvin jatkosuunnitelman avulla uusi hoitaja voisi
parhaassa tapauksessa jatkaa suoraan suunnitelman toteuttamista.

Lisaksi vastaanottokeskuksissa tarvittaisiin laajemminkin terveyden edistdmis-
toimia, jotta voitaisiin ehkaistd akuutin hoidon tarvetta ja tukea varhaista kotoutu-
mista niiden osalta, jotka jadviat Suomeen. Vastaanottokeskusten hoitajien osaamista
voitaisiin hydodyntdd muun muassa ryhmdmuotoisen terveytti edistdvin toiminnan
jarjestdmisessd sekd turvapaikanhakijoiden itsehoidon tukemisessa. Olisi myos tar-
peen selvittds, voitaisiinko terveyden edistiminen huomioida aiempaa laajemmin
myQs vastaanottokeskusten terveysinfossa sekd vapaaehtoistoimijoiden ja jirjesto-
jen organisoimassa vapaa-ajantoiminnassa.

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu) venilis-,
somalialais- ja kurditaustaisten keskeisimpiin hoidon saamisen esteisiin kuuluivat
muun muassa kielivaikeudet, epiily hoidon toimivuudesta sekd epitietoisuus siité,
misti palveluita saa (Koponen ym. 2012a). Koska ongelmia hoitoon hakeutumisessa
on havaittu myos pitkdan Suomessa asuneilla, suomalaiseen terveydenhuoltojirjes-
telmiin olisi tarkedd perehtyi jo pian maahan saapumisen jilkeen. Italialaisessa tut-
kimuksessa todettiin tarve kulttuuritulkkien kiytélle turvapaikanhakijoiden hoidon
saavutettavuuden, jatkuvuuden ja diagnoosien tarkkuuden parantamiseksi (Russo
ym. 2016). Kaikissa terveyspalveluissa, joihin turvapaikanhakijoita ohjataan, muun
muassa kiireelliseen ja vilttimittomiksi arvioituun hoitoon tai neuvolapalveluihin,
tarvitaankin nykyistd enemmaén riittdvid perustietoja turvapaikanhakijoiden erityis-
tilanteista ja palvelutarpeista.
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13 Tutkimusprosessin arviointi,
tiedonkeruun hyvat kaytannot ja haasteet

Tissd luvussa arvioidaan tiedonkeruun toteutusta, ensisijaisesti suhteessa tiedonke-
ruulle asetettuihin tavoitteisiin. Arvioinnissa hyodynnetéin tutkittavilta sekd kent-
tatyontekijoiltd kerdttyd palautetta sekd tutkijoiden ja tiedonkeruun koordinaatiosta
vastanneiden kokemuksia. Tavoitteena on kuvata hyvid kdytintoji ja tiedonkeruun
aikana kohdattuja haasteita. T4td tietoa voidaan hyodyntdi tulevissa tutkimuksissa,
joihin kutsutaan turvapaikanhakijoita, sekd soveltaen my6s muissa kieli- ja kulttuu-
rivihemmistéille kohdennetuissa vdestotason tutkimuksissa.

13.1 Arviointiprosessi ja arvioinnissa hyodynnetyt
aineistot

Natalia Skogberg, Awa Ahmed Haji Omar, Katri-Leena Mustonen, Paivikki Koponen,
Anu E Castaneda

Kenttityon aikana tiedonkeruun laadun varmistus perustui jatkuvaan tutkittavien
tavoittelun edistymisen ja toteutuneiden tutkimuskidyntien seurantaan, sekd sdin-
nollisiin sihkoisesti kootun aineiston tarkastuksiin (ks. luku 2.3). Alustavia tutki-
mustuloksia esiteltiin sekd kenttityontekijoiden omissa tyOpajoissa ettd tapaami-
sissa vastaanottokeskusten henkilokunnan kanssa. Niissd pohdittiin muun muassa
alustaviin tuloksiin vaikuttavia tekijoitd ja tarpeita tarkentaa ohjeita tai muuten ke-
hittda tyokaytantoja. Kenttityontekijoiden kesken jarjestettiin myos viikoittaisia
Lync-tapaamisia, joissa voitiin tarkentaa ohjeita, keskustella haastavista tilanteista
sekd vaihtaa kokemuksia hyvistd kdytinnoista.

Kenttityon kidynnistyttyd kenttityontekijoiden kouluttajina toimineet hen-
kilot kdvivit havainnoimassa terveystarkastus- ja haastattelutilanteita. Tutkimuk-
seen osallistuneilta turvapaikanhakijoilta kysyttiin suostumus havainnoijan lasna-
oloon. Havainnointikdynneilld keskityttiin yleisesti arvioimaan vuorovaikutuksen
sujuvuutta sekd ennen kaikkea sitd, toteutuivatko mittaukset standardoidusti kou-
lutuksessa annettujen ohjeiden mukaan. Vilittdmisti tutkimuskdynnin jilkeen
kenttatyontekijit saivat havainnoijalta palautetta, jossa muun muassa kiinnitet-
tiin huomiota pieniin yksityiskohtiin tutkimusprotokollan noudattamiseen liittyen.
Paidsdantoisesti kenttityontekijat noudattivat saatuja ohjeita erittdin tarkasti. Vuo-
rovaikutus tutkittavien kanssa niytti kannustavalta ja ilmapiiri tutkimustilanteis-
sa positiiviselta.

Heti kenttityontekijoiden koulutuksen jilkeen heiltd pyydettiin palautetta saa-
mastaan koulutuksesta. Palautelomakkeen pohjana hyédynnettiin THL:n aikaisem-
pien tutkimusten kenttityontekijoiden koulutusten palautekyselyjd. Palaute kerit-
tiin nimettomana ja se pyrittiin huomioimaan henkiloston ohjauksessa kenttityon
aikana.
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Kenttityon loppuvaiheessa kenttityontekijoiltd kerittiin kuvaileva haastatte-
luaineisto heiddn kokemuksistaan. Aineisto koostui seitsemdn kenttityontekijan
puolistrukturoiduista teemahaastatteluista. Haastattelut nauhoitettiin ja kddnnet-
tiin tekstimuotoon (104 sivua). Haastattelut toteutettiin joulukuun 2018 ja tammi-
kuun 2019 valillda THL:n toimipisteessd sekd muissa soveltuvissa tiloissa, joissa yksi-
tyisyys toteutui. Haastattelu kesti puolesta tunnista reiluun tuntiin haastateltavasta
riippuen. Haastattelut ja niiden analysoinnin toteutti korkeakouluharjoittelija, joka
ei ollut osallistunut henkiloston koulutukseen eikd ohjaukseen. Haastattelut olivat
vapaaehtoisia, mutta kaikki kenttiatyossd aktiivisesti mukana olleet kenttityonteki-
jit osallistuivat niihin. Heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus ennen haastattelua ja
kaikki antoivat myos luvan haastattelun nauhoittamiseen. Haastatteluaineisto sdily-
tetddn THL:ss4.

Kenttityontekijoiden haastattelun rungon muodosti neljd teemaa, jotka oli-
vat tutkittavien rekrytointi, haastattelu ja terveystarkastus, jatko-ohjaus sekd tyds-
kentely TERTTU-tutkimuksen kenttatiimissd. Haastattelukysymyksissi, kuten myos
analyysissd, hyodynnettiin aikaisempiin tutkimuksiin, Maahanmuuttajien terveys-
ja hyvinvointitutkimukseen (Maamu) ja Ulkomaista syntyperdd olevien tyo ja hy-
vinvointi -tutkimukseen (UTH), perustuvaa viitekehystd kieli- ja kulttuurivihem-
mistoille kohdennettujen viestotutkimusten tiedonkeruun haasteista ja hyvistd
kidytinnoistd. Haastatteluaineiston analysoinnissa hyodynnettiin Braunin ja Clar-
ken (2006) teema-analyysin viitekehystd. Kenttdhenkiloston haastattelutuloksia tdy-
dennetdin seuraavassa kuvauksessa myos tutkimuksen toteutuksesta ja kenttidtyon
koordinoinnista vastanneiden henkildiden nakemyksilla seké kyselyaineistojen pe-
rusteella, joita olivat kenttdtyontekijoiden koulutuspalaute ja tutkittavien palaute.

Kenttityon loppuvaiheessa kerittiin myds tutkittavien palautetta tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkittavien palautetta kerittiin lyhyilld (1 sivu) palautelomakkeil-
la marras-joulukuussa 2018. Lomake oli saatavilla somaliaksi, arabiaksi, englannik-
si, persiaksi, portugaliksi, ranskaksi ja vendjaksi. Nama kielet valikoituivat, koska pa-
lautelomakkeessa oli avovastauksien mahdollisuus ja nditi ei olisi ollut mahdollista
tulkita muilla kuin kenttihenkiloston puhumilla kielilld. Palautelomakkeeseen vas-
tasi yhteensd 63 henkilod. Muutama aikuisista vastaajista antoi palautetta koskien
lapsen haastattelua (6 %). Palautelomakkeista 57 % oli tdytetty vendjankielelld, 31 %
arabiankielelld ja 11 % englannin- tai ranskankielill3.

13.2 Kenttatyontekijoiden valinta ja koulutus

Natalia Skogberg, Katri-Leena Mustonen, Paivikki Koponen, Anu E Castaneda

Kenttityontekijoiden rekrytoinnissa valintakriteereini oli sujuvan suomen- ja eng-
lanninkielen lisiksi jonkin tutkimustilanteissa tarvittavan kielen (turvapaikanhaki-
joiden yleisimmit didinkielet) hallinta ja jokin terveysalan tutkinto. Etuna pidettiin
aiempaa kokemusta videstotutkimusten tiedonkeruista. Tiedonkeruun suunnitte-
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luvaiheessa aiottiin rekrytoida kolme kokoaikaista kenttityontekijd. Vastoin odo-
tuksia, kokoaikaisesta tyostd kiinnostuneita hakijoita oli kuitenkin niukasti ja tut-
kimukseen rekrytoitiin vain yksi kokoaikainen ja kuusi tuntipalkkaista tyontekijaa.
Kenttityontekijoiksi valittiin kolme aiemmin Maamu- ja/tai UTH -tutkimusten tie-
donkeruussa mukana ollutta henkil6d, mikd mahdollisti heiddn aiempien kokemus-
tensa hyodyntidmisen sekd koulutuksen ettd myohemmin kenttityon aikana. Kentta-
tyontekijoitd kannustettiin myds muutoin jakamaan ja hyddyntdmiin monipuolista
koulutustaustaansa ja tydkokemustaan kaikissa tiedonkeruun vaiheissa.

Tuntityontekijoiden palkkaaminen osoittautui erityisen suureksi eduksi tut-
kimuksen toteutuksen kannalta, koska timin avulla oli mahdollista laajentaa tut-
kimuskielten valikoimaa. Huoli siitd, ettd tuntiperusteista tyotd ei koettaisi yhtd
motivoivaksi kuin kokoaikaista tyoti, osoittautui tissd tapauksessa aiheettomaksi.
Kenttityontekijoiden vaihtuvuus oli vihiisté: vain yksi kenttityontekijoistd jai pois
jo tiedonkeruun alkuvaiheessa. Kaksi uutta kenttityontekijia rekrytoitiin tiedonke-
ruun aikana.

Kenttityontekijoiden palautteen perusteella koulutuksen tavoitteet toteutuivat
hyvin tiedollisen puolen ja tiedonkeruun standardoinnin osalta. Suurin osa koulu-
tukseen osallistuneista koki sekd haastattelun etti terveystarkastuksen harjoitteluun
olleen riittdvisti aikaa. Koulutuksen kokonaiskeston riittdvyydestd oli erilaisia koke-
muksia, mahdollisesti liittyen eroihin aiemmassa tydkokemuksessa ja koulutuksessa.
Heikoimman arvosanan koulutuspalautteessa saivat IT-laitteisto ja ohjelmisto, joi-
den hankinnat ja sisdllot olivat jossain méarin keskeneriisida koulutuksen aikana. Pa-
lautteen perusteella koulutuksessa onnistuttiin luomaan hyva ilmapiiri kenttatyon-
tekijoiden kesken, miki edisti monipuolisesti tyoskentelyd kenttdtiimissa.

13.3 Tutkimuskielet ja lomakkeiden kaannokset

Natalia Skogberg, Katri-Leena Mustonen, Anu E Castaneda

Haastattelut ja terveystarkastukset toteuttivat THL:n kielitaitoiset kenttityontekijit.
Niissi tilanteissa, joissa tilattiin ulkopuolinen tulkki, pyrittiin varmistamaan, ettd
tulkilla on kaikki tutkimustilanteeseen liittyvd materiaali etukiteen saatavilla. Jois-
sakin pienissd kieliryhmissé tulkkauksen saaminen oli erittdin haastavaa, varsinkin
kun tulkkeja tarvittiin lyhyelld varoitusajalla. Tulkin saantiin liittyvistd haasteista
johtuen muutamia kiyntejd jouduttiin jattimain toteuttamatta.

Lomakkeet kddnnettiin kuudelle kielelle, joiden tiedonkeruun suunnittelu-
vaiheessa ennakoitiin olevan yleisimpii turvapaikanhakijoilla joko didinkielen tai
kieleni, jolla tutkimus voitaisiin toteuttaa (englanti, arabia, persia, somali, kurdi/
sorani, vendjd). Osa tutkimuslomakkeista kdannettiin kddnnostoimistossa ja kyseis-
td kieltd puhuvat kenttityontekijit tarkistivat kielen. Kdanngstoimiston tekemissa
kadnnoksissd havaittiin kuitenkin useasti puutteita, varsinkin lddketieteellisessi ter-
minologiassa. T4sti syystd valtaosan lomakkeista kddnsivit lopulta kenttityontekijat
itse, silld he tunsivat ldaketieteellistd sanastoa ja tutkimusmenetelmii. Tutkimuksen
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aikana todettiin tarpeelliseksi kddntda tiedotteet ja suostumuslomakkeet edelld mai-
nittujen kuuden kielen lisiksi turkin kielelle. Haastattelu- ja terveystarkastuslomak-
keita ei kuitenkaan kddnnetty turkiksi koska kenttdhenkilostosta kukaan ei osannut
kyseistd kieltd ja siten tulkin kanssa tyoskentely oli joka tapauksessa vilttimatonta.

Tutkimuksen toteutuksen aikana saatiin palautetta tutkimuslomakkeiden kiin-
noksistd myds Diakonia ammattikorkeakoulun asioimistulkkiopiskelijoilta, joiden
tulkkauskielet olivat arabia, persia, sorani ja turkki. Opiskelijat pitivit lomakkeiden
kdannoksid padasiassa hyvini. Palautteessaan asioimistulkkiopiskelijat huomautti-
vat, ettd lomakkeilla kdytetyn kielen ymmairtdminen edellyttai tutkittavalta riittavaa
koulutustaustaa. Kaikki tutkimuskéynnit toteutettiin kuitenkin yksilokdynteini, jo-
ten kenttdtyontekijat tarvittaessa selvensivit kysymyksid, mikali tutkittavilla oli vai-
keuksia niiden ymmartimisessi.

Tutkimustuloksia tulkittaessa on huomioitavaa, ettd joistakin tutkimuskielis-
td oli kiytettdvissd tarkastetut, tutkittavan ja kenttityontekijan omalle didinkielel-
le kdannetyt tutkimuslomakkeet, kun taas osa tutkimuskdynneistd oli toteutettu si-
multaanitulkin avustuksella. Tulkin kanssa tyoskentely on viistimaittd vaikuttanut
haastattelukysymysten esittimiseen standardissa muodossaan. Tulosten tulkinnassa
on myos huomioitava, ettd osa tutkittavista vastasi seksuaali- ja lisddntymisterveyt-
td sekd psyykkistd oireilua kisitteleviin kysymyksiin omankieliselle itse taytettaville
lomakkeelle ja osa taas suullisesti haastatteluna.

13.4 Turvapaikanhakijoiden kutsuminen tutkimukseen

Natalia Skogberg, Awa Ahmed Haji Omar, Katri-Leena Mustonen

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tiedonkeruun tavoitteeksi asetettiin 1 000:n tur-
vapaikanhakijan tutkiminen (700 aikuista, 100 nuorta, 100 alakouluikéisti ja 100 al-
le kouluikdisti lasta). T4td osallistujamiérid pidettiin riittdvani, jotta tuloksia olisi
mahdollista tarkastella ikdryhmittdin, sukupuolittain ja maaryhmittidin. Suunnit-
teluvaiheessa todettiin, ettd satunnaisotanta ei ole tarpeellinen, koska tutkimuksen
otantakriteerien tdyttivien turvapaikanhakijoiden viikoittainen médré oli syksyl-
14 2018 varsin maltillinen: keskiméarin 40-60 hakijaa viikossa. Kaikkien otantakri-
teerit tayttivien kutsumista tutkimukseen pidettiin hyvini ratkaisuna siksikin, ettd
perheyksikoiden analysointi olisi mahdollista tutkimusaineiston jatkoanalyyseissi,
esimerkiksi huomioimalla muiden perheenjisenten tutkimustiedot lasten terveyden
ja hyvinvoinnin tarkastelussa.

Tutkimukseen osallistui yhteensd 1 087 turvapaikanhakijaa, mik4 ylitti tiedon-
keruulle asetetun tavoitteen. Osallistujien miéri oli alakouluikdisten lasten (n=96)
ja erityisesti nuorten (n=67) osalta alhaisempi kuin tavoiteltu 100 henkilod per ika-
ryhmi, mutta aikuisten (n=784) ja alle kouluikiisten (n=140) osalta jopa tavoi-
tetta suurempi. Osallistujien méadrddn ja ikdjakaumaan vaikutti edellisiin vuosiin
verrattuna alhaisempi uusien nuorten turvapaikanhakijoiden miird. Myos osallis-
tumisaktiivisuus oli nuorten ryhmassid huomattavasti heikompi muihin ikdryhmiin
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verrattuna (31 % vs. 78 %). Vuonna 2018 ilman huoltajaa tulleita alaikiisid turva-
paikanhakijoita oli 108 henkil6d (Maahanmuuttovirasto 2019a), ja heidin osallistu-
misensa jdi vahdiseksi, joten tdstd ryhmastd ei pystytd esittdmain erillisid tuloksia.
Muiden kuin ilman huoltajaa tulleiden nuorten osallistumisaktiivisuus oli puoles-
taan varsin hyvd. Huoltajien myonteinen suhtautuminen tutkimukseen naytti edis-
tdneen myos nuorten osallistumista. T4td vahvisti se, ettd kenttdtyontekijat pyysi-
vit huoltajan suostumukset huollettavien osalta sen jilkeen, kun he olivat kertoneet
tutkimuksesta yleisesti ja vanhemmat olivat jo mahdollisesti itse osallistuneet tutki-
mukseen.

Ilman huoltajaa tulleiden nuorten muita heikompi osallistumisaktiivisuus joh-
tui osittain myds heiddn rekrytointiinsa liittyneisiin erityishaasteisiin. Ennen kuin
nuoreen otettiin kontaktia henkilokohtaisesti, oltiin ensin yhteydessd vastaanotto-
keskukseen edustajan yhteystietojen selvittimiseksi. Tdmin jéilkeen edustajalle ker-
rottiin puhelimitse tutkimuksesta ja pyydettiin tilti kirjallista suostumusta. Edusta-
jan informoinnin ja suostumuksen saannin jilkeen varattiin vastaanottokeskuksen
henkilokunnan kautta tavoitteluaika tutkittavalle nuorelle. Tavoitteluajan aluksi
kenttatyontekija kertoi tutkimuksesta ja kutsui nuoren osallistumaan siihen. Joissa-
kin tapauksissa edustaja halusi ensin tavata nuoren ja keskustella tutkimukseen osal-
listumisesta yhdessd ennen oman suostumuksensa antamista. My6s viive edustajan
nimeidmisessd hidasti ilman huoltajaa tulleiden nuorten tutkimukseen kutsumisen
etenemistd. Ilman huoltajaa tulleiden alaikidisten kutsuminen tutkimukseen erosi
perheiden ja aikuisten kutsumisesta my6s siini, ettd useat ilman huoltajaa tulleiden
nuorten kanssa tyoskentelevit ammattilaiset suhtautuivat tutkimukseen varovaises-
ti ja olettivat haastattelun sisiltojen olevan liian arkaluonteisia nuoren kanssa tutki-
mustilanteessa kisiteltaviksi. Tutkimuksesta on saattanut jaadd pois erityisesti vai-
keimpia tapahtumia kokeneita ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta heikoimmassa
asemassa olevia nuoria, jolloin tulokset voivat joltain osin aliarvioida oireilun ja jér-
kyttavien kokemusten yleisyytta.

Tutkittaville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus tavoittelun yhteydessi. Kentti-
tyontekijoiden kokemusten mukaan omalla didinkielelld saatu tieto tutkimukses-
ta sekd halu tietdd omasta terveydestd motivoivat monia tutkittavia osallistumaan.
Joillakin tutkittavilla oli ollut aluksi my6s virheellinen kisitys siit4, ettd tutkimuk-
seen osallistumalla saisi terveyspalveluita. Tutkittaville annettiin kiitoksena vaivan-
ndostd ja menetetystd ajasta noin 10 euron arvoinen palkkio, aikuisille esimerkiksi
matkakortti ja lapsille leluja. Osa kenttityontekijoistd koki palkkioiden kannusta-
van tutkittavia osallistumaan tutkimukseen, toiset puolestaan kokivat palkkioiden
antamisen epidsopivana. Kutsumisessa osallistumaan ilmenneiksi haasteiksi kentta-
tyontekijiat mainitsivat tutkittavien epiluulon tutkimuksen tarkoituksesta ja luot-
tamuksellisuudesta. Tallaisissa tapauksissa kenttatyontekijat pyrkivit kertomaan
yksityiskohtaisemmin tutkimuksesta seki esimerkiksi nidyttimaan haastattelussa ky-
syttavid kysymyksid. Potilastietojirjestelmistd ja rekistereistd saatavan tiedon kaytto
tutkimuksessa pystyttiin hyvin kuvaamaan tutkimukseen osallistuneille siten, kun
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kenttatyontekijoiden koulutuksessa oli neuvottu. Jopa 97-98 % tutkimukseen osal-
listuneista antoi suostumuksen potilastietojirjestelmisti ja eri rekisteriviranomai-
silta saatujen tietojen liittimiseen heidédn itse antamiinsa tutkimustietoihin.

Kenttityontekijit kokivat, ettd vastaanottokeskuksen henkilokunta suhtautui
péddasiassa myonteisesti tutkimukseen, milld oli tirked rooli tutkittavien osallistu-
maan kutsumisen onnistumisessa. Vastaanottokeskuksissa asuneita turvapaikanha-
kijoita oli huomattavasti helpompi tavoittaa ja saada mukaan tutkimukseen kuin
yksityismajoituksessa asuvia. Vastaanottokeskuksen henkilokunta auttoi kentti-
tyontekijoitd esimerkiksi tutkittavien tavoittelussa, tutkimuskdyntien ajanvarauk-
sessa, tutkimustilan ja avainten saamisessa sekd tulostamisessa. Erds kenttéityonteki-
jd sanoitti asiaa seuraavasti:

Kylld se kaikista helpoiten menee sellaisissa keskuksissa, missd heilld on se tietty scheema, et-
td ndin toteutetaan, ettd niin laitetaan kutsuja tai ndin asiakkaalle kerrotaan kutsua annet-
taessa. Kylld sen huomaa, etté se pohjatyo on tehty tissd keskuksessa paremmin kuin jossain
muussa. Se lisdd sitd todennikoisyyttd, ettd ihmiset tulevat sovittuna aikana kiynnille ja ai-
nakin ettéd heiddt tavataan — padttivit he sitten osallistua tai eivit.

Kenttityontekijoiden kokemuksen mukaan vastaanottokeskusten asukasyhteiso ei
vaikuttanut tutkittavien osallistumishalukkuuteen. Perheenjdsenten rooli koettiin
kuitenkin merkittavina: jos joku perheessa oli osallistunut tutkimukseen, hin myos
todennikoisesti suositteli sitd laheisilleen. Toisaalta oli myos ollut muutamia tilan-
teita, joissa puoliso oli kieltinyt vaimoa ja muuta perhetti osallistumasta tutkimuk-
seen.

Kenttityontekijoiden kokemusten mukaan heiddn sukupuolellaan oli merkit-
tdva vaikutus tutkittavan osallistumiseen. Naispuolisilla kenttatyontekijoilld oli va-
hemmain kieltaytymisii, vaikka tutkittava olisikin ollut mies. Naissukupuolesta ko-
ettiin olevan hydtyd muun muassa kulttuurillisista syistd. Miessukupuolesta koettiin
olevan haittaa erityisesti silloin, kun tehtiin vastakkaista sukupuolta olevalle tutkit-
tavalle riisuutumista edellyttavii terveystarkastusmittauksia.

Kenttityontekijan varttuneempi ikd koettiin jossain mairin osallistumishaluk-
kuutta edistdvini asiana. Yksi kenttidtyontekijoistd mainitsi kokeneensa, ettd hinen
nuoresta idstddn tai siitd, ettd hin ndytti nuorelta, oli mahdollisesti haittaa. Sama
kulttuuritausta ja yhteinen kieli tutkittavan kanssa olivat kenttityontekijoiden mu-
kaan paiasiassa osallistumista edistdvid tekijoitd. Vain muutamassa yksittdisessa ti-
lanteessa tutkittava ei halunnut samankielistd tyontekijda. Tdmin epdiltiin johtuvan
luottamukseen liittyvistd syistd. Tallaisissa tilanteissa pyrittiin jarjestimaan toinen
tyontekiji toteuttamaan tutkimuskdynti. Kenttatyontekijit kokivat my6s ammat-
timaisuuden ja kunnioittavan kohtaamisen olleen tirkeitd osallistumishalukkuut-
ta edistdvid tekijoita.
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13.5 Haastattelujen ja terveystarkastusten toteutus

Awa Ahmed Haji Omar, Katri-Leena Mustonen, Natalia Skogberg, Anu E Castaneda

Kenttityontekijoiden kokemusten mukaan tutkimuskdyntien sujuvuutta edistivid
tekijoitd olivat omat ammatti- ja vuorovaikutustaidot, joiden avulla luotiin luot-
tamussuhde tutkittavan kanssa. Myos ammattitaitoinen tulkki sujuvoitti tutkimus-
kayntid. Kaytinnon haasteiksi mainittiin omankielisen tiedotteen puute osalle tut-
kittavista, joidenkin tutkittavien luku- ja kirjoitustaidottomuus, haasteet tulkkien
saatavuudessa sekd tulkin puutteellinen haastattelussa kdytetyn terminologian hal-
linta.

Kenttityontekijoilld oli padasiassa myonteisid kokemuksia tutkittavien kanssa
tyoskentelystd. Harvinaiseksi koetut vaikeat tai haastavat kokemukset liittyivit tut-
kittavan ongelmiin keskittyd tutkimustilanteeseen esimerkiksi ahdistuneisuuden
vuoksi. Niissé tilanteissa kenttdtyontekijit joutuivat pohtimaan tutkimuskdynnin
jatkamisen eettisyytti ja tarvittaessa keskeyttimiin tutkimuksen. Myos tutkittavien
vaikeiden eliminkokemusten ja traumakokemusten kuuleminen koettiin haastava-
na. Ndistd tilanteista auttoivat selvidmiin saatu koulutus ja tiedonkeruun aikainen
ohjaus. Erids kenttityontekijd kuvasi haastavia tilanteita seuraavasti:

Jotkut kysymykset olivat sellaisia, ettd ne saivat heitd aika tunteellisiksi. Aikaa on rajallisesti
ja silti tdytyy olla sympaattinen ja inhimillinen siin4 tilanteessa, niin se kyll4 otti pitkin pail-
td. Jos on ollut monta tutkittavaa perikkdin, joilla on ollut rankkaa, niin kylld se omaankin
tuntemukseen vaikuttaa.

Valtaosa kenttityontekijoistd koki tutkimussisdllot myonteisesti kokonaisvaltaisek-
si. Strukturoitu haastattelutapa koettiin kuitenkin tutkittaville joissakin tapauksissa
haastavaksi ja myos kenttityontekijoille itselleen se oli ainakin aluksi vaikeaa.

Ei ole vaikea kysyd, mutta se, ettd aina pitiisi pyrkia siihen, etti aika lailla sanasta sanaan sa-
malla tavalla kysyy. Se on haaste. Kylldhdn ne lauseet muokkautuvat meiddn puheeseen ja
kieleen. Ja ei valttamattd ole kovin luontevaa lukea ihan sanasta sanaan paperista, kun sen ky-
symyksen kulun tietdd jo etukiteen. Voi olla, ettd se tekninen vaikeus liittyy enemman tim-
moiseen, ettd kysyinkohidn nyt timén ihan just samalla tavalla kuin aina.

Kenttityontekijit kertoivat, ettd tutkittavien suhtautuminen haastattelun sisilt6on
vaihteli. Usein tutkittavat halusivat puhua traumaattisista kokemuksistaan, turva-
paikanhakumatkasta, sairauksistaan ja perheestdin. Joidenkin tutkittavien oli kui-
tenkin vaikeaa vastata traumakysymyksiin ja matkareittid koskeviin kysymyksiin.
Tutkittaville vaikeita kysymyksid olivat my6s lddkirin diagnosoimat sairaudet, koska
monilla tutkittavilla oli heidédn itse maérittdmia sairauksia ilman lddkirin diagnoo-
sia. Osalla tutkittavista oli vaikeuksia muistaa omia tai lastensa saamia rokotteita.
Joidenkin kysymysten tarkoitusta ei ymmarretty, jolloin kenttéityontekiji kertoi pe-
rusteet kysymykselle. Kenttatyontekijat kokivat, ettd osalla tutkittavista oli vaikeuk-

254 THL — Raportti 12 | 2019



13 Tutkimusprosessin arviointi, tiedonkeruun hyvat kdytannét ja haasteet

sia vastata itsetuhoa ja muuta psyykkistd oireilua, paihteiden kdyttod sekd perhettd
koskeviin kysymyksiin. My6s seksuaali- ja lisiantymisterveyskysymyksiin vastaami-
sen koettiin olevan joillekin tutkittaville vaikeaa, erityisesti silloin, kun haastattelija-
na tai tulkkina toimi vastakkaista sukupuolta oleva henkilo. Kaksi kenttityontekijaa
kuvailee edelld mainitun kaltaisia tilanteita:

Minulla oli muutama tapaus, jossa tutkittava oli mieshenkilo. Vaikka en kysynyt niitd sek-
suaali- ja lisdadntymisterveyskysymyksid, niin kun hin aloitti lukemaan niitd, huomasin he-
ti, ettd tulee semmoinen reaktio. Hian hermostui ja sanoi, ettd meidédn kulttuurissa mies ei
kysy naitd.”

Esimerkiksi seksuaali- ja lisddntymiskysymykset. Toiselle ne voi olla ihan silleen, etti mi-
tds tdssd. Ja toinen taas on silleen, ettd dld nyt kysy tulkin vilitykselld. Varsinkin jos tulkki on
mies.

Myos asioimistulkkiopiskelijat tekivit osana koulutukseensa kuuluvaa harjoittelua
joitakin tutkimustilanteiden tulkkauksia, joista heiltd kerittiin palautetta. Osa opis-
kelijoista koki seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja pdihteiden kiyttoon liittyvien
kysymysten esittimisen kulttuurillisesti vaikeana. Opiskelijat kokivat tulkin suku-
puolella olevan vaikutusta tulkkaustilanteeseen erityisesti arkaluontaisia asioita ka-
siteltdessd.

Tutkimukseen osallistuneiden turvapaikanhakijoiden palautteen mukaan haas-
tattelun sisdlloistd seksuaali- ja lisddntymisterveys sekd vaikeat elimankokemukset
olivat vahiten miellyttidvid vastata.

Kenttityontekijit kokivat vaikeaksi traumakokemuksista sekd turvapaikan-
hakumatkasta kysymisen. Tutkittavien itsendisesti tdytettdvistd kyselylomakkeista
kenttatyontekijoilld oli vaihtelevia kokemuksia. Toisaalta niiden koettiin helpotta-
van arkaluontoisista aiheista (kuten seksuaali- ja lisdéantymisterveys) kysymistd, toi-
saalta oli myos vaarana, etté tukittava jitti silloin vastaamatta kysymyksiin. Kentta-
tyontekijat myos kokivat, ettd heidin tyotddn edisti kokemuksen kertyminen. Eris
kenttatyontekija kuvaili asiaa seuraavasti:

Projektin alkuvaiheessa ne traumakokemukset. Varsinkin jos olin kuullut, mistd henkils oli
tullut Suomeen, tai hdn kertoi vihin jotain, mitd en kysynyt, mutta kivi ilmi, ettd hinelld oli
jotakin oireita tai pelkoja. Sitten mi luulin, etti tulisi joku voimakas reaktio silloin, kun ky-
sytddn. Mutta se oli alkuvaiheessa. Sen jilkeen ajan my6td sain enemmin itsevarmuutta, et-
té jokaisen tilanteen voi hoitaa, koska me puhutaan samaa kieltd. M4 voin puhumalla vihin
helpottaa sitd tilannetta.

Kenttityontekijoiden mielestd haastavimmat terveystarkastusmittaukset olivat vyo-
taronympéryksen ja verenpaineen mittaaminen. Mittauksissa haastavaksi mainittiin
se, etteivit tutkittavat aina seuranneet hoitajan ohjeita esimerkiksi oikean mittaus-
asennon tai verenpaineenmittauksen aikaisen hiljaisuuden osalta. Eris kenttityon-
tekiji oli ratkaissut asian siten, ettid hinelld oli pienid kuvia, joista tukittava niki,
kuinka mittaus toteutettaisiin. Tutkittavien palautteissa terveystarkastusmittauksis-
talapsen ihon kunnon arviointi (joka edellytti tutkittavan riisuutumista) ja suunter-

veyden tarkistus olivat vihiten 9pidettyjéi.
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Kenttityontekijoiden mukaan tutkimuskdyntid varten varatun huoneen so-
veltumattomuus THL:n standardien mukaisille mittauksille vaikeutti joskus mit-
tausten onnistumista. Suun tutkimuksessa kenttityontekijit eiviat kertoneet olleen
runsaasti ongelmia, muita kuin yksittiisissi tilanteissa haasteina olleet kivulias suu,
vaikeasti riisuttavat proteesit seki tutkittavan arastelu.

13.6 Tutkittavien jatko-ohjaus

Awa Ahmed Haji Omar, Katri-Leena Mustonen

Kenttityontekijoilld oli padosin hyvid kokemuksia terveystarkastusmittausten tulos-
ten kertomisesta tutkittaville. Tutkittavat olivat kiinnostuneita terveydestdin ja eri-
tyisesti palautelomake, johon omat mittaustulokset oli kirjattu, otettiin mielelldin
vastaan. Terveysneuvontaa annettiin monille esimerkiksi hampaiden harjaamisesta
sekd hammaslangan kaytosta.

Kenttityontekijit antoivat myos jatko-ohjausta saatujen ohjeiden mukaan, jos
tutkittavilla ilmeni siihen tarvetta. Osalla kenttatyontekijoistd oli lisdksi kokemuksia
akuuteista tilanteista, joissa tutkittavan luvalla hanelle varattiin heti aika vastaanot-
tokeskuksen hoitajalle, yleisimmin kohonneen verenpaineen takia. Kenttityonteki-
joilld oli myos kokemuksia siitd, ettd tutkittavat odottivat saavansa jatko-ohjauksen
kautta suoraan ajan hoitajalle tai ladkarille.

Hampaiden ohjeistus tai jatko-ohjeiden anto oli vihin episelvid, kun he olettivat, ettd mind
voisin antaa heille lihetteen sairaanhoitajalle tai lddkarille.

13.7 Kokemukset tiedonhallinnasta, ohjauksesta ja
tyoyhteisosta

Natalia Skogberg, Awa Ahmed Haji Omar, Katri-Leena Mustonen, Eero Lilja,
Anu E Castaneda

Tiedot uusista turvapaikanhakijoista toimitettiin Maahanmuuttovirastosta THL:lle
kerran viikossa ja toimitettu aineisto ladattiin THL:n tietokantaan. Haasteena oli yh-
teyshenkilojen vaihtuvuus tiedonkeruun alkuvaiheessa, jonka vuoksi aineistojen toi-
mitus ei ollut aina sddnnollistd ja tietosisdllot vaihtelivat. Otostietojen latauksen au-
tomatisointi tietokantaan hioutui ongelmattomaksi kenttivaiheen loppua kohden.
Kaikki tutkimuslomakkeet luotiin sihkoiseen muotoon THL:n tietokantaan.
Haasteena oli lomakkeiden suuri mairé, yhteensd 12 kappaletta, kun jokaisella tut-
kimuksen ikdryhmalld oli kolme lomaketta (haastattelu, terveystarkastus ja itse tay-
tettdvd lomake). Sahkoisessd tiedonkeruussa pyrittiin huomioimaan kysymysten lu-
ettavuus ruudulta ja toisaalta varmistamaan, ettd tieto kirjattiin oikeaan kohtaan
lomakkeella. Sahkoinen lomake sisilsi myos ohjeita hoitajalle. Sihkoisestd lomak-
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keesta ei kuitenkaan ollut erikielisid versioita, joten sen rinnalla tutkimustilanteessa
tarvittiin kdinnetty paperilomake.

Tutkimuskdynnin aluksi kenttityontekijd kirjautui tietokantaan, josta haettiin
tutkittavan tiedot ja avattiin linkki sihkoiselle lomakkeelle. Kentdn kidynnistyessi lo-
makkeet tdytettiin paperisena ja lahetettiin THL:n tallennettavaksi, mutta kentin
kuluessa siirryttiin itse tiytettivid lomakkeita lukuun ottamatta tiysin sihkoiseen
haastattelulomakkeeseen.

Tietokannoista ja sdhkoisistd lomakkeista vastaavien THL:n tyontekijoiden
kanssa pidettiin viikoittaisia yhteistyokokouksia koko tiedonkeruuvaiheen ajan.
Niissi keskusteltiin muun muassa kenttityontekijéiden huomioiden viemisesti sih-
koisiin jdrjestelmiin sekd ohjelmistojen péivittimisestd kenttityon laajentuessa la-
hes kaikkiin Suomen vastaanottokeskuksiin. Samaan kokonaisuuteen liittyi myos
tutkittavien tunnisteina paperilomakkeilla kéytettyjen viivakooditarrojen tuottami-
nen ja lomakkeiden sdhkoinen arkistointi. Tutkimuksen koordinaattori toimi yhte-
yshenkilona kenttityontekijoiden ja THL:n tietokannoista vastanneiden vililla.

Tyovilineiden toimivuus nousi kenttityontekijoiden haastatteluissa esiin tar-
kedni kenttatyon edistdjanid. Osa kenttdtyontekijoistd koki raskaana sen, ettd heiddn
piti kuljettaa mukanaan kaikki tutkimusvilineet muualla kuin transit-vastaanotto-
keskuksissa toteutettaviin tutkimuskadynteihin. Myos ajoittain esiintyvit tietotekni-
set ongelmat koettiin haastaviksi. Ohjelmistojen kiytosti ja tietojen tallentamisesta
olisi toivottu enemmin koulutusta.

Kenttityotd edeltinyt koulutus oli monista hyddyllinen ja kokonaisvaltainen
myos kenttityon loppuvaiheessa arvioituna. Tutkimuksen koordinaatioryhmaltd
saatu tuki koettiin merkittdvini ja riittivini. Osa kenttityontekijoistd olisi kaivan-
nut lisdd tietoa turvapaikanhakijoiden oikeuksista, osa taas oli perehtynyt aiheeseen
jo aikaisemmassa tyossdan.

Kenttityontekijit kokivat yhteistyon vastaanottokeskusten kanssa olleen péi-
osin hyvdi. Yhteisty6td edisti vastaanottokeskusten henkiloston tietoisuus TERT-
TU-tutkimuksesta ja kenttdhenkiloston tydstd. Myonteistd suhtautumista kuvaa
esimerkiksi se, ettd erddssi etddlld sijaitsevassa vastaanottokeskuksessa tarjottiin tut-
kimuksen kenttityontekijoille myds autokyyti rautatieasemalle. Huonoja yhteis-
tyokokemuksia mainittiin harvemmin. Niit4 olivat epdonnistuneet vastaanottokes-
kuksen henkilokunnan ja kenttityontekijian viliset vuorovaikutustilanteet, ajoittain
sdhkoposteihin ja ajanvaraustiedusteluihin vastaamatta jittiminen sekd joidenkin
vastaanottokeskusten henkiloston tiedonpuute tutkimuksesta, mika vaikutti heiddn
auttamishalukkuuteensa tutkimuskdynnin kiytinnoénjirjestelyihin liittyen.

Kaikki kenttityontekijat kokivat, ettd heidit oli vastaanotettu hyvin tutkimusta
toteuttavaan tyoyhteisoon ja he kokivat tydyhteison motivoivana. Osa kenttityon-
tekijoistd olisi toivonut enemman kasvokkain tapahtuvia kokouksia viikoittaisten
Lync-kokousten sijaan. Sen olisi koettu helpottavan kommunikointia, vaikka valta-
osa kenttatyontekijoistd koki kommunikaation toimineen muutenkin hyvin tyoyh-
teisossd. Kuitenkin oli my®6s tilanteita, jolloin kommunikointi ei kuitenkaan toimi-
nut, miki taas johti joihinkin erilaisiin toimintatapoihin. Vertaistuki kenttdtiimin
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sisdlld koettiin tirkednd, mutta myos tutkimuksen koordinaatioryhmén rooli nih-
tiin tidrkedni. Koordinaatioryhmin kannustava asenne ja positiivinen palaute nou-
si myos esiin kenttatyontekijoiden haastatteluissa kenttityon toteutumista edistdvi-
nd asioina.

13.8 Hyvat kaytannot tutkimuksessa

Natalia Skogberg, Paivikki Koponen, Awa Ahmed Haji Omar, Katri-Leena Mustonen,
Eero Lilja, Anu E Castaneda

Koordinaation nakokulmasta tutkimuksen onnistumisen kannalta olennaisin teki-
jd oli yhteistyo vastaanottokeskusten kanssa seki tutkimuksen integrointi olemassa
oleviin toimintatapoihin. Tutkittavat esimerkiksi kutsuttiin tavoittelukdynnille vas-
taanottokeskusten normaalin postijirjestelmén kautta. Yhteistyoti edistettiin tapaa-
misilla tutkimuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Noin kuukauden paisti tie-
donkeruun kdynnistymisestd jokaisessa transit-vastaanottokeskuksessa jarjestettiin
yhteistyokokous, missd arvioitiin tutkimuksen toimintatapojen sujuvuutta. Lisdk-
si kenttdvaiheen aikana tarvittaessa pohdittiin yhdessi ratkaisuja kysymyksiin, jotka
liittyivit turvapaikanhakijoiden kutsumiseen tutkimukseen. Vastaanottokeskuksissa
tyoskentelevid ammattilaisia tiedotettiin tutkimuksesta Maahanmuuttoviraston jir-
jestamilld paivill, kirjallisilla ohjeilla ja heille annettiin kidyttoon tutkimuksen esit-
telyyn sopivat diat esiteltdviksi omissa tyoyhteisoissddn. Lisaksi tutkimuksesta tiedo-
tettiin tutkittaville vastaanottokeskusten inforuuduilla erikielisilld dioilla, julisteilla
ja esitteilld. Yhteistyotd vahvisti se, ettd tutkimuksen kenttikoordinaattorilla oli vah-
va kidytdnnon kokemus ja osaaminen turvapaikanhakijoiden palveluista ja vastaan-
ottokeskustyosta.
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Kokemusten perusteella seuraavia asioita on tirkedd huomioida tulevissa vastaavis-
sa tutkimuksissa:

. Tutkimukseen kutsuttavien laaja informointi tutkimuksen tavoitteista, to-
teutuksesta, luottamuksellisuudesta ja tietoturvasta on erityisen tarkedd
kun kutsuttavilla henkil6illd on vihin tietoja tutkimuksen merkitykses-
té ja/tai kokemuksia huonosta kohtelusta tai vainosta entisessi asuinmaas-
saan. Informaatiota tarvitaan omankielisend kirjallisena versiona, mutta
myos suullisesti erilaisissa infotilaisuuksissa ja henkilokohtaisin kontak-
tein.

+  Tutkimustiedotteiden, lomakkeiden ja muun materiaalin kd4ntiminen eri
kielille on haastavaa ja materiaalien tarkastukseen ja kddnnosten validoin-
tiin on tdrkedd varata riittdvasti resursseja.

+  Kenttityontekijoiden on tirkedd olla mahdollisuuksien mukaan tutkitta-
vien kanssa samaa kieltd puhuvia ja mahdollisesti heididn kulttuurejaan
tuntevia henkiloitd. Tarvittaessa osallistujille on tarkedd tarjota myos mah-
dollisuus halutessaan valita muun taustainen tai omaa sukupuolta oleva
tyontekija.

+  Henkilokohtainen kontakti tutkimukseen kutsuttaviin henkil6ihin on tér-
kedd. Téssd tarvitaan kenttahenkiloston vuorovaikutustaitoja ja riittdvad
ymmairrystd tutkimuksen tarkoituksesta.

+  Kenttityontekijoiden koulutuksessa on tarkedd varata riittdva aika harjoit-
teluun ja mahdollisia haastavia tilanteita on hyvi ennakoida. Tiivis koor-
dinaatio, ohjaus ja laadun valvonta kenttityon aikana on erityisen tirkeis,
kun toimitaan useilla paikkakunnilla ja luodaan uusia kdytdnt6jd. On tér-
kedd, ettd koordinaatiosta vastaava henkilo tuntee tutkimuksen aihepiirin
ja tutkimusympériston.

+  Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tirkedd integroida tutkimuksen
toteutus mahdollisuuksien mukaan kohderyhmin kiyttimiin palvelui-
hin ja niiden olemassa oleviin toimintatapoihin. Tdmi on mahdollista, jos
kaikki tutkittavat ovat kattavasti palvelujen piirissa (tdssd tutkimuksessa
vastaanottokeskusten palvelujen).
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14 Yhteenveto ja johtopaatokset

Natalia Skogberg, Paivikki Koponen, Katri-Leena Mustonen, Anu E Castaneda

TERTTU-tutkimus on toistaiseksi laajin turvapaikanhakijoita koskeva viestotut-
kimus seki kansallisella ettd kansainviliselld tasolla. Aiemmat suomalaiset tutki-
mukset ovat olleet sisélloiltdan, menetelmiltdén tai ikiryhmien osalta rajatumpia ja
yleensi vain yhdelld paikkakunnalla tai yhdessi vastaanottokeskuksessa toteutettu-
ja (mm. Lahteenmaki 2013; Mattila ym. 2016; Pirinen 2008). Lisdksi on tehty selvi-
tyksid palvelujen jarjestimisestd ja palvelujen kiytostd (Seppald & Tiittala 2018; Tiit-
tala & Seppald 2018; Tiittala ym. 2018b). TERTTU-tutkimus tuottaa kattavaa tietoa
vuoden 2018 aikana turvapaikkaa hakeneiden aikuisten ja alaikidisten terveyden ja
hyvinvoinnin tilasta, terveyden riskitekijoistd sekd palvelutarpeista Suomessa. Tdssi
raportissa on kuvattu ensimmaisid perustuloksia, mutta tutkimusaineistoa voidaan
hyodyntia jatkossa monipuolisesti erilaisissa syventivissd tutkimuksissa.

Téssd luvussa esitetddn yhteenveto tutkimuksen keskeisimmistd tuloksista sekd
johtopéitoksid kiytinnon suosituksiksi alkuterveystarkastukseen, turvapaikanhaki-
joiden terveyden- ja hyvinvoinnin seurantaan, seki mychempiin tutkimuksiin tur-
vapaikanhakijoiden terveydesti ja hyvinvoinnista.

Yhteenveto keskeisista tuloksista

TERTTU-tutkimukseen kutsuttiin kaikki tutkimusjakson aikana Suomeen tulleet ja
tutkimuksen otantakriteerit tdyttdneet turvapaikanhakijat. Aikuisten (79 %) ja per-
heensd kanssa tulleiden alaikdisten (78 %) osallistumisaktiivisuus oli hyvi. Ilman
huoltajaa tulleiden alaikiisten osallistumisaktiivisuus oli puolestaan heikko (26 %).
Tutkimukseen osallistui yhteensd vain 18 ilman huoltajaa tullutta alaikéistd, minki
vuoksi timin ryhmin tuloksia ei voida raportoida erikseen.

Turvapaikanhakijoista kolmasosa koki terveytensi keskitasoiseksi tai huonoksi ja 42
% ilmoitti, ettd heilld oli jokin pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma. Yleisimmit
aikuisten raportoimat ldakirin aikaisemmin toteamat pitkdaikaiset somaattiset sai-
raudet olivat verenkiertoelinsairaudet (19 %), tuki- ja liikuntaelinsairaudet (18 %),
sekd hengityselinsairaudet (10 %). Tutkimusmittauksissa vain 5 %:lla oli kohon-
nut verenpaine, mutta muutamilla tutkituilla oli selvisti hoitamaton verenpaine-
tauti. Tutkituista 19 % oli terveystarkastusmittausten perusteella lihavia (BMI >30
kg/m2). Lihes puolella oli jokin tapaturman tai vikivallan aiheuttama vamma. Ni-
menomaan vikivallasta johtuvia vammoja oli noin neljdsosalla kaikista vastaajista.
Paidnsirky ja selkdkivut olivat yleisid; niitéd oli ollut neljasosalla vastaajista vihintdan
useita kertoja viikossa. Hieman yli kymmenesosa raportoi muista kivuista vahintdan
useita kertoja viikossa.
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Selvd enemmisto vastaajista (83 %) oli kokenut vdhintddn yhden jarkyttavan
tapahtuman ennen Suomeen tuloa. Merkittivid masennus- ja ahdistuneisuusoireita
esiintyi 40 %:lla vastaajista ja traumaattisten kokemusten todennikdisyydelle keski-
tason tai korkean riskitason oireita raportoi puolet aikuisista.

Valtaosa aikuisista turvapaikanhakijoista arvioi suoriutuvansa vaikeuksitta liik-
kumiskykyd vaativista toiminnoista. Yleisimpid liikkumisvaikeuksia olivat koetut
vaikeudet juosta sata metrid, joita raportoi joka viides. Kognitiivisen toimintakyvyn
vaikeudet olivat yleisid aikuisilla turvapaikanhakijoilla: joka neljis koki vdhintdin
vihin vaikeuksia keskitty4 ja muistaa asioita.

Aikaisemmin todetut infektiotaudit, muun muassa seksi- ja/tai veriteitse tarttu-
vat taudit olivat harvinaisia (1-2 %). Aiemmin todettu tuberkuloosi ja sen oireet oli-
vat my0s harvinaisia. Vaikka selvd enemmist6 vastaajista (86 %) ilmoitti saaneensa
jotain rokotuksia ennen Suomeen tuloa, monet kokivat vaikeuksia niiden nimedmi-
sessd. Yleisimmin aikuiset ilmoittivat saaneensa jaykkikouristus- ja poliorokotteita.

Pienelld osuudella tutkituista oli ollut seksid samaa sukupuolta olevan kans-
sa tai useita seksikumppaneita. Naisilla oli usein seksuaali- ja lisidntymistervey-
teen liittyvid ongelmia tai vaikeuksia, esimerkiksi haittaavia kuukautiskipuja (33 %),
runsaita kuukautisia (26 %) tai vaikeuksia aiemmissa synnytyksissd (49 %). Noin jo-
ka kymmenes kaikista naisista ilmoitti ldpikdyneensa sukuelinten silpomisen. Kym-
menesosa naisista oli raskaana Suomeen tullessaan.

Enemmist6 tutkituista (85 %) ei ollut lainkaan kayttanyt alkoholia kuluneiden
30 péivin aikana ja runsas alkoholinkaytt6 oli harvinaista: humalahakuista juomista
oli vain 3 %:lla. Tupakointi oli varsin yleistd miehilld, joista 37 % tupakoi joko pdi-
vittdin tai satunnaisesti.

Suuhun ja hampaisiin liittyvii sarkya viimeksi kuluneen kuukauden aikana oli
noin neljisosalla vastaajista, todennikoisesti ientulehduksesta kertovasta verenvuo-
dosta raportoi yli puolet aikuisista ja kolmanneksella todettiin plakkia hampaissa.
Nim4 viittaavat harjauksen ja muun suun puhdistamisen puutteisiin.

Monilla osa-alueilla naisten terveys ja hyvinvointi oli miehiin verrattuna keski-
médrin heikompi. Kuten aikaisemmissakin ulkomaalaistaustaiselle viestolle suun-
natuissa tutkimuksissa on havaittu, heikompi terveys ja hyvinvointi korostuivat tie-
tyissd alueellisissa ryhmissé. Lahi-idédstd ja Pohjois-Afrikasta tulleilla seki erityisesti
Muu Afrikka -ryhmissd havaittiin merkittavasti enemmin terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvid ongelmia suhteessa muilta alueilta tulleisiin. Néissd ryhmissd oli myos
eniten niitd, joilla ei ollut koulutusta lainkaan tai korkeintaan peruskoulutus. Mata-
la koulutustaso oli erityisen yleinen Muu Afrikka -ryhmin naisilla.

Alle viidesosa 13—17-vuotiaista nuorista koki terveytensi keskitasoiseksi tai huonok-
si. Hieman yli neljasosa ilmoitti, ettd heilld oli jokin pitkdaikainen sairaus tai terve-
ysongelma. Nuorista joka viides raportoi allergiaoireita, mutta kukaan nuorista ei
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kayttanyt allergialdakkeitd. Nuorista 17 % kertoi kirsineensd pddnsirystd ja 14 %
selkdkivuista vahintddan muutaman kerran viikossa. Lihes neljannes kertoi ruokaha-
luttomuudesta vihintiin muutaman kerran viikossa. Yli kolmannes nuorista kertoi,
ettd heilld oli vaikeuksia pddstd uneen tai herdilya y6lla. Kolmannes nuorista tytois-
té, joilla kuukautiset olivat jo alkaneet, kertoi haittaavasta kuukautiskivusta ja noin
joka kymmenes tytto kertoi runsaista kuukautisista. Nuorista 14 %:lla oli jokin tapa-
turman tai vakivallan aiheuttama vamma. Nuorista noin neljisosa oli ylipainoisia tai
lihavia. Valtaosa nuorista ilmoitti saaneensa ainakin yhden rokotuksen ennen Suo-
meen tuloa, mutta he muistivat kuitenkin huonosti, miti rokotuksia olivat saaneet.

Nuorilla oli harvoin muita toimintakykyyn liittyvid vaikeuksia, mutta 17 % ra-
portoi nakemiseen, 18 % muistamiseen ja 16 % keskittymiseen liittyvid vaikeuksia.
Nuorista 15 % raportoi jonkin terveysongelman rajoittavan tavanomaisia toimin-
toja ainakin jonkin verran. Yli puolet nuorista (62 %) kertoi, etti terveydenhuollon
ammattilainen oli seurannut heiddn kasvuaan ja kehitystdin ja alle joka kymmenes
nuorista ilmoitti, ettd hanelld oli todettu jokin nikoon liittyvd poikkeama.

Nuorista kolmannes raportoi merkittivid psykososiaalisia oireita. Kaverisuh-
teiden ongelmia oli periti puolella, tunne-elimén oireita 43 %:lla, kdytosoireita nel-
jannekselld ja yliaktiivisuuden tai tarkkaamattomuuden oireita joka kymmenennel-
14. Jonkin jarkyttdvan tapahtuman raportoi 87 % nuorista, ja 16 % oli kokenut niistd
jonkin turvapaikanhakumatkan aikana.

Nuorilla tupakointi sekd alkoholin ja muiden pidihteiden kiytto olivat hyvin
harvinaisia, mutta joillakin nuorista oli kuitenkin terveyden kannalta riskialtista al-
koholinkiyttoad. Noin joka kuudennella nuorella oli ollut hampaisiin tai suuhun liit-
tyvad sirkyd edellisen 30 pdivin aikana. Verenvuotoa suussa esimerkiksi hampaiden
harjauksen yhteydessd raportoi lihes puolet nuorista. Noin joka kymmenes nuo-
ri ei ollut kdynyt koskaan hammasladkirissi ja plakkia todettiin jopa kolmasosalla.

Alle viidesosan alakouluikiisen (7 12-vuotiaat) huoltaja arvioi lapsen terveyden kes-
kitasoiseksi tai huonoksi. Noin neljisosalla lapsista oli huoltajan ilmoittamana jokin
pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma. Huoltaja raportoi allergiaa olevan joka vii-
dennelld alakouluikiisistad. Alakouluikdisten huoltajat kertoivat joka kymmenennel-
14 lapsella olleen pédnsirkyd, 15 %:lla ruokahaluttomuutta, 14 %:lla virtsaamiseen
liittyvid vaivoja ja 13 %:lla ummetusta tai muita vatsavaivoja vdhintddn muutaman
kerran viikossa. Useammalla kuin joka neljannelld alakouluikdiselld oli ollut huol-
tajan mukaan ainakin joskus univaikeuksia ja pelkoja oli ollut joka viidennelld. Yo-
kastelua oli ollut noin 5 %:lla alakouluikdisista. Lapsista 10 %:lla huoltaja raportoi
jonkin tapaturman tai vikivallan aiheuttaman vamman. Noin joka neljis alakoulu-
ikdinen oli ylipainoinen tai lihava.

Joka kymmenes alakouluikdisisté oli huoltajan mukaan sairastanut tuhkarokon
ja hieman harvempi sikotaudin ja vihurirokon. Lihes kaikki lapset olivat saaneet ai-
nakin yhden rokotuksen ennen Suomeen tuloa, mutta 19—42 %:1la huoltaja ei muis-
tanut oliko lapsi saanut tietyn rokotuksen.
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Alakouluikdisilld oli harvoin muita toimintakykyyn liittyvid vaikeuksia, mutta
17 %:lla huoltaja raportoi olevan nikemiseen liittyvid vaikeuksia sekd 7 %:lla muis-
tamiseen ja 10 %:lla keskittymiseen liittyvid vaikeuksia. Huoltajan arvion mukaan
15 %:lla lapsista oli jokin terveysongelmasta johtuva rajoite tavanomaisissa toimin-
noissa. Lahes kaikki huoltajat kertoivat, ettd lasten kasvua ja kehitysté oli seurattu
terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Hieman alle viidennekselld lapsista oli
todettu jokin ndkoon, kuuloon tai liikkumiseen liittyvd poikkeama, joista suurin osa
oli ndkokykyyn liittyvid poikkeamia.

Alakouluikdisistd lapsista ldhes kolmanneksella havaittiin merkittivid psyko-
sosiaalisia oireita huoltajansa raportoimana. Kaverisuhteiden ongelmia oli 42 %:lla,
tunne-elimdn oireita 40 %:lla, kiytosoireita neljinnekselld ja yliaktiivisuuden tai
tarkkaamattomuuden ongelmia kuudenneksella. Jonkin jirkyttivin tapahtuman
ennen Suomeen tuloa oli kokenut 73 % alakouluikdisistd lapsista, ja 13 % oli koke-
nut niistd jonkin turvapaikanhakumatkan aikana huoltajan raportoinnin mukaan.

Ennenaikaisesti ja pienipainoisina syntyneiden lasten osuus oli huoltajien ra-
portoimana suurempi kuin syntyneiden lasten rekisteritietojen perusteella Suomes-
sa syntyneilld. Huoltajista vain pieni osa muisti tarkan idn milloin lapsi oppi kivele-
méin tai puhumaan.

Yli joka neljannelld alakouluikiiselld oli ollut hampaisiin tai suuhun liittyvaa
sirkyd edellisen 30 pdivin aikana. Verenvuotoa suussa esimerkiksi hampaiden har-
jauksen yhteydessd raportoivat huoltajat 41 %:lla alakouluikdisistd. Hieman alle joka
viides ei ollut kdynyt koskaan hammasldakirissi. Plakkia havaittiin yli kolmasosalla
ja reikiintyneitd hampaita lahes puolella.

Noin joka kymmenennen alle kouluikiisen lapsen (0-6-vuotiaat) huoltaja arvi-
oi lapsen terveyden keskitasoiseksi tai huonoksi. Hieman useammalla oli huolta-
jan ilmoittamana jokin pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma. Huoltaja rapor-
toi allergiaa hieman yli 10 %:lla alakouluikiisistd. Terveystarkastuksessa havaittiin
9 %:lla ihottumaa. Huoltajien mukaan lihes joka viidennelld alakouluikiiselld oli
ollut ruokahaluttomuutta ja 15 %:lla ummetusta tai muita vatsavaivoja vihintdin
muutaman kerran viikossa. Yokastelua huoltajat raportoivat olleen noin joka kym-
menennelld. Kaikista alle kouluikiisistd lapsista 4 %:1la huoltaja raportoi jonkin ta-
paturman tai vikivallan aiheuttaman vamman. Yli puolet alle kouluikiisisti ei ollut
koskaan kiynyt hammasldédkarissa.

Joka kahdeskymmenes 0—6-vuotiaista lapsista oli huoltajan mukaan sairastanut
tuhkarokon. Sikotaudin ja vihurirokon sairastaneita lapsia oli vain yksittéisid. Valta-
osa lapsista (92 %) oli saanut ainakin yhden rokotuksen ennen Suomeen tuloa. Tau-
dista riippuen 26-37 % huoltajista ei muistanut, onko lapsi saanut rokotuksen. Tar-
kastuksessa BCG-arpi 1oytyi suurimmalta osalta (84 %) alle kouluikdisistd lapsista.

Vain yksittdisilld alle kouluikiisilld oli huoltajien raportoimana jotain muita
toimintakykyyn liittyvid vaikeuksia, mutta hieman useammilla (7%:lla) huoltajat
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kertoivat lapsella olevan nikemiseen liittyvid vaikeuksia. Alle kouluikisten lasten
huoltajista 6 % arvioi jonkin terveysongelman rajoittavan lapsen tavanomaisia toi-
mintoja ainakin jonkin verran.

Alle kouluikiisistd lapsista lihes kolmanneksella havaittiin psykososiaalisia
oireita huoltajansa raportoinnin mukaan. Kdytosoireita oli puolilla, kaverisuhtei-
den ongelmia yli kolmanneksella, yliaktiivisuuden tai tarkkaamattomuuden oireita
yli neljanneksell, ja tunne-eliman oireita yli viidennekselld. Huoltajat raportoivat
noin joka toisen alle kouluikiisistd lapsista kokeneen jonkin jirkyttivin tapahtu-
man ennen Suomeen tuloa, ja 14 % oli kokenut niistd jonkin turvapaikanhakumat-
kan aikana.

Ennenaikaisesti ja pienipainoisina syntyneiden lasten osuus oli huoltajien ra-
portoimana suurempi kuin syntyneiden lasten rekisteritietojen perusteella Suomes-
sa syntyneilld. Huoltajista vain pieni osa muisti tarkan idn milloin lapsi oppi kive-
lemién tai puhumaan. Alle kouluikiisten lasten huoltajista selvd enemmisto (86 %)
ilmoitti, ettd lapsen kasvua ja kehitysté oli seurattu terveydenhuollon ammattilaisten
toimesta jossain vaiheessa. Vain muutama (4 %) ilmoitti, ettd terveydenhuollon am-
mattilainen oli todennut lapsella jotain kasvuun ja kehitykseen liittyvid poikkeamia,
joista lahes kaikki liittyivit nikokykyyn. Kaksi vuotta tiyttineiden lasten huoltajista
vain alle kolmannes muisti tarkan ian milloin lapsi oppi kdvelemdin tai puhumaan.

Suositukset alkuterveystarkastukseen ja jatko-ohjaukseen

Téssd esitetddn joitakin alustavia linjauksia suosituksista turvapaikanhakijoiden al-
kuterveystarkastusten toteuttamiseen. Nama suositukset tarkentuvat syksylld 2019
julkaistavassa TERTTU-hankkeen tuottamassa alkuterveystarkastusmallissa ja sen
kiyttoonottoa tukevassa kisikirjassa.

Esitietojen kerddminen ennen varsinaista alkuterveystarkastusta on tirked,
mutta tulisi valttad sitd, ettd eri henkilot kysyvit turvapaikanhakijalta samoja asioita
useaan kertaan. Erityisesti henkilon koulutustausta seki luku- ja kirjoitustaito anta-
vat viitettd hinen valmiuksistaan omaksua vastaanottokdynnin aikana saatua terve-
ystietoa ja -neuvontaa tai etsid itse tietoja terveydestdidn ja tarvitsemistaan palve-
luista. Turvapaikanhakijan itse ilmoittama luku- ja kirjoitustaito tulisi kirjata hinen
tietoihinsa. Itse taytettavit ennakkotietolomakkeet voivat sujuvoittaa asiointia vas-
taanottokeskuksen hoitajan luona niiden henkil6iden osalta, joilla ei ole vaikeuksia
lukemisessa ja kirjoittamisessa. Vastaanottokeskusten terveyden edistdmisen toimis-
sa tulisi huomioida, etti eri kielilld tuotetut kirjalliset materiaalit eivit tavoita kaik-
kia. Suullinen neuvonta on myos tarpeen.

Turvapaikanhakijan terveyshistorian selvittimisessa tulisi huomioida henkilon
oma arvio hidnen terveydentilastaan seki selvittdd aikaisempia pitkiaikaisia sairauk-
sia ja terveysongelmia, jotka vaativat ldakirin seurantaa ja/tai lidkehoitoa. Erilaisten
oireiden yleisyys voi liittyd myos somatisaatioon. Kipuoireilun mahdollinen yhteys
kidutuskokemuksiin ja muihin traumaattisiin kokemuksiin on tarpeen selvittda al-
kuterveystarkastuksissa, samoin kuin sddnnoéllinen kipuldikkeiden kaytto ja kipu-
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ldakkeisiin mahdollisesti liittyvit haittavaikutukset. Tapaturma- ja vikivaltavammat
sekd niiden aiheuttamat ongelmat tulisi my6s selvittdd. Vastaanottokdynnin aika-
na tulisi selvittda nykyterveydentilaa. Erityisesti tdssd on kiinnitettdvd huomiota in-
fektiosairauksiin viittaavaan sekd muuta jatko-hoitoa edellyttivadn akuuttiin oirei-
luun. Aiemmin todettuja infektiotauteja tai niihin viittaavia oireita raportoitiin téssa
tutkimuksessa vihin, mutta niiden todentaminen lihtomaassa voi kuitenkin olla
puutteellista ja tartuntoja voi tapahtua myos matkalla kohdemaahan. Tartunnan
saaneiden hoitamiseksi ja jatkotartuntojen ehkiisemiseksi tarvitaan turvapaikan-
hakijoiden infektiotautien seulontoja. Lisdksi alkuterveystarkastuksen aikana tuli-
si selvittdd aikaisempi rokotushistoria sekd antaa puuttuvat rokotukset tai suunni-
tella niiden anto.

Naisilta tulisi selvittdd raskauden mahdollisuus seki se, ovatko he kdyneet ldpi
sukupuolielinten silpomisen ja arvioida silpomisen mahdollisia akuutteja vaikutuk-
sia (esim. gynekologiset ongelmat ja vaivat). Raskaana olevat tulee ohjata ditiysneu-
volapalveluihin. Seksikayttaytymistd koskevia kysymyksid ei tulisi valttdd ja olettaa
liian arkaluonteisiksi, silld tastd kysymailld voidaan esimerkiksi tunnistaa ihmiskau-
pan uhreja, jotka tarvitsevat myos terveydenhuollon tukitoimia.

Turvapaikanhakijoiden mielenterveysongelmia on hyvi selvittdd ja mielenter-
veyttd tukea. Samalla kun alkuterveystarkastuksessa selvitetdan turvapaikanhakijan
mielenterveyden tilaa, sithen vaikuttavia tekij6itd ja mahdollista oireilua, on hyvi
kysyd myos mahdollisesti koetuista jarkyttivistd tapahtumista, silld ne voivat olla
yksi hakijan mielenterveyteen vaikuttavista tekijoistd. Kysymisessd ja sen ajoitukses-
sa on kuitenkin hyvi olla sensitiivinen ja hahmottaa, ettd jarkyttavin tapahtuman
kokeminen ei automaattisesti johda traumatisoitumiseen tai mielenterveysoireisiin.

Vastaanottokdynnin aikana suositellaan mitattavaksi aikuisten turvapaikanha-
kijoiden verenpaine ja paino. Painon seurannan avulla voidaan havaita terveyson-
gelmiin viittaavia muutoksia. Terveysneuvonnan nikokulmasta on arvokasta arvi-
oida ylipainoisuutta ja lihavuutta hyodyntden monipuolisempia mittausmenetelmii
kuin pelkéstddn painoa, esimerkiksi vyotaronymparysti ja pituutta. Myos tupakoin-
tia sekd alkoholin ja muiden piihteiden kaytto4 tulisi selvittdd alkuterveystarkastuk-
sen yhteydessd, jotta ndistd aiheutuvia haittoja voitaisiin ehkaista.

Turvapaikanhakijalasten ja -nuorten kasvua ja kehitysti seki oireilua ja todet-
tujen sairauksien hoitoa on syytd arvioida mahdollisimman pian Suomeen saapu-
misen jilkeen, jotta jatkotutkimukset, hoito ja kuntoutus saadaan kiynnistettyi pi-
kaisesti. Heille olisi hyvd varata oma alkuterveystarkastusaika. Lasten ja nuorten
alkuterveystarkastuksessa tulee kiinnittid huomiota muun kasvun ja kehityksen
ohella my6s psyykkiseen hyvinvointiin. Alkuterveystarkastuksen jélkeen lapsi tulee
ohjata viiveettd, jo ennen mairdaikaisia terveystarkastuksia, lastenneuvolan tai kou-
luterveydenhuollon palveluihin sekd vilittdd ndihin tiedot alkuterveystarkastukses-
ta huoltajan suostumuksella. Tahidn huoltaja tarvitsee riittdvisti tietoa nidistd palve-
luista sekd niihin liittyen esimerkiksi tietoturvasta. Jos alkuterveystarkastuksessa on
herdnnyt epiily akuutista sairaudesta tai puutteellisesti hoidetusta pitkdaikaissairau-
desta, on lapsi tai nuori ohjattava viiveettd sairaanhoitopalveluihin.
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Turvapaikanhakijoiden terveys- ja hyvinvointiseurannan kehittaminen

Maahanmuuttovirasto tekee myos terveydenhuollon valvontakidyntejd vastaanot-
tokeskuksissa. Vuoden 2018 arviointikdyntien perusteella turvapaikanhakijoiden
alkuterveystarkastukset ja rokotukset toteutuivat asianmukaisella tavalla (Maa-
hanmuuttovirasto 2019d). Valvontaraportin mukaan vastaanottokeskuksen sairaan-
hoitaja tai terveydenhoitaja tekee alkuterveyshaastattelun kahden viikon kuluessa
siitd, kun turvapaikanhakija on saapunut maahan. Tarkastuksessa arvioidaan esi-
merkiksi akuutti ja vilttimaton hoidon tarve. Valvontaraportin mukaan vastaan-
ottokeskusten ulkopuolisten julkisten palveluntuottajien vastuulla olevien neuvola-
ja kouluterveydenhuollon palvelujen saatavuus on parantunut ja lasten rokotukset
ovat siirtyneet pddosin neuvolaan. Eniten vaihtelua on julkisten mielenterveyspalve-
luiden saatavuudessa eri paikkakunnilla. Turvapaikanhakijat kéyttivit osin samoja
palveluita kuin muut kunnan asukkaat, ja joillakin paikkakunnilla ndihin palvelui-
hin pidseminen voi kestdd kauemmin kuin toisilla. Jatkossa alkuterveystarkastus-
ten ja rokotusten toteutumista, sekd myos vastaanottokeskusten ulkopuolisten ter-
veyspalvelujen tarvetta ja kdyttod voitaisiin seurata aiempaa monipuolisemmin ja
ajantasaisemmin potilastietojirjestelméstd saatavin tiedoin. Tdmai edellyttds siti, et-
td kirjaukset potilastietojirjestelmain tehddin ajantasaisesti ja rakenteisesti. Vuonna
2018 valvontakidynneilld havaittiin vaihtelevasti puutteita potilastietojirjestelmiin
tehtdvissa kirjauksissa.

Téssd tutkimuksessa saadun tiedon avulla méiiritellddn keskeiset turvapaikan-
hakijoiden terveyttd ja hyvinvointia kuvaavat indikaattorit, joita tulisi sisallyttdd
turvapaikanhakijoiden alkuterveystarkastukseen. Tavoitteena on, ettd niihin indi-
kaattoreihin tarvittava tieto tulee rakenteisesti kirjattavina tietoina osaksi vastaanot-
tokeskusten keskitettyid potilastietojirjestelmad. Nidin voidaan jatkossa seurata tur-
vapaikanhakijoiden palvelutarpeita esimerkiksi vuosittain potilastietojirjestelmasti
saatavan tiedon avulla. TERTTU-hankkeen puitteissa laaditaan mallikirjauspohja
vastaanottokeskuksissa kdytossd olevaan potilastietojirjestelmain. Turvapaikanha-
kijoiden terveyden seurantaan on kiinnostusta myos kansainvilisesti ja jatkossa oli-
si tarkedd osallistua esimerkiksi EU-maiden yhtendisten turvapaikanhakijoiden ter-
veysindikaattorien laadintaan TERTTU-hankkeen kokemusten perustalta.

Tutkimukset turvapaikanhakijoiden terveydesta ja hyvinvoinnista

Aikuisten ja huoltajansa mukana tulleiden alaikdisten hyvi osallistumisaktiivisuus
on TERTTU-tutkimuksen aineiston laadun perusta. Tutkimuksen tiedonkeruu on-
nistui kokonaisuudessaan ilman merkittivid ongelmia. Tutkimuslomakkeiden kieli-
versioiden ja kysymysmuotojen standardointiin olisi tarvittu enemmin aikaa, mutta
sekd tutkittavilta ettd kenttityontekijoiltd saadun palautteen mukaan niissé ei ollut
vakavia puutteita. Jatkotutkimuksissa on syytd kiinnittd4d huomiota myos kysymys-
ten ja eri kieliversioiden validointiin. Myds aluksi arkaluonteiseksi oletetut aihepii-
rit, kuten seksuaali- ja lisddntymisterveys ja jarkyttdvit tapahtumat ennen Suomeen
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tuloa, osoittautuivat mahdollisiksi kisitelld ongelmitta osana laajempaa tutkimus-
kokonaisuutta. Niiden kysymysten osalta jatkotutkimuksissa on kuitenkin syytd
kiinnittdd huomioita puuttuvan tiedon tarkempaan analyysiin.

Téssd raportissa kuvattuihin maaryhmien vilisiin eroihin voivat vaikuttaa
my®0s erilaiset ikdjakaumat eri maaryhmissi seki eri kieliversiot, kidnnokset ja erot
tulkin kanssa tyoskenneltdessi. Lisaksi itse tiytettdvien lomakkeiden erilainen kayt-
to eri kielid puhuvilla turvapaikanhakijoilla voi aiheuttaa jonkin verran harhaa tu-
loksiin. Nuorten (13—17-vuotiaiden) ja heisté erityisesti ilman huoltajaa tulleiden
muita ryhmii alhaisempi osallistumisaktiivisuus heikentdd nuoria koskevien tulos-
ten yleistettdvyyttd sekd estdd johtopéditosten teon ilman huoltajaa tulleista alaikai-
sistd. Ndmi mahdolliset harhat on otettava huomioon myos aineistoa hyddyntivis-
sd jatkotutkimuksissa.

Tutkimukseen osallistuneiden kirjallinen suostumus ja tutkimuseettisen toimi-
kunnan hyviksyntd mahdollistavat tutkimusaineiston hyddyntdmisen laajasti erilai-
sissa syventivissd tutkimuksissa sekd Suomessa ettd kansainvilisesti. THL:n vakiin-
tuneet vdestotutkimuskiaytannot varmistavat aineiston tietoturvallisen kisittelyn,
miki on erityisen tirkedd timidn kohderyhmin osalta. Niiden tutkimukseen osallis-
tuneiden osalta, jotka antoivat suostumuksen liittd4 heiddn itse antamiinsa tietoihin
vastaanottokeskusten potilastietojirjestelmin tietoja ja/tai eri viranomaisten yllapi-
tdmid rekisteritietoja, mikdli saavat turvapaikan ja jadvit Suomeen, myos rekisteri-
seuranta avaa mahdollisuuksia monipuolisiin jatkotutkimuksiin. Nimi suostumuk-
set saatiin enemmist6ltd tutkimukseen osallistuneista.

Tutkimusaineisto mahdollistaa jatkossa myds perhekohtaisen tutkimuksen,
kun lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin tarkastelussa voidaan my6hemmis-
sd analyyseissd huomioida heiddn muiden perheenjisentensi tutkimustietoja. Tutki-
mukseen osallistuneiden lasten ja nuorten suhteellisen pieni méiri tulee kuitenkin
jossain miirin rajoittamaan tillaisia analyyseja. Kun aikuisten tuloksissa havaittiin
paljon sukupuolieroja, olisi myos lasten ja nuorten tuloksia tarkeda tarkastella suku-
puolittain, mutta titikin rajoittavat pienet osallistujamairit. Erityisen tarkedi olisi
jatkotutkimuksissa paneutua tarkemmin ilman huoltajaa maahan tulleiden alaikdis-
ten terveyteen ja hyvinvointiin. Tdhén tarvittaisiin uusi tutkimus, jossa tiedonke-
ruuta jatkettaisiin pidempéin ja paneuduttaisiin ilman huoltajaa tulleiden suostu-
musprosessin erityishaasteisiin sekd timin erityisen haavoittuvassa olevan ryhmin
tutkimukseen liittyviin eettisiin kysymyksiin ja yhteistyohon edustajien ja vastaan-
ottokeskusten henkilokunnan kanssa.

Turvapaikanhakijoiden palvelutarpeet muuttuvat jatkuvasti turvapaikanhaku-
prosessien muuttuessa sekd tulijaprofiilin mukaan kun muutoksia tapahtuu muun
muassa ldhtomaissa ja niiden olosuhteissa seki tulijoiden sukupuoli- ja ikdjakau-
massa. Tdmin vuoksi on tarpeen toteuttaa sddnnéllisin aikavilein toistuvia viesto-
tutkimuksia turvapaikanhakijoiden terveydesti ja hyvinvoinnista. Véestotutkimus-
ten avulla voidaan arvioida seurantaindikaattoreiden péivittimisen tarpeellisuutta
sekd potilastietojirjestelmistd saatavan tiedon kattavuutta ja luotettavuutta. Lisak-
si viestotutkimus mahdollistaa potilastietojirjestelmisti saatavaa tietoa monipuo-
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lisemman ja syvillisemmain tutkimuksen turvapakanhakijoiden terveyteen ja hy-
vinvointiin vaikuttavista tekijoistd. Tallainen syvillisempi tieto olisi tidrkedd muun
muassa Suomeen jadvien turvapaikanhakijataustaisten henkildiden ty6llistymisen
ja muun kotoutumisen edistimiseksi.
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Abstract

Natalia Skogberg, Katri-Leena Mustonen, Paivikki Koponen, Paula Tiittala, Eero Lilja,

Awa Ahmed Haji Omar, Olli Snellman, Anu E Castaneda (eds.). Asylum seekers health and
wellbeing. A survey among newly arrived asylum seekers to Finland in 2018. National Insti-
tute for Health and Welfare (THL). Report 12/2019, 412 pages. Helsinki 2019. ISBN 978-952-
343-350-2 (printed); ISBN 978-952-343-351-9 (online publication)

The Asylum Seekers Health and Wellbeing Survey (TERTTU) is the largest popu-
lation-based health examination survey among asylum seekers to date, both at the
national and international level. The survey aimed to provide comprehensive in-
formation on the health and wellbeing, risk factors and service needs of adults and
children who applied for asylum in Finland during the year 2018. All asylum seekers
who arrived during the study period and who met the inclusion criteria were invit-
ed to participate. Of the total sample, 76% participated in the survey. Out of those
who were reached, 82% participated, 12% declined from participation and 6% re-
mained unexamined by the time the data collection phase ended. The participation
rate was 79% among adults, 78% among minors who had arrived with their families,
but only 26% among unaccompanied minors. Data was collected by THL's multilin-
gual fieldwork personnel with a face-to-face interview and a health examination in
the mother tongue of the participant or with assistance of an accredited interpreter.
The guardians answered for the children aged less than 13 years. The data collection
was mainly carried out at the reception centres in Helsinki, Turku, Joutseno and Ou-
lu. The study was carried out in collaboration with the Finnish Immigration Service,
funded by the Asylum, Migration and Integration Fund (EUSA/AMIF).

Adults: Altogether 784 adults participated in the survey. A third perceived their
health as average or poor and 42% reported having a long-standing illness or health
problem. The most commonly reported long-standing somatic illnesses previous-
ly diagnosed by a physician were cardiovascular diseases, musculoskeletal diseases
and respiratory diseases. Based on the health examination measurements, 5% had
elevated blood pressure, and a few had untreated hypertension. Based on the mea-
surements 19% of the participants were obese. Nearly half had a permanent injury
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due to an accident or violence. A quarter of participants reported having headache
and back pain at least several times a week. Dental and oral health problems were al-
$O common.

A clear majority (83%) reported having experienced at least one potentially
traumatic event, e.g. been a subject of violence either in their country of origin or
during the journey. Severe depression and anxiety symptoms were found in 40%.
The majority of participants reported having no difficulties in mobility, whereas a
quarter reported at least some difficulties in concentrating and remembering things.
The majority of participants (85%) reported abstaining from alcohol and excessive
alcohol use was rare. Smoking was particularly common among men (37%).

On average, women had poorer health and wellbeing than men. Problems and
difficulties in sexual and reproductive health were common among women. One
in ten women was pregnant when arriving to Finland. Persons coming from Mid-
dle-East and Africa had poorer health and wellbeing in several of the examined do-
mains compared with those from other regions.

Adolescents (13-17 years): Altogether 67 adolescents participated in the survey.
Less than a fifth of them perceived their health as average or poor. Slightly more
than a quarter reported having a long-standing illness or health problem. One in
five reported some type of allergy symptoms, 17% reported suffering from head-
ache and almost a quarter reported lack of appetite at least a few times a week. Over
a third of adolescents had sleep disturbances. Approximately a quarter of adoles-
cents were overweight or obese. Dental and oral health problems were also common
and approximately one in ten had never been to the dentist. Injuries caused by acci-
dent or violence were reported by 14%. The adolescents rarely had other difficulties
in functioning, but difficulties in eye sight were reported by 17%, difficulties in re-
membering things by 18% and difficulties in concentration by 16%. A third of ad-
olescents reported significant psychosocial symptoms. Approximately half of ado-
lescents had difficulties in peer relationships, 43% in the emotional domain, and
a quarter had behaviour problems. The majority (87%) of adolescents had experi-
enced at least one potentially traumatic event before arriving in Finland. Smoking,
alcohol or other substance use were very rare, although a few adolescents reported
risky alcohol use.

Primary school aged children (7-12 years): Altogether 96 primary school aged
children participated in the survey. The guardians reported their child’s health to be
average or poor in slightly less than a fifth of the children. A quarter had along-stand-
ing illness or health problem and a fifth had some type of allergy. The guardians re-
ported that 10-15% of the children had headache, loss of appetite, problems in uri-
nation or stomach problems at least a few times a week. More than a quarter had
tooth or mouth ache during the past 30 days and slightly less than a fifth had nev-
er been to the dentist. Approximately a quarter of children had sleep disturbances.
The guardians reported injuries caused by accident or violence for 10% of the chil-
dren. One in four children was overweight or obese. The children rarely had any oth-
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er problems in functional capacity, but the guardians reported that 17% had diffi-
culties eye sight, 7% in remembering things and 10% in concentration. A fifth had
psychosocial problems based on the guardians’ reports. Approximately a quarter of
the children had difficulties in peer relationships and in the emotional domain. Ac-
cording to their guardians, 73% of primary school aged children had experienced at
least one potentially traumatic event.

Under school aged children (0-6 years): Altogether 140 under school aged children
participated in the survey. The guardians perceived the health of every tenth child
as average or poor. The guardians reported that slightly more had a long-standing
illness or health problem, approximately 10% of children had allergy. Almost one
in five under school aged children had suffered from loss of appetite, and 15% had
stomach problems at least several times a week according to their guardian. Approx-
imately one in ten children aged 4 to 6 years suffered from bed-wetting. The guard-
ians reported some injury caused by accident or violence among 4% of all under
school aged children. More than half of the children had never been to the den-
tist. Difficulties in functional capacity were very rare. The guardians reported psy-
chosocial symptoms among slightly less than a fifth of children. A third had prob-
lems in behaviour and a quarter had problems in peer relationships. According to
their guardians, approximately half of the children had experienced some potential-
ly traumatic event prior to arrival in Finland.

Conclusions: This report provides some preliminary recommendations for imple-
mentation of the initial health assessment for asylum seekers. These recommen-
dations will be further specified in the health assessment protocol and guidebook,
developed in the project. The initial health assessment protocol is planned to be im-
plemented by guidelines to the reception centres from the Finnish Immigration Ser-
vice. In the future, it’s important to monitor initial health assessment and vaccina-
tions coverage, need and use of health services outside of the reception centre, as
well as health and wellbeing of asylum seekers more comprehensively than earlier
in an up-to-date manner, based on data from the electronic patient health records.
To enable this, up-to-date and structural recordings are needed. Regularly repeated
population-based surveys on the health and wellbeing of asylum seekers are needed
as asylum processes and profiles of asylum seekers change with time.
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Sammandrag

Natalia Skogberg, Katri-Leena Mustonen, Paivikki Koponen, Paula Tiittala, Eero Lilja,

Awa Ahmed Haji Omar, Olli Snellman, Anu E Castaneda (red.). Halsa och valbefinnande
hos asylsokande. Undersokning om asylsokande som anlande till Finland 2018. Institutet
for halsa och valfard (THL). Rapport 12/2019, 412 sidor. Helsingfors 2019. ISBN 978-952-343-
350-2 (tryckt); ISBN 978-952-343-351-9 (natpublikation)

Undersokningen om hilsa och vilbefinnande hos asylsokande (TERTTU) var den
hittills mest omfattande befolkningsundersékningen om asylsékande bdde pa natio-
nell och internationell niva. Syftet var att generera heltickande information om hil-
sa och vilbefinnande, riskfaktorer for hilsan samt servicebehov hos vuxna och min-
derdriga som sokte asyl i Finland 2018. Alla asylsokande som anlidnde till Finland
under undersokningsperioden och som uppfyllde urvalskriterierna ombads delta i
undersokningen. Deltagaraktiviteten var 76 procent av urvalet. Av de personer man
fick tag pé deltog 82 procent i undersékningen, 12 procent tackade nej och 6 procent
blev inte undersokta for att materialinsamlingsskedet hade avslutats. Deltagaraktivi-
teten bland vuxna var 79 procent och 78 procent bland minderariga som anlidnt med
sin familj, men bland ensamkommande minderariga var den bara 26 procent. Upp-
gifterna samlades in med hjilp av personliga intervjuer och hilsoundersékningar
som genomfordes av THL:s filtarbetare antingen pé den undersoktas eget moders-
mal eller med hjilp av en tolk. For barn under 13 ar besvarades undersékningen av
en vdrdnadshavare. Uppgifterna samlades i huvudsak in pd mottagningscentralerna
i Helsingfors, Abo, Joutseno och Uledborg. Undersokningen genomfordes i samar-
bete med Migrationsverkets mottagningsenhet med stod av asyl-, migrations- och
integrationsfonden (EUSA/AMIE).

Vuxna: Sammanlagt deltog 784 vuxna. En tredjedel av dem upplevde att deras hilsa
var medelmattig eller dalig och 42 procent hade en langvarig sjukdom eller ett lang-
varigt hilsoproblem. De vanligaste ldngvariga somatiska sjukdomarna som rappor-
terades och tidigare hade konstaterats av ldkare var hjart- och kirlsjukdomar, sjuk-
domar i stod- och rorelseorganen och sjukdomar i andningsorganen. I mitningarna
hade 5 procent hogt blodtryck och en del av de undersokta hade en uppenbart obe-
handlad blodtryckssjukdom. 19 procent av de undersokta var feta enligt matningar-
na. Nistan hilften hade en skada orsakad av en olycka eller véld. En fjirdedel hade
huvudvirk och ont i ryggen minst flera ganger i veckan. Det var ocksa vanligt med
mun- och tandproblem.

En klar majoritet (83 %) uppgav att de hade varit med om minst en uppskakan-
de hindelse, till exempel utsatts for vald, antingen i sitt tidigare hemland eller under
resan for att soka asyl. 40 procent hade betydande symtom pé depression och dng-
est. Majoriteten av de vuxna bedomde att de utan problem klarar av sédant som kri-
ver rorelseforméga, men var fjarde upplevde svarigheter med att koncentrera sig och
komma ihdg saker. Majoriteten av de undersokta (85 %) rapporterade ingen alko-
holanvindning alls och riklig alkoholkonsumtion rapporterades bara i séillsynta fall.
Det var mycket vanligt med tobaksrékning bland ménnen (37 %).
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Kvinnornas hilsa och vilbefinnande var i genomsnitt simre dn minnens. Kvin-
norna hade ofta problem eller svarigheter med den sexuella och reproduktiva hal-
san. Var tionde kvinna var gravid nir de anlinde till Finland. P4 flera delomréden
inom hilsa och vilbefinnande var personer frin Mellanostern och Afrika i ett simre
tillstdnd 4n personer fran andra omréden.

Unga (13-17-aringar): Sammanlagt deltog 67 unga asylsokande i undersokningen.
Mindre 4n en femtedel av dem upplevde att deras hilsa var medelmattig eller délig.
En dryg fjirdedel uppgav att de hade en langvarig sjukdom eller ett langvarigt hal-
soproblem. Av de unga rapporterade var femte att de hade ndgon typ av allergi, 17
procent uppgav att de led av huvudvirk och var fjarde hade dalig aptit. Over en tred-
jedel av de unga hade somnproblem. Cirka en fjirdedel av de unga var 6vervikti-
ga eller feta. Det var ocksé vanligt med mun- och tandproblem och cirka var tionde
ungdom uppgav att de aldrig hade varit hos tandldkaren. 14 procent av de unga ha-
de en skada som orsakats av en olycka eller vald. De unga hade sillan andra svérig-
heter med funktionsformédgan, men 17 procent uppgav att de hade problem med
synen, 18 procent med minnet och 16 procent med koncentrationen. En tredjedel
av de unga rapporterade att de hade betydande psykosociala symtom. Hélften hade
problem med kompisrelationerna, 43 procent hade problem med kinslolivet och en
fjardedel med beteendet. 87 procent hade varit med om en uppskakande hindelse
innan de kom till Finland. Det var vildigt ovanligt med rékning samt bruk av alko-
hol och andra rusmedel bland de unga, men en del av dem drack alkohol pa ett sitt
som medfor risker for hilsan.

Barn i lagstadiedldern (7-12-aringar): Sammanlagt deltog 96 barn i lagstadiedl-
dern i undersokningen. Vardnadshavarna bedémde att mindre 4n en femtedel av
barnen hade medelmattig eller dalig hilsa. Omkring en fjardedel av barnen hade
en ldngvarig sjukdom eller ett ldngvarigt hidlsoproblem som vardnadshavaren ha-
de uppgett, och var femte hade en allergi. 1015 procent hade huvudvirk, aptitlos-
het, problem med urineringen eller magproblem minst nagra ganger i veckan. Mer
an var fjirde hade haft virk i tinderna eller munnen under den senaste manaden
och nistan en femtedel hade aldrig varit hos tandldkaren. Omkring var fjarde ha-
de dtminstone ndgon gang haft sémnsvarigheter. Vardnadshavarna uppgav att 10
procent hade en skada orsakad av en olycka eller vald. Omkring var fjarde var 6ver-
viktig eller fet. Bara fa av barnen i ldgstadiedldern hade problem med funktionsfor-
mdgan, men vardnadshavarna uppgav att 17 procent hade problem med synen, 7
procent med minnet och 10 procent med koncentrationen. En femtedel konstatera-
des ha psykosociala problem enligt vidrdnadshavarnas rapporter. Cirka en fjardedel
hade problem med kinslolivet och kompisrelationerna. 73 procent uppgavs ha varit
med om en uppskakande hindelse.

Barn under skolaldern (0-6 ar): Sammanlagt deltog 140 asylsokande under skolél-
dern i undersokningen. Cirka var tionde hade medelmattig eller délig hilsa enligt
vardnadshavarens uppskattning. Négot fler hade enligt virdnadshavaren en langva-
rig sjukdom eller ett langvarigt hilsoproblem, lite drygt 10 procent hade en allergi.
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Enligt virdnadshavarna hade néstan vart femte barn under skoldldern haft aptitlos-
het och 15 procent forstoppning eller andra magproblem minst ndgra ganger i veck-
an. Vardnadshavarna rapporterade att cirka var tionde 4—6-dring var singvitare. Av
alla barn under skolaldern rapporterade virdnadshavarna att 4 procent hade en ska-
da orsakad av en olycka eller vald. Over hilften av barnen hade aldrig varit hos tand-
lakaren enligt virdnadshavaren. Bara enstaka barn under skoldldern hade problem
med funktionsférmagan enligt virdnadshavarna. Hos mindre 4n en femtedel rap-
porterade virdnadshavarna psykosociala symtom. En tredjedel hade beteendesym-
tom och en fjirdedel problem med kompisrelationerna. Vardnadshavarna rappor-
terade att cirka vartannat barn under skoldldern upplevt ndgot uppskakande innan
de kom till Finland.

Slutsatser: I den hir rapporten presenteras ndgra prelimindra riktlinjer fran rekom-
mendationer for att genomf6ra inledande hilsogranskningar av asylsokande. Dessa
rekommendationer kommer att preciseras senare i den modell fér inledande hil-
sogranskningar som projektet producerar och i den tillh6rande handboken. Det ar
ocksd meningen att modellen for hilsogranskningarna ska inféras i de anvisningar
som Migrationsverket ger mottagningscentralerna. Det dr viktigt att de inledande
hilsogranskningarna och vaccinationerna och dven mottagningscentralernas behov
och anvindning av externa hilsovérdstjanster och de asylsokandes hilsa och vilbe-
finnande f6ljs upp pa ett mer mangsidigt och uppdaterat sitt med hjilp av de upp-
gifter som finns i patientdatasystemet. Det forutsitter bland annat att det som fors
in i patientdatasystemet dr strukturerat, systematiskt och uppdaterat. Nir asylpro-
cesserna och profilen hos dem som anlidnder fordndras maste det ocksa med jamna
mellanrum genomf6ras upprepade befolkningsundersékningar om de asylsokandes
hilsa och vilbefinnande.
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KPATKMIA OB30P

HaTanna Ckorbepr, Katpun-/leeHa MyctoHeH, Mansukkn KonoHeH, Mayna Tumutrtana, 33po /nnba,
Asa Axmen Xaaxun Omap, Onnv CHennman, AHy 3 KactaHena (pea.). 340posbe v 6narononyyne
berkeHueB. MccnenoBaHme B OTHOWEHMM AL, 3aNPOCUBLLMX yoexulle B PuHaaHanK B 2018 roay.
HauMoHanbHbIN MHCTUTYT 340Pp0BbA 1 Baarononyyms (THL). Otyet 12/2019, 412 cTp. XeNbCUHKM,
2019 1. ISBN 978-952-343-350-2 (nevyaTtHoe nsaanwue); ISBN 978-952-343-351-9 (Beb-nybankaumsa)

NccneposaHue 340poBbA M bnarononyuma 6exkeHues (TERTTU) Ha AaHHbIN mo-
MEHT ABNSAETCA KPyNnHenwnm aemorpadpmyeckum ucciefoBaHMem B OTHOLUEHUU
6eXeHLEeB KaK Ha HaUMOHa/NbHOM, TaK U Ha U MexAayHapogHom ypoBHe. Llenbto
nccnenoBaHmA ABNANOCL cobpaTh McYepnbiBaloWme AaHHble O COCTOAHUMU 300P0-
Bbsl U YPOBHSA 61aronosiyuns, a TakKe GakTopos pUCKa 415 340P0BbA M NOTPebHO-
CTU B ycayrax Ha Tepputopun QUHAAHAUN cpeam B3POC/bIX U HECOBEPLLUEHHOET-
HUX /11U, NOAABLLMX 3asB/ieHMe Ha ybexuie (aanee — 6exkeHues) B 2018 roay. K
y4acTuio B UCCnefoBaHMM Bbliv NpuriaweHbl Bce 6exeHubl, NnpubbiBlume B PUH-
NAHAMIO B Nepuog, NpoBeAeHNA UCCNeA0BaHUA U YO0BAETBOPABLUME KPUTEPUAM
oTtbopa. B uccnesoBaHUM NPUHANO yyacTme 76 % BbIBOPKKU. U3 uncna npurnalleH-
HbIX, 82 % NpuHANK y4acTne B uccnenoBaHun, 12 % oTkasanucb, U 6 % He ycne-
v obcnenoBaTh 40 OKOHYaAHMA uccienoBaHuA. U3 B3pocabix, 79 % NpUHAAK yya-
CTMe B UCCNe0BaHUM, a U3 AeTei NpMObIBLLUMX BMECTE CO CBOEW cembelt 78 %. U3
HecoBepLIEHHONETHUX 1L, NPUBbLIBLUIMX 63 oneKyHa, Bcero 26 % yyacTBoBanu B
nccnenoBaHmu. UccnegoBaHme cOCTOSN0 M3 MHAMBUAYANbHOTO UHTEPBbLIO U Me-
AMUMHCKOrO OCMOTpPa, NPOBOAMBLUNXCA UCCAeA0BaTENbCKMM nepcoHanom THL Ha
POAHOM A3bIKE YYaCTHUKA UM C MOMOLLbIO NepeBoayunKa. [laHHble 0 Anuax mnag-
we 13 net 6bIIM NpeaocTaB/ieHbl onekyHamu. CO0p AaHHbIX OCYLWECTBAAICA Npe-
MMYLLECTBEHHO B LieHTpax npuema BexeHues B XenbcuHkM, Typky, MoyTceHo u
Oyny. UccnepoBaHue NpoOBOANIOCH B COTPYAHMYECTBE C MPUEMHbBIM OTAENEHUEM
MurpaumMoHHOM cnyx6bl PUHAAHAMM Npy NoaaepKke PoHaa yberkuuia, murpa-
unn n nHTerpaumm (EUSA/AMIF).

B3pocnble: B vccnenoBaHuM NpUHAAO yyacTne 784 B3poc/bix 6exkeHues. OgHa
TPeTb Y4aCTHUKOB OLLEHWUNN CBOE COCTOSIHME 340P0BbA KaK cpeaHee UAu Maoxoe,
1 42 % coobWwmam , 4To UMeIOT Kakoe-nbo xpoHuyeckoe 3abosieBaHne UAKN NPo-
6nembl co 340poBbem. Hanbosiee 4acTo y pecnoHAeHTOB BCTpeYanch Takne Xpo-
HUYECKME comaTuuyeckme 3abonesaHus, AMarHOCTUPOBaHHbIE BPa4voM, Kak cep-
AedyHo-cocyancTble 3abonesaHus, 601€3HM ONOPHO-ABUraTeNbHOrO annaparta u
3ab60/1€eBaHNA OpraHoB AbixaHuA. Mo pesynbTaTam U3MEPEHUIA, CAeNaHHbIX B Ppam-
Kax MegoCcMoTpa, Y 5 % y4acTHMKOB 6bl10 BbIABAEHO NOBbLILEHHOE KPOBAHOE AaB-
NneHue (runepTtoHus). Takxe 6bl10 OTMEUEHO HECKONbKO C/yYaes rmnepToHnn bes
Hagnexallero neyeHns. OCMOTPbI BbIABUAN OXupeHne y 19 % yuyacTHMKOB uccne-
noBaHuA. Moyt y NoNoBUHBI BbiNa Kakan-nnMbo TpaBMa, NoyYeHHas B pesynbraTe
HEeCYaCcTHOro C/yYas UAN Hacuama. YeTBepTb Y4aCTHUKOB COOBLLMAM, YTO UCMbITbI-
BalOT ro/10BHY0 60/1b 1AM 60/b B CMIMHE NO KpalHel mepe HeCKO/IbKO pas B Heae-
mo. Npobaembl, cBA3aHHbIE C 3y6amu U MOAOCTbIO pTa BblIM TOMKE pacnpocTpaHe-
Hbl.
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fiBHoe 60onblMHCTBO (83 %) cooblWwmao No KpaliHelh mepe 06 ogHOM Tpas-
MUPYIOLWEM COBbITUM, HanNpUMep, Cy4yae HacuAuA, NepexxMTomM B POAHON CTpa-
He WX NO NyTK B CTPaHY, NPeaoCTaBAAIoLLY0 YoerKuLLe. BbipaxKeHHble CUMNTOMbI
Oenpeccun 1 TpeBOXKHOro HeBpo3a Habnoganuce y 40 % y4acTHUKOB. BonbLINH-
CTBO B3POC/IbIX OTBETW/IM, YTO NIEFKO CrpaBAAeTca C 3a4a4amu, TpebyoLmmmn aAsn-
raTe/IbHOM aKTUBHOCTM, HO KaxKAbl YeTBEPTbI Y4aCTHUK UCMbITbIBAN TPYAHOCTU
C KOHUgEHTpauuen n namaTbio. BONbLWMHCTBO YY4aCTHUKOB MccienoBaHua (85 %)
He ynoTpebanm ankoronb, U B6biNM OTMEYEHbI Wb peakue cnydyam usbblTouyHo-
ro ynotpebaeHus ankorons. KypeHue 66110 4OCTaTOYHO LWMPOKO PacnpoCcTpaHeHo
cpeayn My*KuuH (37 %).

B cpeaHem, CoOCTosiHWE 300P0OBbA M YypPOBEHb BAarononyymsa »eHwmH, bbiim
XYKe, YEM Y MY}KUMH. Y }KeHLLMH YacTo BCTpeYyanmcb npobaemsl B chepe cekcyanb-
HOrO M PenpoAyKTUBHOrO 340p0BbA. Kaxaan aecatan XeHuWwmHa bbiia bepemen-
Ha Ha MOMEHT NpubbITUA B PMHAAHAMIO. B LLesiom, COCTOAHME 340P0OBbA U YPOBEHb
6narononyumns 6exxkeHues, NpuUbbIBLIMX U3 cTpaH AdpUKM U BamskHero BocToka,
BbINN XYIKe, Yem Y 3asBUTeNel U3 APYTrnX PermoHOoB.

NoapocTtku (13-17 net): B uccnenoBaHMm NPUHAO ydacTue 67 6exeHUeB NoapocT-
KOBOro Bo3pacTa. MeHee OfHOWM NATOW OLEHW/IN CBOE COCTOSIHWME 340PO0BbSA KaK
cpesHee unm naoxoe. Yytb 6onee ogHOM YeTBEPTU COOBLWMNAN, YTO Y HUX ECTb XPO-
Hu4yeckoe 3abonesaHne uUanM Npobaembl CO 340POBLEM. Y KaXKAOro NATOro noa-
POCTKa 6blnKn Kakne-nnbo annepruyeckme cumntomsl, y 17 % 6biam ronosHble 60-
M, Y NOYTU YeTBepPTb COO0BLLMAKM O NoTepe annetTuTa . bonee TpeTu UCNbITbIBaAU
npo6aembl co CHOM. MpUBAN3NTENBHO YEeTBEPTb NOAPOCTKOB MMEN U3ObITOYHbIN
BEC UAW OXMpeHue. BbonesHn 3yboB M NOMOCTM pTa TaK:Ke bbliv pacnpocTpaHe-
Hbl, U NPUBAN3UTENBHO KaXKAbll AeCATbIA COObLWNA, YTO HMUKOrAa He Bbl Ha npu-
emMe y ctomatosora. Y 14 % 6blna Kakasa-1mbo TpaBma, Nosy4yeHHan B pesynbTaTe
HecYyacTHOro cay4yasn uamn Hacunmsa. MoApoCTKM peKo OTMeYanm Kakme-nnmbo Tpya-
HOCTW, CBA3aHHbIE C AeecnocobHOCTbI0, HO 17 % cooblmnm o npobnemax co 3pe-
Huem, 18 % — c namaTblo, U 16 % — C KOHLeHTpaumen. Y TpeTn NoApPOCTKOB Ha-
61104a/1MCb BbIParKEHHbIE COLMABbHO-NICUXOIOTMYECKME CUMNTOMbI. Y NMONOBUHbI
YYaCTHMKOB bbbl NPO6EMbI B OTHOLLUEHWUAX CO CBEPCTHUKAMM, y 43 % — amouu-
OHanbHble Npobnemsbl , Uy 04HON YETBEPTU — NOBeAeHYEeCKMe HapyweHus. Kako-
e-mbo Tpasmupytollee cobbiTne 4o NpubbITUA B PUHAAHAMIO BbiN0 Nepexunto 87
%. KypeHue, ynotpebneHne ankorona v gpyrux HapKOTUYECKUX BELLEeCTB A0CTa-
TOYHO PEeAKO BCTPEYAIUCb CPEAU NOAPOCTKOB, TEM HE MEHEE HEKOTOPbIE U3 HUX
ynoTpebiAnM anKkoronb B KOJIMYECTBE, NPEeACTaB/AIOLWEM Yyrpo3y 415 340P0BbA.

[eTn mnaguwero WKobHOro Bo3pacra (7-12-net): B uccnefoBaHUM NPUHANO yya-
CcTne 96 geteit MnagLero WKOAbHOro Bo3pacTa. 1o oLeHKamM OneKyHOB, HEMHOIO
MeHee YeM Y KaXKA0ro NAToro pebeHKa COoCToAHWE 340P0Bbs ObINO CPegHUM UK
naoxum. MNpnbamsutenbHO YeTBEPTb AeTe UMEN Kakoe-TMbo XpoHUYecKoe 3a-
6oneBaHve UM NpobaemMbl CO 340POBbEM, U Y KaXKA0ro NATOro bbiaa Kakan-nmbo
anneprua. Y 10-15 % 6bina rosiosHasa 60sb, NoTepa anneTuta, Npobaembl CBA3aAH-
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Hble C MOYEMCNYCKaHNEM MU NULLLEBAPEHMEM MO KpalHel mepe HEeCKo/IbKo pas
B Hedento. Y KaxKaoro 4eTeepTtoro pebeHKa bbinun 3ybHble 601 1 gpyrve npobe-
Mbl MO/IOCTM PTa B TEYEHME NOCNEAHETO MECALA U MOYTU KAaXKAbIN NATbIN He Obla Ha
npueme y ctomatosiora. MNpubansnTeNbHO KaxKablil YeTBepPTbI pebeHOoK XoTa 6bl
MHOrAa MUCNbITbIBAA NPobaembl co CHOM. B oTHoweHuKn 10 % y4acTHUKOB mnaue-
ro WKO/IbHOTO BO3PacTa ONeKyHbl COOH6LMAN O TPaBMaXx, NOYYEHHbIX B pe3y/ibTate
HEeCcYaCTHOro cay4yan uamn Hacunus. NMpUMepPHO Kaxkablit YeTBepTbIA pebeHoK nmen
M36bITOUYHbIN BEC NN OXKMpPEHMe. Y AeTel MAaALWero WKoJIbHOMro Bo3pacTa peaKo
BCTPEYaINCb TPYAHOCTM, CBA3aHHbIE C AEecnocobHOCTbIO, HO B OTHOWweHuUK 17 %
oneKyHbl coobwuam o npobaemax co 3peHnem, 7 % UCNbITbIBANAW TPYAHOCTM C 3a-
nomuHaHmem, 110 % — c KoHUeHTpaumel. Mo cioBam OMNeKyHOB, Y KaXK4oro naTo-
ro pebeHka 6bI1M COLMANBHO-NCUXONOTUYECKME CUMNTOMbI. Y KaXA0ro 4eTBepTo-
ro pebeHka 6b1n1 NpobieMbl B OTHOLIEHUAX CO CBEPCTHUKAMU U SMOLIMOHA/IbHbIE
npobsiemsbl. Kakoe-nmbo TpaBmupytolee cobbiTue nepexunan 73 % aeten.

Jetun powkonbHoro Bo3pacta (0—6 net): B uccnegosaHnm npuHAno ydactue 140
OeTel JOLWKONbHOro BO3pacTa. [1o oueHKam OneKkyHOB, NPUBANSUTENBHO Y Kaxao-
ro AecAToro pebeHkKa cocTosHMe 340P0Bbs OblI0 CPegHUM AN NAOXUM. HEMHOTO
yallle ONeKyHbl OTMEYa/IM Kakoe-nbo XpoHnyeckoe 3abonesaHne uamn npobaemol
CO 30pOBbeM; UYyTb bosiee, uem y 10 % peteli 6bi1a anneprusa. Mo cioBam oneky-
HOB, MOYTM Y KAXKAOrO NATOro pebeHKa AOLWKONbHOrO BO3pacTa NpoABAsnach no-
Tepa anneTtuta, ny 15 % 6blAK 3aN0pbl M APYTMEpPacCTPOMCTBA NULEBAPEHMA NO
KpaHen mepe HECKO/IbKO pas B Hegento. OneKyHbl COOOLWMAN O Cy4anX HOYHOTO
HeAepXaHWA MOYM NOYTU Y KaXKaoro gecaToro pebeHka B Bo3pacrte oT 4 Ao 6 ner.
Mo cnoBam OMNeEKYHOB, U3 BCeX AeTel AOLWKOAbHOrO BO3pacTa, Y 4 % 6blan Tpas-
Mbl B pe3y/sibTaTe Hec4acTHOro cay4aa uam Hacunua. CornacHo nNpenocTaBaeHHOM
onekyHamu nHoopmauuun, 6onee NONOBUHbI AETEN AOLWKOIBHOIO BO3PACTa HUKOT-
03 He bbln Ha Npueme y ctomaTonora. Kakne-nmbo TpyaHOCTH, CBA3aHHbIe € aee-
CNOCOBHOCTBIO, BbIAN NNLLL Y HECKONbKUX AOLWKONbHMKOB. MeHee, YeM Y KaxKaoro
nAaToro pebeHkKa bblNM CoLMaNbHO-NCUXONOTMYECKNE CUMNTOMbI. MoBegeHYecKue
HapyLeHMA BbIN Yy KaXKAoro TPeTbero, a Npobaembl B OTHOLIEHMAX CO CBEPCTHU-
KamMu — Y Kaxkgoro 4YetTBepToro pebeHka. Mo c1oBam oneKyHoB, NPUBAN3UTENBHO
KaKAbli BTOPOI pebeHOK AOWKONbHOIo BO3pacTa Meperna Kakoe-ambo Tpasmu-
pytoLLee cobbiTne g0 NpubbITHA B PUHAAHOMIO.

BbiBOAbI: B faHHOM OTYeTe npenocTas/ieHbl NpeaBapuTe/ibHble peKOMeH4aLMN B
OTHOLUEHWU NPOBEAEHUS MEPBUYHOTO MeAULMHCKOrO OCMOTPa /L, 3anpalinsa-
towmx ybexuwe. ITM pekomeHZaummn byayT yTOUHATLCS B Aa/ibHEWWEM Mpouec-
ce popmmnpoBaHMA MOAENM NEPBUYHOTO MEOULMHCKOIO OCMOTPa M NOATOTOBKM
METOAMYECKOrO PYKOBOACTBA MO €€ NpaKTUYecKon peannsaumun. Mogenb npose-
AEHMA NePBUYHOr0 MeANLMHCKOro OCMOTPa ByaeT UHTErpUPOBaHa B PEKOMMEH-
OaUnn pekomeHZaunmn, coctaBsieHHble MUrpaunMoHHOM ciy»Kbon aAna npuemHbIX
LEeHTPOB. BaxKHO, YTOGbI B AaNbHENLEM KOHTPO/b NEPBUYHbIX MeOULMHCKUX OC-
MOTPOB M NPOrPaMM BaKLMHALMM, OLEeHKa NOTPEBHOCTM 1 UCMO/Ib30BAHUA NPUEM-
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HbIMW LLEHTPaMM CTOPOHHMX MESULMHCKUX YCAYT, @ TaKKE MOHUTOPUHT COCTOSHUA
34,0pOBbA U YPOBHA 61arononyumns AuL, 3anpamBatoLmnx yoexuiLe, ocyLwecTsns-
NnMcb 6onee MHOIOM1aHOBO M aKTyasibHO, UCMOJb3yA AaHHbIe peecTpa NaLneHTos.
[nsa aToro Heobxognmo, YTobbl AaHHblE BBOAUWUCL B PEECTP MaLMEHTOB CTPYK-
TYPUPOBAHHO, CUCTEMATUYHO M aKTyanbHo. 1o Mmepe U3MeHeHUs npoLlecca npe-
AocTtasneHua ybexuuwa n npoduna 3ansutenein Ha bexeHcTBO, HeobxogMmo pe-
ryN1SipHO NPOBOAUTL MOBTOPHble Aemorpaduyeckre UCCNefoBaHMA, Kacalowmecs
3[0p0BbsA M 61aronosyuns bexkeHues.
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Liite 1

SO0 KOOBID

Natalia Skogberg, Katri-Leena Mustonen, Paivikki Koponen, Paula Tiittala, Eero Lilja,
Awa Ahmed Haji Omar, Olli Snellman, Anu E Castaneda (soosaarayaal). Caafimaadka
iyo nolol-wanaagga dadka magangelyo-doonka ah. Cilmi-baariska magangelyo-
doonkii Finland yimid sannadkii 2018. Hay’adda caafimaadka iyo Nolol-wanaagga (THL).
Warbixinta 12/2019, 412 bog. Helsinki 2019. ISBN 978-952-343-350-2 (daabacan);

ISBN 978-952-343-351-9 (daabacaadda shabakadda)

Cilmi-baarista caafimaadka iyo nolol-wanaagga ee dadka magangelyo-doonka
(TERTTU) illaa iyo hadda waa cilmi-baarista ugu weyn ee heer qaran iyo mid
caalamiba ah oo quseeya dadka magangelyo-doonka ah. Ujeeddada laga lahaa waxay
aheyd in la soo saaro macluumaad waafi ah oo ku saabsan xaaladda caafimaadka iyo
nolol-wanaagga, waxyaabaha caafimaadka halista geliya iyo baahiyahooda adeegga
Finland ee dadki magangelyada codsaday sannadkii 2018 ee qaangaarka ahaa iyo
kuwa aan qaangaarin. Cilmi-baarista waxaa lagu casuumay dhammaan dadki inti
baaritaanku socday Finland yimid iyo magangelyo-doonyada buuxiyay shuruudda
ka qaybgalka cilmi-baarista. Ka geybgalka ee dadka loo qaatay cilmi-baaristu waxay
aheyd 76 %. Dadkii lala xiriirey 82 % ayaa ka qeybgalay baaritaanka, 12 %:na way
diideen in ay ka geybqaataan. 6 %:na lama baarikarin kadib markii marxaladdii
uruurinta macluumaadku ay dhamaatay. Ka qeybqaadashada ee dadka waaweyn
waxay aheyd 79 %, kuwa aan qaangaarin ee qoyskooda la yimidna waxay ahayd
78 %, laakiin kuwa aan qaangaarin ee mas'uul la’aan yimid dalka waxay ahayd 26
%. Macluumaadka waxaa lagu uruuriyay wareysiyo gaar ah oo dadka lala yeeshay
iyo baaritaan caafimaad oo ay sameeyeen shaqaalaha goobta ee THL, waxaana lagu
sameynayay lugada hooyo ee qofka la baarayo ama waxaa la isticmaalayay turjubaan.
Carruurta 13 sanno ka yar waalidkood ayaa u jawaabayay. Macluumaadyada
baaritaanka waxaa intooda badan laga uruuriyay xarimaha qaabilaadda magangelyo-
doonka ee Helsinki, Turku, Joutseno iyo Oulu. Hirgelinta cilmi-baariskawaxaa lagala
shageeyay Qeybta qaabilaadda ee Hay’adda socdaalka waxaana taageeray Sanduuqa
Dhaqaalaha ee Magangelyada, Waddan u soo guurista iyo La qabsashada (EUSA/
AMIF).

Dadka qaangaarka ah: Dadka qaangaarka ah ee ka qeybqaatay waxay iskugeyn
ahaayeen 784. Saddex geybood hal geyb oo kamid ah waxay caafimaadkooda u
arkayeen dhexdhexaad ama mid xun, 42 % waxay qabeen wax cudur uun ah oo
dabadheeraaday ama dhibaato caafimaad. Cudurada jidheed ee dabadheeraaday ee
la soo sheegay in uu hore dakhtar u caddeeyay waxay intabadan ahaayeen cudurada
wadnaha iyo xididdada dhiigga , cudurada xubnaha dhaqdhaqaaqa iyo taageerada,
cudurada xubnaha neefmareenka. Cabirka baaritaanka waxaa ka soo baxday in 5 %
uu dhiigoodu kacsanaa iyo in uu dhowr qof oo la baaray laga helay cudurka dhiig-
karka oo aan la daweyn. Dadka la baaray iyadoo lagu saleynayo cabirka baaritaanka
19 % waxay ahaayeen kuwa cayilan oo buuran. Ku dhowaad kala badh dadka la
baaray waxay qabeen naafo ka dhalatay shil ama dagaal. Afar geybood hal geyb oo
kamid ah waxay gabeen madax-xanuun iyo dhabar-xanuun ugu yaraan dhowr jeer
todobaadkii. Dhibaatooyinka afka iyo ilkaha la xiriirana waxay ahaayeen kuwa ku
badan.
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Intoodabadan dadka la baaray (83 %) waxay sheegeen in ay la kulmeen ugu
yaraan hal dhacdo oo naxdin leh, tusaale ahaan dagaal loogu geystay dalkoodi
hore ama intii ay ku soo jireen safarka magangelyo-doonka. Calaamdaha cudurka
niyadjabka iyo walaaca waxaa qabay 40 %. Dadka waaweyn intooda badan waxay
isku qgiyaaseen in ay ka bixi karaan dhib la’aan waxqabadka u baahan awoodda
dhaqdhaqaaqa, laakiin afartiiba hal qof ayaa dareensanaa in ay ku adagtahay wax u
fiirsashadu iyo xusuustu. Intoodabadan dadka la baaray (85 %) waxay sheegeen in
ayna waligood khamri isticmaalin, isticmaalka xad-dhaafka ah ee khamrigana ee la
soo sheegayna wuxuu ahaa mid dhif ah. Cabbista sigaarku waxay aheyd mid ragga
aad ku badan (37 %).

Celcelis ahaan caafimaadka iyo nolol-wanaagga dumarku wuu ka liitay kan
ragga. Dumarku waxay inta badan qabeen dhibaatooyin iyo mushkilado la xiriira
caafimaadka galmada iyo dhalmada. Tobankiiba dumar mid ayaa uur laheyd marki
ay Finland timid. Xaaladda caafimaadka iyo nolol-wanaagga kuwa ka yimid Bariga
Dhexe iyo Afrika waxay aheyd mid ka liidata dadka meelaha kale ka yimid.

Dhalinyarada (13—17 sano jirada): Cilmi-baarista waxaa ka qeybqaatay iskugeyn
67 dhalinyaro oo megangelyo-doon ah. Wax kayar shantiiba hal ayaa caafimaadkooda
u arkayay dhexdhexaad ama mid xun. Tiro waxyar ka badan afar geyboodow hal
qeyb ayaa sheegay in ay qabeen cudur dabadheeraaday ama dhibaato caafimaad.
Dhalinyarada shantiiba hal ayaa sheegay in uu qabo nooc xasaasiyadda ka tirsan,
17 % waxay sheegeen in ay madax-xanuun qabaan, ku dhowaad afartiiba hal waxay
sheegeen in ay qabaan rabitaan la’aan xagga cuntada ah. Wax ka badan saddexdii
geyboodba hal geyb oo dhalinyarada ka mid ah ayaa qaba dhibaato dhinaca hurdada
ah. Afar geyboodow hal geyb oo dhalinyarada ka tirsan ayaa ah kuwa aad u cayilan
ama buuran. Dhibaatooyinka afka iyo ilkaha la xiriira ayaa ah kuwa ku badan,
qiyaastii tobankii dhalinyaro ah mid kamid ah na wuxuu sheegay in uusan weligiis
tegin dhakhtarka ilkaha. Naafo uu sababay shil ama dagaal waxaa dhalinyarada ka
qabay 14 %. Dhalinyarada waxaa aad ugu yaraa kuwa qaba dhibaatooyin awoodda
waxqabadka la xiriira, laakiin 17 % ayaa sheegay in ay qabaan dhibaatooyin la xiriira
aragga, 18 % waxay sheegeen in ay qabaan dhibaatooyin xusuusta la xiriira. Halka
16 % ay sheegeen in ay qabaan dhibaatooyin wax u fiirsashadala xiriira. Saddexdiiba
hal dhalinyarada ka tirsan ayaa sheegay in uu gqabo calaamadaha saaykosooshalka.
Kala badh ayaa qabay dhibaatooyin xiriirka saaxiibnimada la xiriira, calaamadaha
ka werweka nolosha waxaa qabay 43 9%. Afartii dhalinyar na hal ayaa qabay
calaamadahaqalqaaliga. Kahor imaanshaha Finland waxaa dhacdo naxdin leh la
kulmay 87 %. Cabbista sigaarka iyo isticmaalista maandooriyayaasha kale aad ayeey
ugu yaraayeen dhalinyarada, laakiin qaar iyaga ka tirsan ayaa khamriga si badan u
isticmaalayey, taasi na caafimaadkooda halis bey u keenaysaa.

Carruurta jirta da’da dugsiga hoose ( 7-12 sanno jirada): Cilmi-baarista waxaa ka
qeybqaatay iskugeyn 96 ilmo oo jira da’da dugsiga hoose. Wax kayar shan qeybood
hal geyb ayeey waalidkood ku giyaaseen caafimaadka ilmaha mid dhexdhexaad ah
ama mid xun. Qiyaas ahaan afar geyboodow hal geyb oo carruurta ka tirsan ayaa
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sida ay waalidkoood soo gudbiyeen qabay cudur dabadheeraaday ama dhibaato
caafimaad, xasaasiyaddana waxaa qabay shantiiba hal ilmo. Dhibaatooyin la xiriira
madax-xanuun, rabitaan la’aan dhinaca cuntada ah, kaadista ama calool xanuun kale
waxaa ugu yaraan dhowr jeer todobaadki qabay 10 — 15 %. Wax ka badan afartiiba
hal ayaa inti lagu jiray bisha socota gabeen xanuun ilkaha ama afka la xiriira, ku
dhowaad shan geyboodow hal geybna weligood ma tegin dhakhtarka ilkaha. Qiyaas
ahaan afartiiba hal ayeey hadda kahor soo martay dhibaato dhinaca hurdada la
xiriirta. Mas’uulka ayaa sheegay in ay 10 % qabeen naafo uu shil ama dagaal sababay.
Ku dhowaad afartiiba hal ayaa aad u cayilan ama buuran. Carruurta da’da dugsiga
hoose ku jirta waxaa aad ugu yaraa dhibaatooyinka awoodda waxqabadka la xiriira,
laakiin 17 % waalidka ayaa sheegay in carruurta7 % ay qabaan dhibaatooyin la xiriira
araga, halka ay 10 % qabaan dhibaatooyin la xiriira wax u fiirsashada. Shantiiba hal
ayaa sida waalidku soo gudbiyay lagu caddeeyay in ay gabaan dhibaatooyin dhinaca
saayksooshalka ah. Calaamadaha dareenka nolosha iyo dhibaatooyinka xiriirka
saaxiibka waxaa qabay afartiiba hal. Dhacdo naxdin ah ee lala kulmay waxaa laga
soo sheegay 73 %.

Carruurta ka yar da’da dugsiga hoose (0-6 sano jirada): Cilmi-baarista waxaa ka
qeybqaatay iskugeyn 140 ilmood oo jira da’da dugsiga kayar oo megangelyo-doon ah.
Tobankiiba hal ayeey waalidkoodu ku qiyaaseen caafimaadkiisa mid dhexdhexaad
ah ama xun. Intooda badan waxay qabeen sida ay waalidku sheegeen cudur
dabadheeraaday ama dhibaato caafimaad, xasaasiyadda waxaa qabay tiro waxyar
ka badan 10 %. Sida ay waalidku sheegeen shantii cunug ee jira da'da dugsiga ka
hooseysa hal ayaa ka qabay rabitaan la’aanta cuntada, 15 % waxay qabeen dhowr jeer
todobaadki calool-fadhi ama dhibaato kale oo caloosha la xiriirta. Waalidku waxay
soo gudbiyeen in tobankii cunug ee u dhexeeysa da’da 4—6 sano uu hal cunug habeenki
isku kaadiyo. Dhammaan carruurta jirta da’da dugsiga ka hooseeysa ayeey waalidku
ka sheegeen in 4 % ay gabeen naafo uu shil ama dagaal sababay. Wax ka badan kala
badh carruurta ayaan sida ay waalidku sheegeen waligood tegin dhakhtarka ilkaha.
Midmid carruurta ka hooseysa da’da dugsiga oo kaliya ayeey waalidku sheegeen in
ay qabaan dhibaatooyin la xiriira awoodda waxqabad. Waalidku waxay soo sheegeen
in wax kayar shantiiba hal uu qabo calaamadaha saaykosooshalka. Calaamadaha
habdhaqanka waxaa ka qabay saddexdiiba hal, dhibaatooyinka xiriirka saaxiibkana
waxaa qabay afartiiba hal. Waalidku waxay sheegeen in saddexdiiba hal cunug ee ka
yar da’da dugsiga la kulmay dhacdo naxdin leh kahor inta uusan Finland imaanin.

Gunaanadka: Warbixintan waxaa lagu soo bandhigayaa talooyin bilow ah oo laga
s00 jeedinayo sida loo hirgelinayo baaritaanka bilowga ah ee caafimaadka dadka
megangelyo-doonka ah. Talobixinnadan wakhti dambe ayeey ku soo biireysaa
nidaambka baaritaanka bilowga ah ee caafimaadka ee uu mashruucu soo saarayo
iyo buug-gacmeedka taageeraya isticmaalkeeda.Ujeedadda nidaamka baaritaanka
caafimaad ee bilowga ahi waa in ay xarumaha qaabbilada Hay’adda socdaalka lagu
siiyo tilmaan sugan. Hirgelinta baariska bilowga ah ee caafimaadka iyo tallaalada
iyo baahida adeegyada caafimaadka ee ka baxsan xarumaha gqaabilaadda iyo
isticmaalkooda, caafimaadka iyo nolol-wanaagga dadka magangelyo-doonka
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ah ayaa muhiim ah in macluumaadyada laga helayo nidaamka macluumaadka
bukaanka loola socdo sidi hore si ka noocyo badan oo wakhtiga la socota. Tani waxay
u baahantahay waxyaabaha ay kamid tahay in loo sameeyo qoritaanka nidaamka
macluumaadka bukaanka qaab dhisan, nidaamsan wakhtigana la socda. Marka
uu habsami-socodka magangelyada ama macluumaadka qofka yimid uu isbeddel
ku yimaad ayeey lagama maarmaan tahay in si joogto oo wakhti ka wakhti ah loo
hirgeliyo cilmibaadhista bulshada oois dabajooq ah, kuwaas oo lagu sameynayo
caafimaadka iyo nolol-wanaagga dadka megangelyo-doonka ah.
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Liitetaulukko 1. Raportin kuvioiden tiedot taulukoituina

Venija ja entinen Lahi-itd ja .
Neuvostoliitto Pohjois-Afrikka Ui ikks
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
n=135 n=94 n=205 n=132 n=74 n=54
% % % % % %

(95%nlV) (95%nlV) (95%nlV) (95%nlV) (95%nlV) (95%:mnLV)

3.1Koulutus ja aikaisempi tyokokemus

Koulutus
Ei koulutustaustaa tai 74 A 23,9 26,0 24,7 49,1
korkeintaan peruskoulu  (4.0-13.2) (18,5-30,2)  (192-341)  (161-358)  (36,0-62,3)
Lukio tai ammatillinen 63,7 58,5 25,9 26,7 43,8 32,1
tutkinto (553-71,4)  (48,3-68,0) (20,3-32,3) (19,8-34,9) (32,9-55,4)  (20,9-45,7)
28,9 372 50,2 473 31,5 18,9

Korkeakoulututkinto

Aikaisempi tyokokemus

(21,9-377) (28,1-47,4) (43,4-571)  (38,9-55,9)  (21,9-43,0)  (10,5-31,7)

E. toissd 52 14,9 17,6 46,2 12,5 45,3
1toissa (2,5-10,6)  (9,0-236)  (12,9-23,4)  (378-54,8)  (6,6-22,3)  (32,5-58,7)
Johtajat, erityisasian- 32,1 436 351 33,8 22,2 1,23
tuntijat, asiantuntijat (24,7-40,5) (34,0-53,8) (28,9-41,9) (26,2-42,4) (14,1-33,3) (5,2-23,0)
Muutz 62,7 41,5 47,3 20,0 65,3 43,4

(542-70,5)  (32,0-517) (40,6-54,2) (14,0-278) (53,6
3.3 Turvapaikanhakumatka

Lahtovuosi vakituisesta
asuinpaikasta

~75,3)  (30,8-56,9)

20183 88,8 92,5 66,8 74,2 56,2 574
(82,3-931)  (85,0-96,4) (60,-72,9)  (66,1-81,0)  (44,6-671)  (44,0-69,8)
2017 75 54 14,1 1,4 24,7 18,5
(41-133)  (2,3-123)  (10,0-196)  (70-18,0)  (161-358)  (10,3-311)
37 ; 19,0 14,4 19,2 24,1
Ennen vuotta 2017 1,6-8,7) NA (14,2-25,0)  (9,4-21,5)  (11,7-29,8)  (14,5-372)
3.4 Perhesuhteet ja yhteydenpito ldheisiin
Perheenjdsenia missa 63,4 86,2 58,5 80,5 50,0 55,6
tahansa maassa (54,9-712)  (776-91,8)  (517-651)  (72,8-86,3) (38,8-61,2)  (42,2-68,2)
Vahintaan yksi per- 49,3 84,0 36,1 74 81 35,2
heenjisen Suomessa (40,9-577)  (752-90,2) (29,8-42,9) (63,2-78,5)  (3,7-16,9)  (23,7-487)
Yhteydenpito ainakin 89,8 91,8 88,2 90,8 56,5 52,9
joihinkin Iheisiin (83,3-94,0) (83,7-96,0) (83,0-92,0) (84,5-94,7) (44,7-67,7)  (39,3-66,1)

4.1 Koettu terveys, pitkiaikaiset somaattiset sairaudet ja niiden riskitekijat

Koettu terveys hyva tai 60,2 55,5 76,2 69,0 53,9 61,7
melko hyvéi (51,8-68,1)  (454-652) (69,9-81,5) (60,6-76,2)  (42,2-651)  (47,8-73,9)

Jokin pitkaaikainen sai-
raus tai terveysongel-
ma
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52,2 61,7 31,9 44,4 35,1 38,9
(43,8-60,6)  (51,5-71,0) (25,9-38,5)  (36,1-52,9) (251-46,6)  (26,9-52,4)

Muu alue
Miehet Naiset
n=54 n=29
% %
(95%nLV)  (95%:nLV)
18,5 \
(10,3-311) NA
59,3 |
(45,8-71,5) NA
2,2 i
(13,1-35,2) NA
26,4 i
(16,3-39,8) NA
13,2 i
(6,4-25,2) NA
60,4 i
(46,7-72,6) NA
81,8 i
(69,4-89,9) NA
NA' NA'
10,9 i
(5,0-22,2) NA
40,7 .
(28,5-54,2) NA
204 .
(11,6-33,2) NA
87,0 .
(75,2-93,7) NA
72,7 .
(59,6-82,8) NA
25,5 .
(15,7-38,5) NA



Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi — Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista

Vendja ja entinen
Neuvostoliitto

Miehet Naiset
n=135 n=94

% %
(95%:nLV)  (95%:nLV)

4.5 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja kipuoireet

Jokin tuki- ja liikunta- 28,1 38,3

elinsairaus® (21,2-36,3)  (29,0-48,5)
. 19,3 25,5

Paansarky (13,5-26,8)  (177-353)

4.8 Alipaino, ylipaino ja lihavuus

15,4 16,9
BMI 230 kg/m2 (101-22,7)  (10,4-26,1)
Vyoétaronymparys >102
cm (miehet), >88 cm It 349

(9,0-212)  (256-45,5)

(naiset)
Vyétaron suhde pituu- 738 10,5
teen 20,60 (4,3-13,9) (5,5-18,9)

4.9 Tapaturmien ja vikivallan aiheuttamat vammat

Jokin vakivallan aiheut- 38,8 13,0
tamavamma (30,9-473)  (76-21,6)

6.1 Fyysinen toimintakyky

Sadan metrin juokse-

. 88,8 777
minen (82,2-937)  (68,1-85,0)
vaikeuksitta

6.2 N3ko ja kuulo
Nakeminen vaikeuk- 85,2 81,9
sitta (781-90,2)  (72,8-88,5)

6.3 Kognitiivinen toimintakyky

Muistaminen vaikeuk- 83,7 64,9
sitta (76,5-89,0)  (54,7-73,9)
Keskittyminen vaikeuk- 80,7 76,6
sitta (73,2-86,5)  (67,0-84/1)
Oppiminen vaikeuk- 83,7 70,2
sitta (76,5-89,0)  (60,2-78,6)

6.4 Toimintarajoitteet terveysongelman vuoksi

Terveysongelmasta joh- 28,8 30,0
tuva toiminnanrajoite 217-371)  (21,4-40,2)

8.1Seksikayttdytyminen

80,0 773
Ollut yhdyntgja (12kk) (721-861)  (674-84,9)
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Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka
Miehet Naiset
n=205 n=132
% %
(95%:nLV) (95%:nLV)
1,6 211
(79-16,7)  (14,9-28,8)
12,1 271
(8,3-17,4)  (20,2-35,2)
19,9 28,8
(14,9-26,0)  (21,5-37,3)
20,3 33,1
(152-26,5)  (25,3-41,8)
15,7 20,3
Mm,3-21,5)  (14,1-28,4)
20,1 n4
(151-26,2)  (7,0-18,0)
89,4 68,2
(84,4-92,9)  (59,8-75,6)
94,2 81,1
(90,1-96,7)  (73,5-86,9)
81,2 59,1
(752-85,9)  (50,5-67,2)
75,7 7.2
(69,4-811)  (62,9-78,3)
879 72,7
(82,6-917)  (64,5-79,6)
22,2 221
(170-28,4)  (15,8-30,1)
64,1 61,9
(572-70,5)  (53,1-70,0)

Muu Afrikka
Miehet Naiset
n=74 n=54
% %
(95%:nLV) (95%:nLV)

1,3
; ,

NA (5,2-23,0)
23,0 46,3
(14,8-33,9)  (33,5-59,6)
9,5 26,1
(4,6-18,6)  (15,4-40,6)

, 435
NA (30,0-58,0)
, 10,9
NA (4,6-23,6)
56,8 50,9
(45,3-675)  (37,7-64,0)
90,4 64,8
(81,2-954)  (51,3-76,3)
83,8 79,6
(73,6-90,6)  (66,8-88,4)
68,9 61,1
(57,5-78,4)  (47,6-73,1)
66,2 69,8
(54,8-76,0)  (56,2-80,6)
82,4 74,1
(72,0-89,5)  (60,8-84,0)
20,3 24,1
(12,6-31,0)  (14,5-372)
54,2 72,5
(42,6-65,3)  (58,8-83,0)

Muu alue

Miehet Naiset

n=54 n
%

(95%:nLV)  (95%:nLV)

91
(3,8-20,1)

296
(19,0-43,0)

NA'

NA'

NA'

30,9
(20,1-44,2)

88,7
(77,0-94,8)

90,7
(79,6-96,1)

81,5
(68,9-89,7)

79,6
(66,8-88,4)

81,5
(68,9-89,7)

NA'

75,9
(62,8-85,5)

=29
%

NA'

NA'

NA'

NA'

NA'

NA'

NA'

NA'

NA'

NA'

NA'

NA'
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Venija ja entinen
Neuvostoliitto

Miehet
n=135
%
(95%:n1LV)
9.1 Psyykkiset oireet
Merkittavia masennus- ,
taf ahdistuneisuusoi- (19’;’54'9)
reita
Vahintaan jonkin ver-
ran ajatulfsia elaman (1'2’_;1)
lopettamisesta
Korkea tai keskitasoi-
nen riski traumaattis- 33,6
ten kokemusten toden-  (26/-42,0)

nakoisyydelle

Naiset
n=94
%

(95 %:n LV)

40,2
(30,7-50,5)

44,7
(35,0-54,8)

9.2 Jarkyttavat tapahtumat ennen Suomeen tuloa

Vakavan fyysisen vahin-

gonteon kohteeksi jou- ;" o)

tuminen

Seksuaalisen vakivallan 59
kohteeksi joutuminen (3,0-11,4)
Kidutettuna oleminen (39'07;5519)

31,9
(23,3-42,0)

14,9
(9,0-23,6)

74
(3,6-14,8)

10.1 Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto

Ainakin joku tupakka-

ta'\i ni'kotii'nituote p.ia'i- ) (27;‘323'1)
vittdin tai satunnaisesti

10.3 Ruokatottumukset
Valttaa jotakin ruoka-
ainetta tnistéi tahan- (31;?;17&3)
sa syysta

11 Suunterveys
Harjaa hampaat kaksi
kertafa pdivassa tai use- (ss,ial;,ea)
ammin
Suuhun tai hampaisiin
liittyvaa sirkya 30 pai- .20
van aikana

12 Jatko-ohjaus

- . 60,0

Jokin jatko-ohjaus (50,8-68,5)

LV, luottamusvali

13,0
(7.6-21,6)

39,8
(30,4-50,0)

78,7
(69,3-85,8)

24,7
(17,0-34,5)

62,0
(50,9-72,0)

Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka
Miehet Naiset
n=205 n=132
% %
(95%:nLV)  (95%:nLV)
31,8 44,1
(25,7-38,6)  (35,7-52,8)
5,1 79

(2,7-91) (4,3-14,0)
476 63,9
(40,8-54,4)  (55,4-71,6)
45,6 25,6
(38,9-52,5)  (18,9-33,7)
6,4 18,3
(3,8-10,7)  (12,6-25,9)
42,4 32,3
(35,8-49,3)  (24,9-40,7)
M7 15,9
(35,1-48,6)  (10,6-23,2)
65,2 677
(58,4-71,4)  (59,3-75/1)
50,5 679
(43,6-57,3)  (59,5-75,4)
29,5 271
(23,7-36,0)  (20,2-35,2)
78,4 66,1
(71,9-83,7)  (57,2-74,0)

'NA=Tarkastelu ei ollut mahdollinen, silla ryhman n<30 tai solun n<5
2Toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijat, palvelu- ja myyntityontekijat, maanviljelijat ja metsatyonte-
kijat tmv,, rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat, prosessi- ja kuljetustyontekijat, muut tyonteki-

jat, yrittajat, sotilaat, tuntematon
3 Tiedonkeruuvuosi oli 2018

4Selkasairaus, nivelsairaus tai muu sairaus ICD-10 -luokista MO0O—M99
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Muu Afrikka
Miehet Naiset
n=74 n=54
% %
(95%:nLV) (95%:nLV)
60,0 63,3
(48,2-70,8)  (49,0-75,5)
15,9 20,4
(9,0-26,6)  (11,3-34,0)
60,8 64,2
(49,3-71,2)  (50,5-75,8)
82,4 81,1
(72,0-89,5)  (68,3-89,5)
17,8 56,6
(10,6-28,3)  (43,1-69,2)
65,8 52,8
(542-75,7)  (39,5-65,8)
26,0 ,

(17,2-373) NA
55,6 42,6
(44,0-66,6)  (30,2-56,0)
671 74,1
(55,6-76,9)  (60,8-84,0)
24,3 26,4
(15,9-35,4)  (16,3-39,8)
80,6 83,3
(68,9-88,7)  (70,0-91,4)

Muu alue
Miehet Naiset
n=54 n=29
% %
(95%n1V)  (95%nLV)
315 :
(20,5-45,0) NA
93 :
(3,9-20,4) NA
40,0 :
(28,0-53,4) NA
55,6 :
(42,2-68,2) NA
NA' NA'
49 :
(36,2-62,1) NA
40,7 i
(28,5-54,2) NA
50,9 i
(37,7-64,0) NA
75,9 :
(62,8-85,5) NA
291 :
(18,6-42,4) NA
75,0 :
(61,5-84,9) NA
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Liite 3

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Tutkimusid

Tarra

Turvapaikanhakijoiden terveys- ja
hyvinvointitutkimus (TERTTU) 2018

TUTKIMUSLOMAKKEET
Aikuiset

TURVAPAIKKA-, _ ;..-: .
MAAHANMUUTTO- JA /)]
KOTOUTTAMISRAHASTO MAAHANMUUTTOVIRASTO

Eurcopan unionin tuella

304 THL — Raportti12 | 2019



Liite 3: Tutkimuslomakkeet, aikuiset

Haastattelulomake
Sisalto
A. TAUSTATIEDOT .....ocouirinuiisniessesessesnssessssissssessssesssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssonss 1
AT TAUSTATIEAOT ...ttt sesees 1
A2. Aidinkieli ja tutKimUSKIEli.......occceuueeeeeeeeeieeceiseseeeesesiesesissesesssesessssesesenns 1
HAASTATTELU ....cuvuiririiininiinniinniissiinsinesisnesissisississssessssesssssssssssssssssessasssssnes 2
B. KOULUTUS JA PAAASIALLINEN TOIMINTA.......cevrurmenresenessuensessssessassnsenens 2
C. OLESKELU JA OLOSUHTEET ENNEN SUOMEEN TULOA .........cceuverrerenrcecnenes 3
C1. Turvapaikanhakumatkan kulku ja oleskeluolosuhteet.............c.ccccoeuuucee.. 3
C2. Laheiset TNMISET ...ttt sseseseses 4
D. KOETTU TERVEYS JA PITKAAIKAISET TERVEYSONGELMAT .........ccocerererernenene 4
D1. Koettu terveydentila ... 5
D2. TOIMINTAKYKY wecvvrrvrrereiicinieiieiniiieieiesesenssiesessessessessessssessesasssssessenes 6
D3. Vakivallan ja tapaturmien aiheuttamat vammat........cccoovvecvcncncnnce. 6
D4. Sairaudet ja 13akityksen tarve........ceecevcnceneneneseseeeeeeceessenenne 7
E. AJANKOHTAINEN OIRELU .......couriruienrirenrisensisunncsnssessesessisessesessessssessssssssscsnss 9
ET. TUDEIKUIOOSIOIE ...ttt sessesesees 9
E2. Muut viimeaikaiset oireet ja Kivut.......cooceeeeicncnninnrceeiccrcineenene 10
F. ROKOTUKSET ....ocouiririnirinniinnininsiissiissesnssisnssessisessisnssessssessssssssssssssssssssanssees 10
F1. Sairastetut rokotteilla ehkaistavat taudit ... 10
F2. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotukset .........ocvvvcnennincincincncncnnes 10
G. MIELENTERVEYS ....ccovnintninriicnisessesessissssessssessssessssessssessssessessssssssssssssssssssssns 12
G1. Traumaattiset KOKEMUKSEL.........cceveicecircirerecccccreeeee e 12
G2. TraUMAOITEET ... sssssaes 13
H. SUUNTERVEYS.....cuoiniirinriinriinriinsiissesnssisnssessisessisssscssssessssssssssssssssssssanssees 14
H1. Hammaslaakaripalveluiden Kaytto ..o 14
H2. Hampaiden omahoito..........cccceneneneicicerennenenneisenseseeeeescsessessennes 14
L ELINTAVAT ....ocotiirritnistnisniissisessissssissssissssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssses 14
1. Valtetyt ruoka-aineet.........coiiiiiicccccciaees 14
[2 PAINEEET ..o 14
JULOPETUS . ..ucuiiiinninisenncsisnisissisnssesnssinssessssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssassssanes 17
K. PSYYKKISET OIREET (HSCL-LOMAKE)......cocemiminincinicciccsssssssnsssnsssnsnsssaes 18
L. SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS (LOMAKE)......ccouevrueueeneuseensnsasensencs 19
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HOITAJAN TAYTTAMAT ENNAKKOTIEDOT

1.  Paiviys: Haastattelija:

A. TAUSTATIEDOT

Al. Taustatiedot

2. Tutkittavan syntymévuosi vv |___

3.  Tutkittavan sukupuoli:
1 Mies

2 Nainen

3 Muu

4.  Tutkimuspaikka:

1 Helsingin vastaanottokeskus
2 Turun vastaanottokeskus

3 Joutsenon vastaanottokeskus
4 Oulun vastaanottokeskus

5 Muu, miki

A2. Aidinkieli ja tutkimuskieli

5. Tutkittavan didinkieli:
1 Arabia

2 Kurdi

3 Dari

3 Persia

4 Somali

6 Venija

7 Englanti

8 Ranska

9 Muu, miki

6. Kaiytettiinko haastattelussa ulkopuolista tulkkia?
1 Ei
2 Kyll4, jarjestetty tulkki

306 THL — Raportti 12 | 2019



Liite 3: Tutkimuslomakkeet, aikuiset

7.  Milli kielelli (tulkkauskieli) haastattelu toteutettiin?
1 Arabia

2 Kurdi

3 Dari

3 Persia

4 Somali

6 Veniji

7 Englanti

8 Ranska

9 Muu, miki?

8. Haastattelun aloitusaika hh:mm

HAASTATTELU

Kiitos suostumuksestanne osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen aikana ensin
haastattelen sinua terveydestisi ja siihen vaikuttavista asioista ja sen jéilkeen teen
terveystarkastuksen sinulle. Kdydéian kysymykset lépi jarjestyksessi. Jos haluat
keskustella jostakin asiasta tarkemmin, voidaan palata siihen haastattelun lopussa.
Tutkimukseen osallistuminen on luottamuksellista. Kaikkiin kysymyksiin ei ole
pakko vastata. Aloitetaan taustatiedoista.

9. Missd maassa asuit vakituisesti ennen Suomeen tuloa?
1 Irak

2 Syyria

3 Afganistan

3 Somalia

4 Iran

6 Venija

9 Muu maa, miki

B. KOULUTUS JA PAAASIALLINEN TOIMINTA

10. Miten hyvin osaat lukea?

1 Pystyn lukemaan kaikenlaista tekstid

2 Pystyn lukea yksinkertaista tekstid

3 Pystyn lukea nimii, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita
4 En lainkaan

Miten hyvin osaat kirjoitaa?

1 Pystyn kirjoittamaan kaikenlaista tekstid

2 Pystyn kirjoittamaan yksinkertaista tekstid

3 Pystyn kirjoittamaan nimi4, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita
4 En lainkaan
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11. Osaatko didinkielesi lisiksi jotakin muita kielia?
Ohje haastattelijalle: Voi valita useita vaihtoehtoja.

1 Ei

2 Arabia

3 Kurdi

4 Dari

5 Persia

6 Somali

7 Venija

8 Englanti

9 Ranska

10 Muu, miti

12. Miki on korkein suorittamasi koulutus tai tutkinto?

Ohje haastattelijalle: Merkitse sopivin tutkittavan kertoman mukaan.
1 Ei tietoa

2 Ei koulutustaustaa

3 Peruskoulutus 3 v tai alle

4 Peruskoulutus 4-6 v

5 Peruskoulutus 7-9 v

6 Lukio

7 Ammatillinen koulutus

8 Korkeakoulututkinto

13. Oletko ollut toissd ennen Suomeen tuloa?

1 Ei

2 Kylla

Jos kylld, milld alalla tyoskentelit padasiassa ennen Suomeen tuloa?

Ohje haastattelijalle: Kirjoita toimiala tai ammattinimike.

C. OLESKELU JA OLOSUHTEET ENNEN SUOMEEN TULOA

Seuraavaksi kysyn Sinulta matkastasi ja liheisistdsi saadaksemme kokonaisvaltai-
sen kuvan terveyteesi vaikuttavista asioista.

C1. Turvapaikanhakumatkan kulku ja oleskeluolosuhteet
Ohje haastattelijalle: Tdssd tarkoitetaan turvapaikanhakumatkaa edeltivii
asuinpaikkaa.

14. Milloin olet lihtenyt vakituisesta asuinpaikastasi?
Vuosiluku TAI matkan kesto vuosina

15. Missi olet oleskellut sen jilkeen?
Ohje haastattelijalle: Tdhén lasketaan myos, jos on ollut Suomessa ennen kuin on ha-
kenut turvapaikkaa/tullut vastaanottokeskuksen kirjoille.
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Maa Millaisessa majoituksessa:
Kuinka pitkaan?
Katu Leiri Asunto Muu, mika?
1 2 3 4 vuosia ___kuukausia ___viikkoja
1 2 3 4 vuosia ___kuukausia __viikkoja
1 2 3 4 vuosia ___kuukausia ___viikkoja
1 2 3 4 vuosia ___kuukausia ___viikkoja
1 2 3 4 vuosia ___kuukausia ___viikkoja

C2. Liheiset ihmiset

16. Seuraavaksi kysyn sinun liheisistisi ja missa he ovat tilla hetkelld. Ohje haas-
tattelijalle: Jos on sekd Suomessa ettd muualla asuvia sisaruksia/muita lheisia, voi
valita useita vaihtoehtoja.

Onko sinulla (elossa):  Eiole Kuollut Suomessa  Muualla  Missd maassa/maissa?

Puoliso 1 2 3 4 5
Alle 18-vuotiaita lapsia 1 2 3 4 5
18 vuotta tayttaneita 1 2 3 4 5
lapsia

Sisaruksia 1 2 3 4 5
Isa 1 2 3 4 5
Aiti 1 2 3 4 5

17. Oletko pystynyt olemaan yhteydessid muissa maissa oleviin sinulle tirkeimpiin
ihmisiin?

1En

2 Kyll4, osaan tarkeimmistd ihmisistd

3 Kyll4, kaikkiin tarkeimpiin ihmisiin

4 Liheisid ihmisid on vain Suomessa

D. KOETTU TERVEYS JA PITKAAIKAISET TERVEYSONGELMAT

Seuraavaksi kysyn yleisesti terveydestisi ja sen jilkeen tarkemmin erilaisista tervey-
teen liittyvistd asioista.

18. Oletko kiynyt vastaanottokeskuksen alkuterveystarkastuksessa?

1 En
2 Kylla
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D1. Koettu terveydentila

Seuraavaksi siirrymme nyKkyista terveyttd ja hyvinvointia kisitteleviin kysymyksiin.
Ensin kysyn terveydestisi.

19. Onko terveydentilasi mielestisi nykyisin:
1 Hyvd

2 Melko hyvi

3 Keskitasoinen

4 Melko huono

5 Huono

Ohje haastattelijalle: Pitkdaikainen on kestdnyt tai sen odotetaan kestdvan vihintddn
puoli vuotta. Huomioidaan myos muut kuin lddkirin toteamat sairaudet. Sairaus luo-
kitellaan pitkdaikaiseksi, vaikka se ei vaivaisi tai vaikka se olisi tdysin hallinnassa, kau-
siluonteinen tai ajoittainen tai jakso kestd4 kerrallaan alle puoli vuotta, mutta sairaus
on pitkdaikainen.

20. Onko sinulla jokin pitkdaikainen sairaus tai muu pitkiaikainen terveys-
ongelma?

1 Ei

2 Kylla

21. Rajoittaako jokin terveysongelma sinua toimissa, joita ihmiset tavallisesti
tekevat?

1 Rajoittaa vakavasti

2 Rajoittaa, mutta ei vakavasti

3 Ei rajoita lainkaan — Siirry kysymykseen 23

22. Onko rajoituksia ollut vihintddn kuuden viime kuukauden ajan?

1 Ei
2 Kylla
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D2. Toimintakyky

23. Onko sinulla vaikeuksia:

Ei Vahan Paljon En pysty
vaikeuksia | vaikeuksia | vaikeuksia | ollenkaan

Nahda tavallisen sanomalehtitekstin kokoista tekstia
(jos kaytatte silmalaseja tai piilolinsseja, arvioikaa 1 2 3 4
nakokykyanne niiden kanssa)

Kuulla, mitad usean henkilon valisessa keskustelussa
sanotaan (jos kaytatte kuulolaitetta, arvioikaa kuulo- 1 2 3 4
anne sen kanssa)

Kavella noin puoli kilometrid, esimerkiksi urheilu-
kentan ympari (jos kdytatte apuvilinettd, arvioikaa 1 2 3 4
kavelykykyanne sen kanssa)

Juosta noin sata (100) metria 1 2 3 4
Nostaa kahden litran vesipullo vyotardn tasolta ylos

- 1 2 3 4
silmien korkeudelle

Muistaa asioita 1 2 3 4
Keskittya 1 2 3 4
Oppia uusia asioita 1 2 3 4
Kommunikoida, esimerkiksi ymmartda muiden pu-
hetta tai puhua niin ettd muut ymmartavat sinua? 1 2 3 4

Ohje haastattelijalle: Tassa tarkoitetaan nimen-
omaan kommunikointia eika kielitaitoa.

D3. Vikivallan ja tapaturmien aiheuttamat vammat
24. Onko sinulla jokin vikivallan tai tapaturman aiheuttama vamma tai arpi?

1 Ei — Siirry kysymykseen 25
2 Kylla
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Onko kyseessi:

Ohje haastattelijalle: Nayta kehon kuvakortti ja tayté tutkittavan kertoman mukaan.

Aiheuttiko taman

Tapahtuiko tama:

vamman:
Tapaturma Vakivalta ;::Ifana '\:iitalfan

Aivovamma 1 2 1 2
Muu paan alueen vamma 1 2 1 2
Vamma kasissa tai jaloissa 1 2 1 2
Vamma keskivartalossa 1 2 1 2
Silma- tai korvavamma 1 2 1 2
Hampaiston vamma 1 2 1 2
Jokin muu vamma, mika 1 2 1 2

D4. Sairaudet ja ladkityksen tarve

25. Milloin kivit viimeksi lddkirissa?
1 Suomessa

2 Matkan aikana

3 Ennen matkaa

4 En ole koskaan kiynyt laakarissa

5 En tiedd
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26. Onko ladkiri joskus todennut sinulla jonkun seuraavista sairauksista?

Ei

Kylla

Diabetes maarittelematon

Diabetes, tyyppi 1

Diabetes, tyyppi 2

Diabetes, raskausdiabetes

Kohonnut verenpaine, verenpainetauti

Sepelvaltimotauti

Muu syddnvika tai -sairaus, mika

Astma

Muu keuhkosairaus, mika

Seldn kulumavika, iskias tai muu selkdsairaus

Nivelrikko tai nivelreuma

Epilepsia

SyOpatauti, mika

Masennus

Muu mielenterveyshairi, mika

Tuberkuloosi

B-hepatiitti

C-hepatiitti

HIV tai AIDS

Kuppa

Tippuri

Joku muu, mika

T I (N B e e = T I I S (e e e B S L B S = e e
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27. Onko sinulla tilld hetkelld sad@nnoéllinen lddkitys tai sen tarve?
1 Ei —Siirry kysymykseen 28
2 Kylla

Mita ladkkeita

]

Kylla

Diabetesladke, insuliini

Diabetesladke, tabletti

Verenpaineladke

Sydan- tai aivoinfarktin ehkaisyyn asetosalisyylihappoa

Verenohennuslaakkeita

Astmalaakkeita

Allergialaakkeitd

Rauhoittavia ladkkeita

Masennuslaakkeita

Unilaakkeita

Kipulaakkeita

Rlr|lRr|(r|lRrr|Rrr|Rr|r ||~
N N IN(NIN(NIN[NIN NN

Joku muu

Jos joku muu lddke, mika?

Mika? Mihin vaivaan?

Muu ladkel

Muu laake 2

Muu ladke 3

E. AJANKOHTAINEN OIRELU

Seuraavat kysymykset liittyvit tartuntatautien ehkiisyyn. Niiden avulla selvitetiin,
onko sinulla tulehdukseen viittaavia oireita.

Ohje haastattelijalle: Jos tutkittava vastaa kaikkiin kolmeen tuberkuloosioreisiin viit-
taviin kysymyksiin kylla (yli kaksi viikkoa kestanyt kuume, yli kolme viikkoa kestanyt
yska ja yohikoilua, oireet voi viitata tuberkuloositartuntaan. Jos sinulle (haastatte-
lijalle) heradd tuberkuloosiepdily ja asia ei ole tullut vield ilmi vastaanottokeskuksen
hoitajan vastaanotolla, ohjaa tutkittavan keskustelemaan oireista vastaanottokeskuk-
sen hoitajan kanssa. Lisdksi ole yhteydessd THL:n tutkimuksen yhteyshenkil66n.

El. Tuberkuloosioireet
28. Onko sinulla ollut viimeisen kahden kuukauden aikana yli kaksi viikkoa kesti-
nyttd kuumetta?

1 Ei
2 Kylla
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29. Onko sinulla ollut viimeisen kahden kuukauden aikana yli kolme viikkoa kes-

tanyttd yskaa?

1 Ei — Siirry kysymykseen 30
2 Kylla

Onko ollut limaista yskaa?

1 Ei

2 Kylla

Enti veriyskaa?

1 Ei

2 Kylla

E2. Muut viimeaikaiset oireet ja kivut

30. Onko sinulla viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) aikana ollut seuraavia
oireita tai vaivoja:

Muutaman "
i Kerran viikossa .
Paivittdin kerran . . Ei koskaan
" tai harvemmin
viikossa

Yohikoilu 1 2 3 4
Ruokahaluttomuus 1 2 3 4
Ummetusta tai muita vatsavaivoja 1 2 3 4
Ripulia 1 2 3 4
Virtsaamiseen liittyvia vaivoja 1 2 3 4
Iho-oireita 1 2 3 4
Paansarkya 1 2 3 4
Selkakipua, selkasarkya 1 2 3 4
S-L.JUhL.J.n ja hampaisiin liittyvaa 1 ) 3 4
sarkya

Muita kipuja, mita 1 2 3 4
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F. ROKOTUKSET
Seuraavaksi kysyn taudeista, joita voidaan ennaltaehkiisti rokotuksilla. Suomessa
kaikille tarjotaan rokotuksia niitd tauteja vastaan ja nyt haluaisimme selvittia, olet-
ko sairastanut jonkin niistd aiemmin tai saanut rokotuksia néiti tauteja vastaan.
Ohje haastattelijalle: Kayta kuvakortteja kysymysten tukena.

F1. Sairastetut rokotteilla ehkiistavit taudit

31. Oletko sairastanut aiemmin jonkin seuraavista taudeista:

Ei Kylla En muista
Sikotauti 1 2 8
Vihurirokko 1 2 3
Tuhkarokko (ohje haastattelijalle: Nayta kuva) 1 2 3

F2. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotukset

32. Oletko saanut rokotuksia ennen Suomeen tuloa?

1 Kylla

2 En lainkaan — Siirry kysymykseen 33

3 En muista

Mité rokotteita?

Ei Kylla En muista

Jaykkakouristus 1 2 3
Kurkkumata 1 2 3
Polio (ohje haastattelijalle: Nayta kuva) 1 2 3
Tuhkarokko (ohje haastattelijalle: Nayta kuva) 1 2 3
Sikotauti (ohje haastattelijalle: Nayta tarvittaessa 1 2 3
kuva)
Vihurirokko (ohje haastattelijalle: Nayta tarvitta- 1 2 3
essa kuva)
Joku muu rokote, mika 1 2 3
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G. MIELENTERVEYS
Toisinaan ihmisille tapahtuu asioita, jotka ovat ddrimmaisen jarkyttivii — esimer-
kiksi ettd he joutuvat hengenvaaralliseen tilanteeseen, kuten vakavaan onnettomuu-

teen tai tulipaloon, joutuvat pahoinpidellyksi, nikevit toisen ihmisen kuoleman tai
kuulevat, etti jollekin ldheiselle on tapahtunut jotain hirveaa.

G1. Traumaattiset kokemukset

33. Oletko (kokenut seuraavia ikivii asioita)?

Ei Kylla, ennen Kylld, matkan
matkaa aikana

Joutunut keskelle sodan taisteluja 1 1 2
Joutunut luonnonkatastrofin (esimerkiksi maan- 1 1 2
jaristyksen, tulvan tai tulipalon) uhriksi
Nahnyt jonkun vakivaltaisen kuoleman tai louk- 1 1 2
kaantumisen
Joutunut fyysisen vahingonteon kohteeksi (esim. 1 1 2
onko joku estdnyt sinua liilkkumasta, tarttunut
kiinni, tyrkkinyt tai toninyt)
Joutunut vakavan fyysisen vahingonteon koh- 1 1 2
teeksi (esim. onko joku lydnyt sinua nyrkilld tai
kovalla esineelld, potkinut, kuristanut tai kdytta-
nyt jotakin asetta)
Ollut vangittuna/kidnapattuna 1 1 2
Ollut kidutettuna (kidutuksella tarkoitetaan 1 1 2
esim. kovan ruumiillisen tai henkisen kivun tai
karsimyksen tahallista aiheuttamista tietojen tai
tunnustuksen saamiseksi/pelottelemiseksi tai
pakottamiseksi/syrjintaan perustuvasta syysta
Joutunut seksuaalisen vakivallan uhriksi (esim. 1 1 2
onko joku yrittanyt pakottaa tai pakottanut sinua
sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaaliseen
kanssa kdymiseen)
Joutunut pakotetuksi, painostetuksi tai huijatuksi 1 1 2
tekemaan asioita, joita et olisi halunnut tehda
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Haluatko tarkentaa, miki tima asia oli?
1 Ei

2 Kylla
Ohje haastattelijalle: Jos kylla, kirjaa lyhyesti

G2. Traumaoireet

34. Seuraavaksi kysyn oireista, joita ylld mainitut kokemukset voivat aiheuttaa.
Vastaa kysymyksiin viimeisten viikkojen perusteella.
Ohje haastattelijalle: Usein tarkoittaa tavallista enemmin ja kdrsymysti aiheuttaen.

Ei Kylla
Onko sinulla usein nukahtamisvaikeuksia? 1 2
Onko sinulla usein painajaisia? 1 2
Karsitkd usein paansarysta? 1 2
Onko sinulla usein muita fyysisia kipuja? 1 2
Suututko helposti? 1 2
Ajatteletko usein tuskallisia menneisyyden tapahtumia? 1 2
Peldstytkd usein tai oletko usein peloissasi? 1 2
Unohdatko usein arkipaivan asioita? 1 2
Huomaatteko usein menettaneesi kiinnostuksen asioihin? 1 2
Onko sinulla usein keskittymisvaikeuksia? 1 2

35. Ohje haastattelijalle: Anna tutkittavalle HSCL- ja lisddntymisterveyslomakket,
jotka hin tayttad itse tai auta tarvittaessa tdyttimisessi. Tarkasta, ettd kaikki kohdat on
téytetty. Jos vastaaja on lukutaidoton tai tyoskentely tapahtuu tulkin kanssa, luetaan
kysymykset ddneen.
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H. SUUNTERVEYS

Monet asiat kuten hampaiden hoito/suunterveys ja ravitsemus vaikuttavat tervey-
teen. Seuraavaksi kysyn sinulta niista.

H1. Hammasladkaripalveluiden kaytto

36. Milloin kivit viimeksi hammasldakirissd?
1 Suomessa

2 Matkan aikana

3 Ennen matkaa

4 En ole koskaan kdynyt hammasldakarissa

5 En tiedd

H2. Hampaiden omahoito
37. Kuinka usein yleensi harjaat hampaasi?
1 Kaksi kertaa péivissd tai useammin
2 Kerran pdivissa
3 Harvemmin kuin joka pdivi
4 En koskaan
5 En tiedd

I. ELINTAVAT

I1. Viltetyt ruoka-aineet

38. Viltitko ruokavaliossasi jotakin seuraavista ruoka-aineista?

Ei Kylla Uskonnollisista Eettisista Terveyssyista Muu syy,
syista syista mika
Liha 1 2 1 2 3
Kala 1 2 1 2 3 4
Maito- 1 2 1 2 3 4
tuotteet
Kanan- 1 2 1 2 3 4
muna
Viljat 1 2 1 2 3 4
Joku muu 1 2 1 2 3 4
ruoka-aine

319 THL — Raportti 12 | 2019



Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi — Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista

12. Piihteet

39. Miki seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tupakka ja nikotiinituottei-
den kiyttoidsi. Ohje haastattelijalle: Osoitetaan kuvakorttien avulla.

En kdyta lainkaan Kaytan satunnaisesti Kayntan pa.{Yli:'ta.I-I:\ tal
lahes paivittdin

Tehdasvalmisteiset tupakat 1 2 3
Itsekaarityt savukkeet 1 2 3
Sahkosavukkeet 1 2 3
Sikarit 1 2 3
Piippu 1 2 3
Vesipiippu (esim. shisha,
hookah) ! 2 .
Nuuska 1 2 3
Muu suussa kaytettava tu-
pakka (esim. purutupakka) 1 2 3
Muu tupakka- ja nikotiini- 1 5 3
tuote

Seuraavat kysymykset koskevat henkiloiti, jotka kiyttivit jotain tupakka- tai niko-
tiinituotetta paivittiin tai lihes péivittdain. Mikali et kdyta nykyisin, siirry kysymyk-
seen 42

40. Kuinka pian herdidmisen jéilkeen sinulla on tapana ottaa ensimméinen tupak-
ka- tai nikotiini annos (esim. polttaa ensimmaéinen savuke tai ottaa nuuska-annos?)
1 1-5 minuutin kuluessa

2 6-30 minuutin kuluessa

3 31-60 minuutin kuluessa

4 60 minuutin kuluessa

41. Minkai ikédisend aloitit saidnnoéllisen tupakka- ja nikotiinituotteiden kiayton?
-vuotiaana

Seuraavaksi kysyn Sinulta piihteiden kiytosti. Tarkoitan sellaisia aineita, jotka
vaikuttavat jotenkin keskushermostoon eli aivoihin. Péiihteiden kiytto voi lisadntya
kuormittavissa elimintilanteissa, kuten turvapaikkaa hakiessa. Olet ehkid myos jo
tehnyt havaintoja siitd, miten Suomessa kiytetédidn péihteitd. Aloitetaan alkoholista
(liitteena havainnollistavat kuvat).
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42. Oletteko viimeisen 30 pdivin aikana juonut olutta, viinié tai muita alkoholi-
juomia? Koettakaa ottaa mukaan myds ne kerrat, jolloin nautitte vain pienid maa-
rid, esim. pullon olutta tai tilkan viinia.

1 En koskaan —Siirry kysymykseen 45

2 Noin kerran kuussa tai harvemmin

3 2—4 kertaa kuussa

4 2-3 kertaa viikossa

5 4 kertaa viikossa tai useammin

43, Kuinka monta annosta alkoholia yleensi olette nauttinut niind péivina,
jolloin kaytitte alkoholia? Ohje haastattelijalle: Pyyda tutkittavaa osoittamaan maira
kuvien avulla ja arvioi annoksien maara.

1 1-2 annosta

2 3—4 annosta

3 5—6 annosta

4 7-9 annosta

5 10 tai enemman

44. Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

Ohje haastattelijalle: Kysy kunnes ensimmainen sopiva vaihtoehto 16ytyy. Tarkoittaa
viime aikoina, nykyisin.

1 En koskaan

2 Harvemmin kuin kerran kuukaudessa (alle 1 kerran kuukaudessa)

3 Kerran kuukaudessa

4 Kerran viikossa

5 Péivittdin tai ldhes paivittdin

45. Oletteko 30 viime pidivin aikana kéyttinyt muita paihteiti kuin alkoholia?
Ohje haastattelijalle: Voi valita useampia.

0 En ole kayttanyt

1 Kannabis (hashis tai marihuana)

2 Khat

3 Amfetamiini

4 Opioidit (esim. morfiini, heroiini, Subutex)

5 Rauhoittavat tai unildikkeet paihdetarkoituksessa

6 Jokin muu, miki

46. Oletteko viimeisen 30 péivin aikana kayttanyt kahta tai useampaa péaihdetti
samanaikaisesti?

1 En

2 Kylla

Jos kylld, mitd paihteitd

47. Oletteko koskaan kiyttanyt péihteitd pistimalla?
1 En
2 Kylla
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48. Koetko, etti haluaisit keskustella jonkun kanssa lisié alkoholin tai muiden péih-
teiden kiytostd ja niihin liittyvistd ongelmista? Ongelmilla tarkoitetaan esimerkiksi
terveysongelmia vaaratilanteita ja riitoja.

1 En

2 Kylla

49. Onko teilld vield jotain kysyttavaa tasta tutkimuksesta tai jaiko jokin kysymyk-
sissd kisitelty asia askarruttamaan teijta?

Ohje haastattelijalle: Haastattelijakoulutuksen ohjeet, miten neuvotaan hakemaan pal-
veluja ja tukea jos haastattelu on nostanut pintaan ikdvid kokemubksia tai kysymyksid
omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.

Tissd olivat kaikki kysymykset. Paljon kiitoksia vastauksistasi!

J.LOPETUS

Kentti haastattelijan huomioille (sellaisille, mitki eivit kdy ilmi muualta lomakkees-
ta)

50. Haastattelun lopetusaika hh:mm
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K. PSYYKKISET OIREET (HSCL-LOMAKE)

Taytettiinko lomake itse?
1 Téytettiin itse
2 Téytettiin haastattelijan avulla

Seuraavaksi on esitetty luettelo ongelmista ja vaivoista, joita ihmisilld esiintyy ajoit-
tain (silloin talloin).

Ohje haastattelijalle: Jos tutkittava on luku- ja kirjoitustaitoinen, hidn tayttda lomak-
keen itse.

Missd midrin sinua on vaivannut seitsemén viime péivin aikana:

Ei lainkaan Jonkin Melko Erittdin
verran paljon paljon
1 Paansarky 1 2 3 4
2 Hermostuneisuus tai sisdinen rauhatto- 1 2 3 4
muus
3 Heikotuksen, huimauksen tai voimatto- 1 2 3 4
muuden tunne
4 Seksuaalisen mielenkiinnon tai nautinnon 1 2 3 4
tunteen vdheneminen
5 Tarmokkuuden puuttuminen tai véhene- 1 2 3 4
minen
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, ettd 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 ldhes 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, ettd koko eldma on jatkuvaa pon- 1 2 3 4
nistelua
23 Pelon tai pakokauhun puuskat 1 2 3 4
24 Levottomuuden tunne, joka estaa rauhassa 1 2 3 4
istumisenkin
25 Arvottomuuden tunteet 1 2 3 4
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L. SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS (LOMAKE)

Tiéssd lomakkeessa on seuraavaksi kysymykset liittyen seksuaali- ja lisadntymister-
veyteen. Suomessa ei saa syrjid ketdin perustuen seksuaalisuuteen tai seksuaalikéyt-
taytymiseen. Kysymysten avulla voimme tunnistaa tarttuviin tauteihin altistavaa
riskikédyttaytymistd sekd ylipdatinsa havaita mahdollista hoidon, turvan, tuen ja
avun tarvetta. On tirkeéd, ettd vastaat kysymyksiin oman tilanteesi mukaan ajattele-
matta, mikd on omassa yhteisossisi yleensd hyviksyttyi. Muista, ettd antamasi tiedot
kisitelldan luottamuksellisesti ja tulokset esitetddn vain yhteenvetoina, joista ei voi
ketddn tunnistaa.

1. Onko sinulla ollut yhdyntojé viimeisen 12 kuukauden aikana?

O Ei — Siirry kysymykseen 6
O Kylla
O En halua vastata

2. Kuinka monta seksikumppania sinulla on ollut viimeisen 12 kuukauden aikana?

Yksi

2-5 henkiloa

6-10 henkiloa

yli 10 henkil6a

oo (oo

En halua vastata

Suomessa ei saa syrjid ketddn perustuen seksuaalisuuteen tai seksuaalikayttaytymi-
seen.

Vain miehille: Miehill4, joilla on seksid miesten kanssa, on oikeus rokotteisiin, jotka
suojaavat tarttuvilta hepatiitti A- ja B-taudeilta.

3. Onko sinulla ollut 12 viime kuukauden aikana seksii

Miehen kanssa

O Naisen kanssa
O Ei ole
O En halua vastata

Seuraavaksi on kysymys ehkiisymenetelmistd, joiden avulla voidaan ehkaistd suku-
puoliteitse tarttuvia tauteja tai ei-toivottua raskautta.
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4. Kaytitko jotakin ehkédisymenetelmia viimeisessda yhdynnissasi?

Ainoastaan kondomia

Kondomia ja jotain muuta ehkaisya

Ei kondomia, ainoastaan jotain muuta ehkaisya

Ei mitdan ehkaisya

O o |go|o

En halua vastata

Suojaamattomassa yhdynnissi on riski sukupuoliteitse tarttuville taudeille. Kon-
domin kaytto ehkiisee tehokkaasti ndiden tautien tarttumista. Kondomeja voi ostaa
ruokakaupasta tai apteekista tai niitd voi tiedustella vastaanottokeskuksen hoitajal-
ta. Raskauden ehkiisemiseksi on liséksi saatavilla muita ehkidisymuotoja.

5. Joissakin maissa tehdidin tytéille tai pojille ympirileikkauksia, jolla voi olla vaiku-
tusta terveyteen. Onko sinulle tehty ympirileikkaus?

+ Poikien ei-lddketieteelliselld ympdrileikkauksella tarkoitetaan uskonnollisiin
tai kulttuurisiin syihin perustuvaa toimenpidetti, jossa pojan siittimestd poiste-
taan esinahkaa.

+ Tyttojen ympirileikkauksella tarkoitetaan kulttuurisista tai muista ei-hoidol-
lisista syistd tehtdvid toimenpiteitd, joihin liittyy naisten ulkoisten sukuelinten
osittainen tai tdydellinen poistaminen tai niiden vahingoittaminen jollain muul-
la tavalla.

Ei

Kylla

6. Jos kylld, minka ikdisend ympirileikkaus sinulle tehtiin:

-vuotiaana

Naisten kysymykset jatkuvat seuraavalla sivulla. Miesten kysymykset loppuvat tihdn.
Kiitos vastauksista!
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Naisten kysymykset

7. Onko sinulla tilld hetkelld raskauden ehkiisyn tarvetta?

O Ei

O Kylla

8. Oletko raskaana?

O En

O Kylla, raskausviikot

0 Kyll4, raskausviikot ei tiedossa. Ohje haastattelijalle: Apuna raskauskiekko/laskettuna
viimeisistd kuukautisista.

O En tieda

9. Kuinka monta raskautta sinulla on ollut? (poislukien nykyinen, jos olet raskaana)
Lukumiird

Jos et ole koskaan ollut raskaana Siirry kysymykseen 12.

10. Kuinka monta synnytystid sinulla on ollut?
Lukumiird

Keskenmenneiti raskauksia
Lukumaiiri

Raskaudenkeskeytyksii (abortteja)
Lukumiird

11. Onko sinulla seuraavia naisilla esiintyvii terveysongelmia?
Tarkoitetaan viime aikoina, viimeisimpien kuukautisten yhteydessa.

Ei Kylla

Haittaavaa kipua kuukautisten aikana (esim. niin kovaa ettet pysty selviytymddn
O O tavallisista arkitoimista tai tarvitset vahvoja kipulddkkeitd)

Runsaat kuukautiset (esim. vuoto niin runsasta ettd haittaa tavallisia arkitoimia tai
O O vuoto kestdd normaalia pidempddn)

Epasaannolliset kuukautiset (esim. vuotojen vili vaihtelee paljon/ei ennakoitavissa
O O koska vuoto alkaa)

Vaikeuksia synnytyksessa (esim. vaikea repedmd (ldédkdri ommellut/ommeltu nu-
O O kutuksessa) jouduttu tekemddn sektio tai muu toimenpide, tavallista kivuliaampi tai
pitkittynyt synnytys)
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Terveystarkastuslomake

Sisalto

A. VERENPAINE JA PULSSeuvevererererereeerereseessesesessesesesessssesesssssssssssssssssssessosssessases
B. PAINO u.eveveuireerererenceneseseseesssesessssssssessossssssssssssssssssssessssssssssssssssssssasesssssssssessase 2
C. PITUUS eeeeeteerereecenesesesessesesessssesssessssssessssssessssssssesessasssessssassssessssasssessasssseses 3
D. VYOTARON YMPARYSMITTA c.eveurvereerereerersesesesesesessesessessssessssessssesssssssnessnens 3
E. SUUN TUTKIMUS aevverirrrerererenesesesessesessssssssessssssssessssssssssssssssessssssessasasssssases 4
F. JATKOHOIDON TARVE .uevrereeerereseseenesesesssssessssssssessssssssesssssssssssassssssssassessasns 5
G LOPETUS wuteeeerrereneeenesesesesssesessssssessssssssesssssssssssssssnsasasssssassssssssssossssssnsasoseses 5
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Terveystarkastuksen aloitusaika hh:mm

A.VERENPAINE JA PULSSI
1. Verenpainetta ei mitattu

2. Miksi ei mitattu

1 Molemmat kiddet amputoitu

2 Kipsi molemmissa kasissd

3 Avohaavoja tai vaikea ihottuma molemmissa olkavarsissa

4 Molempien kisien epimuodostuma estdd mansetin kiyton
5 Imunestekierron toimintahdirié molemmissa kisivarsissa
6 Kieltaytyi mittauksista, miksi

7 Muuta, miti

Seuraavaksi mittaan teiltd pulssin kisin tunnustelemalla ja verenpaineen automaat-
timittarilla, joka mittaa arvon kolme kertaa minuutin vilein.

3. Olkavarren ympirysmitta
cm (1 mm tarkkuudella)

4. Mansetin koko
1 Small 17-22 cm
2 Medium/large 22-42 cm

5. Verenpainemittarin numero

6. Syke: 1 minuutin mittaus ranteesta tunnustelemalla, aika sekuntikellolta

7.

Systolinen verenpaine 1 mmHg
Diastolinen verenpaine 1 mmHg
Pulssi 1

8.

Systolinen verenpaine 2 mmHg
Diastolinen verenpaine 2 mmHg
Pulssi 2

9.

Systolinen verenpaine 3 mmHg
Diastolinen verenpaine 3 mmHg
Pulssi 3
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10. Automaatti verenpainemittarin virheilmoituksia:
1 Ei virheilmoituksia

2 Mittarin ohjearvot ylittyvat (SYST 135, DIAST 85)

3 Mittausvirhe; ei arvoja (3 virhetti=ei arvoja, 2 virhetti=keskiarvo niytossi, 1
virhe=tulos ndytossa)

4 Mansetti ei tayttynyt riittavasti

5 Liikettd mittauksen aikana

6 Mansetti tayttynyt liikaa

7 Liikettd, 44ntd, mansetin ilmavuoto

8 Muuta

9 Muita virheilmoituksia, miti

11. Huomatuksia verenpaineen mittauksesta:
1 Ei huomautuksia

2 Pulssi epédsddnnollinen

3 Verenpaine mitattu vasemmasta kisivarresta
4 Mansetti liian lyhyt

5 Muuta, miti

B. PAINO

12. Oletteko raskaana?

Ohje hoitajalle: Kysytdidn, jos vastaaja on nainen.
1 Ei

2 Kylla

3 En tiedd
Jos kyll4, raskausviikot?

Ohje hoitajalle: Pyyda tutkittavaa riisumaan ulkovaatteensa ja kengit, raskaat korut ja
muut raskaat somisteet sekd tyhjentdmiin taskunsa.

13. Mitattu paino

kg (100 g:n tarkkuudella)
14. Itse ilmoitettu paino

Ohje hoitajalle: Jos tutkittava on raskaana,itse ilmoitettu paino ennen raskautta
kg (100 g:n tarkkuudella)
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15. Miksi ei mitattu
Ei Kylla Syy
Kieltaytyi 1 2
Ei pysty seisomaan
. 1 2
vakaasti -
Muu syy 1 2

16. Painon mittauksessa huomautuksia?

17. Onko painossasi tapahtunut muutoksia viimeisen kuukauden aikana?

1 Ei
2 Kyll4, laihduin kg
3 Kyll4, lihoin kg
C.PITUUS
18. Mitattu pituus

cm

19. Itse ilmoitettu pituus

cm

20. Pituutta ei mitattu, syy
1 Kieltaytyi

2 Ei pysty seisomaan

3 Muu syy, miki

21. Pituuden mittauksen huomautuksia

1 Ei
2 Kylld, mita?___

D.VYOTARON YMPARYSMITTA
22. Vyo6tiron ymparysmitta
Ohje hoitajalle: Jos on nainen ja raskausviikot yli 20 viikkoa, ei mitata ympérysmittoja.

Jos raskausviikosta ei ole tarkkaa tietoa, mitataan vyotaron ympdrys. Vyotironympérys
mitataan paljaalta iholta tai alusvaatteen paalta.
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Vyotiron ympirystd ei mitattu, syy:

1 Kieltaytyi

2 Ei pysty seisomaan vakaasti / suorassa
3 Raskaana (raskausviikkoja yli 20)

4 Muu syy, miki

23. Vyotaronymparys mitattu:

1 Paljaalta iholta
2 Ohut ihon myétdinen alusvaate
3 Muuta vaatetusta, mitd

24. Vyotaronymparys mitattu:

1 Ei
2 Kylla

E.SUUN TUTKIMUS

Seuraavaksi vuorossa on suun tutkimus, jossa arvioidaan hampaiden méirai ja irro-
tettavien hammasproteesien yleisyytta.

25. Onko sinulla verenvuotoa suussa esimerkiksi harjatessa hampaita?

1 Ei lainkaan
2 Harvemmin kuin péivittdin
3 Péivittdin

26. Suun tutkimus, onko tehty?

1 Ei
2 Kylla— Siirry kysymykseen 27

Miksi ei tehty?
1 Kieltaytynyt
2 Suu ei aukea kunnolla

27.Onko irrotettavia hammasproteeseja?

1 Ei — Siirry kysymykseen 30
2 Kylla

Ohje hoitajalle: Pyyda tutkittavaa ottamaan ITSE proteesit pois suusta ja laittamaan
ne poydilld olevaan kaarimaljaan (tdma siksi ettei proteesi rikkoudu pois otettaessa)
Samoin tutkittava laittaa ITSE proteesit suuhun tarkastuksen jilkeen. Jos mahdollista
kostuta proteesi suihkepullossa olevalla vedelld ennen suuhun laittamista. Anna tutkit-
tavalle esim. kosteuspyyhe kisien pyyhkimiseen.
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28. Onko huomatuksia proteeseista?

1 Eiole

2 Epdsiisti

3 Nikyvisti rikki
4 Muuta

29.

Hampaiden lukumairi ylileuka
Hampaiden lukumiiri alaleuka

30. Suun tutkimukseen liittyvid huomioita:

Ohje hoitajalle: Kirjaa, onko selvisti havaittavissa.
1 Ei huomioita

2 Yksi tai useampi lohjenneita paikkoja

3 Yksi tai useampi lohjenneita hampaita

4 Yksi tai useampi kariespesikkeiti eli reikid

5 Heiluva hammas tai useita heiluvia hampaita

6 Pahanhajuinen hengitys

7 Limakalvomuutoksia (kuten haavaumpia, paukamia, hiivasieneltd niyttivi 16ydos tms.)
8 Plakkia hampaissa

9 Niakyviai turvotusta

10 Muuta

E. JATKO-OHJAUKSEN TARVE

31. Jatko-ohjaus

1 Ei jatko-ohjausta

2. Annettu terveysneuvontaa

3 Ohjattu itse hakeutumaan vastaanottokeskuksen hoitajalle

4 Muu jatko-ohjaus, mika

G.LOPETUS

32. Terveystarkastuksen lopetusaika hh:mm
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TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Tutkimusid

Tarra

Turvapaikanhakijoiden terveys- ja
hyvinvointitutkimus (TERTTU) 2018

TUTKIMUSLOMAKKEET
Nuoret (1317 vuotta)

2
MAAHANMUUTTO- JA = J
KOTOUTTAMISRAHASTO MAAHANMUUTTOVIRASTO

TURVAPAIKKA-,

Europan unionin tuella
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Haastattelulomake
Sisalto
A. TAUSTATIEDOT ..cueiieuricssnnicsnencsnnecssseecssnecssseecsssescssssssssssssssessssasssssssssssssssssssssns 4
AT TAUSTATIEAOT ...ttt ssesesenns 4
A2. Aidinkieli ja tutKimUSKIEli........ovevveemeceemeeriieeeeisseceeseeesisesesesseesessessesnnecs 4
HAASTATTELU .o.coueivniinrinnninnennecnsecnsecssuesssecssecssaesssesssesssessssesssessssesssessassssssssases 5
B. KOULUTUS JA KIELITAITO ..ccuueivueiruecruecsnecsuecssuccnessaecssecssecsssesssesssessseessasssseses 5
C. OLESKELU JA OLOSUHTEET ENNEN SUOMEEN TULOA.......ccoevriviriiiennen. 6
C1. Turvapaikanhakumatkan kulku ja oleskeluolosuhteet.............ccccccoeeuucee. 6
C2. Laheiset TNMISEL ...ttt sesees 7
D. KOETTU TERVEYS JA PITKAAIKAISET TERVEYSONGELMAT .........ccocerererernenene 7
D1. KasVU ja KERNITYS c.ccueuieecieireireetccrcircise ettt 7
D2. Koettu terveydentila..........ncccicccseeceseneessessensnns 8
D3. TOIMINTAKYKY..ceoveereicrcieiiiiiieececcciciereiei st ssesssssesees 9
D4. Sairaudet ja 13akityksen tarve.........ceccevcnenenenereeeeeeecescesensenens 9
E. AJANKOHTAINEN OIRELU .....ccccovuriisuriirsnniissniinsnnicssneicssnnesssencsssescsssnesssscsnnes 10
ET. TUDEIKUIOOSIOIE ...ttt seseseanes 10
E2. Muut viimeaikaiset oireet ja Kivut......ooeeeccncncnnerceeccscreennes n
F. ROKOTUKSET ...cuueiueirrecceessuecsuecssecssucssaesssesssecssassssesssesssessssesssesssssssasssassssassnese 12
F1. Sairastetut rokotteilla ehkaistavat taudit ... 12
F2. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotukset ........ccorveonenecncncncncnnes 12
G. MIELENTERVEYS ....uuiiiiiiiniiiniicsniinsnnicsntissnnicssseecsssnesssescssssssssssssssssssssssssses 13
G1. Traumaattiset kokemukset...........cciiiiinicccie, 13
H. SUUNTERVEYS.....uuciniinuinurnneineinuensnenssecseesssesssesssncsssesssesssssssssssaessasssssesses 14
H1. Ladkari- ja hammaslaakaripalveluiden kaytto .........cnccicincncnanes 14
H2. Hampaiden 0mahoito.........ccc.ercnneeinencncrecreeree e seeeicieeeeeeaes 15
L. ELINTAVAT .o eitticttiiinticntiisnticsnticsssesssstecssssssssnessssssssssessssnsssssssssssssssssssssases 15
1. Valtetyt ruoka-ain@et... ...t sessesseans 15
[2. PAINTEET .ottt ses s 15
JULOPETUS . ..veiitiininnrinnecneennesnecsseesseesssesssecssecsssesssesssesssssssassssessssssassssessassns 17
K. PSYYKKISET OIREET (SDQ-LOMAKE)......c.ccceveurrennensnnesnensassnsasnssssansnsassesess 18
L. SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS (LOMAKE)......cccoceeerereenerereereresnseanens 20
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HOITAJAN TAYTTAMAT ENNAKKOTIEDOT

1.  Paiviys: Haastattelija:

A. TAUSTATIEDOT
Al. Taustatiedot

2.  Tutkittavan syntymikuukausi ja vuosi

Kk | v | |||
3.  Tutkittavan sukupuoli:
1 Poika

2 Tytto

4.  Tutkimuspaikka:

1 Helsingin vastaanottokeskus
2 Turun vastaanottokeskus

3 Joutsenon vastaanottokeskus
4 Oulun vastaanottokeskus

5 Muu, miki

A2. Aidinkieli ja tutkimuskieli

9. Missd maassa asuit vakituisesti ennen Suomeen tuloa?
1 Irak

2 Syyria

3 Afganistan

3 Somalia

4 Iran

6 Venija

9 Muu maa, miki

B.KOULUTUS JA KIELITAITO

10. Osaatko lukea jollakin kielelld?

1 En lainkaan

2 Osaan lukea tuttuja nimi4, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita esimerkiksi ilmoi-
tuksissa, julkisteissa ja luetteloissa

3 Osaan lukea
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Osaatko kirjoittaa jollakin kielelld?

1 En lainkaan

2 Osaan kirjoittaaa tuttuja nimid, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita esimerkiksi
ilmoituksissa, julkisteissa ja luetteloissa

3 Osaan kirjoittaa

11. Osaatko didinkielesi lisiksi jotakin muita kielia?
Ohje haastattelijalle: Voi valita useita.

1 Ei

2 Arabia

3 Kurdi

4 Dari

5 Persia

6 Somali

7 Venija

8 Englanti

9 Ranska

10 Muu, miti

12. Tissd tutkimuksessa koululla tarkoitetaan paikkaa, jossa opiskellaan kirjoitta-
mista ja lukemista. Oletko kidynyt koulua ennen Suomeen tuloa?

1 Ei

2 Kylla

Jos kylla: Kuinka monta vuotta?

C. OLESKELU JA OLOSUHTEET ENNEN SUOMEEN TULOA
Seuraavaksi kysyn Sinulta matkastasi ja liheisistdsi saadaksemme kokonaisvaltai-
sen kuvan terveyteesi vaikuttavista asioista.

Cl. Turvapaikanhakumatkan kulku ja oleskeluolosuhteet

Ohje haastattelijalle: Tdss4 tarkoitetaan turvapaikanhakumatkaa edeltivii
asuinpaikkaa.

13. Milloin olet lihtenyt vakituisesta asuinpaikastasi?

1 Vuosiluku TAI matkan kesto vuosina
2 En tiedd
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14. Missi olet oleskellut sen jéilkeen?
Ohje haastattelijalle: Tahan lasketaan my®ds, jos on ollut Suomessa ennen kuin on
hakenut turvapaikkaa/on tullut vastaanottokeskuksen kirjoille.

Maa Millaisessa majoituksessa:
Kuinka pitkdan?
Katu Leiri Asunto Muu, mika?
1 2 3 4 vuosia ___kuukausia ___viikkoja
1 2 3 4 vuosia ___kuukausia ___viikkoja
1 2 3 4 vuosia ___kuukausia __viikkoja
1 2 3 4 vuosia ___kuukausia __viikkoja
1 2 3 4 vuosia ___kuukausia ___viikkoja

C2. Liheiset ihmiset

15. Seuraavaksi kysyn sinun liheisistisi ja missd he ovat tilla hetkella.
Ohje haastattelijalle: Jos on sekd Suomessa ettd muualla asuvia sisaruksia/muita lhei-
sid, voi valita useita vaihtoehtoja.

ol Eiole Kuollut | Suomessa Muualla Missi maassa/maissa?
(elossa):

1 Sisaruksia 1 2 3 4 5

2 Isa 1 2 3 4 5

3 Aiti 1 2 3 4 5

4 Muita laheisia 1 2 3 4 5

ihmisia

16. Oletko pystynyt olemaan yhteydessia muissa maissa oleviin sinulle tirkeimpiin
ihmisiin?

1En

2 Kyll4, osaan tarkeimmistd ihmisistd

3 Kyll4, kaikkiin tarkeimpiin ihmisiin

4 Liheisid ihmisid on vain Suomessa

D. KOETTU TERVEYS JA PITKAAIKAISET TERVEYSONGELMAT

Seuraavaksi kysyn yleisesti terveydestisi ja sen jilkeen tarkemmin erilaisista tervey-
teen liittyvisti asioista.

D1. Kasvu ja kehitys

17. Onko kasvuasi ja kehitystisi seurattu terveydenhuolllonammattilaisen toi-
mesta?

1 Ei — Siirry kysymykseen 19

2 Kylla

3 En tiedd
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18. Onko terveydenhuollon ammattilainen todennut kehityksessasi poikkeamia?

Ei Kylla En tieda
N&ko 1 2 3
Kuulo 1 2 3
Liikkuminen 1 2 3
Ohje haastattelijalle: Motorinen kehitys (hieno-
motoriikka ja karkea motoriikka)
Luku- ja kirjoitustaito
Muu poikkeama, mika 1 2 3

D1. Koettu terveydentila

Seuraavaksi siirrymme nykyista terveyttd ja hyvinvointia kisitteleviin kysymyksiin.
Ensin kysyn terveydestisi.

19. Onko terveydentilasi mielestisi nykyisin:
1 Hyvd

2 Melko hyvi

3 Keskitasoinen

4 Melko huono

5 Huono

Ohje haastattelijalle: Pitkdaikainen on kestinyt tai sen odotetaan kestdvin vahintdin
puoli vuotta. Huomioidaan myos muut kuin ldakirin toteamat sairaudet. Sairaus luo-
kitellaan pitkdaikaiseksi, vaikka se ei vaivaisi tai vaikka se olisi tdysin hallinnassa, kau-
siluonteinen tai ajoittainen tai jakso kestd kerrallaan alle puoli vuotta, mutta sairaus
on pitkdaikainen.

20. Onko sinulla jokin pitkdaikainen sairaus tai muu pitkédaikainen terveysongel-
ma?

1 Ei

2 Kylla

21. Rajoittaako jokin terveysongelma sinua toimissa, joita samanikiiset nuoret
tavallisesti tekevit?

1 Rajoittaa vakavasti

2 Rajoittaa, mutta ei vakavasti

3 Fi rajoita lainkaan — Siirry kysymykseen 23

22. Onko rajoituksia ollut vihintddn kuuden viime kuukauden ajan?

1 Ei
2 Kylla
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D2. Toimintakyky

23. Onko sinulla vaikeuksia:

Ei Vahan Paljon Ei pysty
vaikeuksia vaikeuksia vaikeuksia lainkaan

N&hda (jos kaytat silmalaseja
tai piilolinssejd, arvioi nakoky- 1 3 4
kya niiden kanssa)
Kuulla (jos kaytat kuulolaitetta,

L 1 3 4
arvioi kuuloa sen kanssa)
Kavelld noin puoli kilometria,
esimerkiksi urheilukentédn
ympari (jos kdytat apuvalinet- 1 3 4
4, arvioi kavelykykyasi sen
kanssa)
Oppia uusia asioita 1 3 4
Muistaa asioita 1 3 4
Keskittya johonkin sellaiseen,
. L . 1 3 4
jonka tekemisesta nautit

D3. Sairaudet ja ladkityksen tarve
24. Onko sinulla seuraavia sairauksia tai usein toistuvia terveysongelmia:
Ei Kylla

Diabetes 1 2
Astma 1 2
Epilepsia 1 2
Ruoka-aineallergia 1 2
Atooppinen, allerginen ihottuma 1 2
Muu allergia, mika 1 2
Toistuva korvatulehdus/muut infektio 1 2
Synnynndinen sydanvika 1 2
Muu synnynndinen rakennevika, sairaus tai vamma, mika 1 2
Vikivallan tai tapaturman aiheuttama vamma, mikid/missa 1 2
Jokin muu pitkdaikainen sairaus tai vamma, mika 1 2
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25. Onko sinulla tilld hetkelld sadnnoéllinen lddkitys tai sen tarve?
1 Ei —Siirry kysymykseen 25

2 Kylla
Mitd ladkkeita: Ei Kylla
Diabetesladke, insuliini 1 2
Astmaladkkeitd 1 2
Allergialadkkeita 1 2
Epilepsialadke 1 2
lhon hoitoon tarkoitettuja ladkkeita tai ladkevoiteita 1 2
Joku muu ladke 1 2

Jos joku muu lddke, mika?

mice? vaiasn?
Muu ladkel
Muu ladke 2
Muu ladke 3
E. AJANKOHTAINEN OIRELU

Seuraavat kysymykset liittyvit tartuntatautien ehkiisyyn. Niiden avulla selvitetiin,
onko sinulla tulehdukseen viittaavia oireita.

Ohje haastattelijalle: Jos tutkittava vastaa kaikkiin kolmeen tuberkuloosioreisiin viit-
taviin kysymyksiin kylla (yli kaksi viikkoa kestanyt kuume, yli kolme viikkoa kestanyt
yska ja yohikoilua), oireet voivat viitata tuberkuloositartuntaan. Jos sinulle (haastat-
telijalle) herdid tuberkuloosiepdily ja asia ei ole tullut vield ilmi vastaanottokeskuksen
hoitajan vastaanotolla, ohjaa tutkittavan keskustelemaan oireista vastaanottokeskuk-
sen hoitajan kanssa. Lisdksi ole yhteydessd THL:n tutkimuksen yhteyshenkil66n.

E1. Tuberkuloosioireet

26. Onko sinulla ollut viimeisen kahden kuukauden aikana yli kaksi viikkoa kesti-
nyttd kuumetta?

1 Ei

2 Kylla

27. Onko sinulla ollut viimeisen kahden kuukauden aikana yli kolme viikkoa
kestanytta yskaa?

1 Ei — Siirry kysymykseen 28

2 Kylla
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Onko ollut limaista yskaa?

1 Ei

2 Kylla

Enti veriyskaa?
1 Ei

2 Kylla

E2. Muut viimeaikaiset oireet ja kivut

28. Onko sinulla viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) aikana ollut seuraavia
oireita tai vaivoja:

Muutaman Kerran
Paivittain kerran viikossa tai Ei koskaan
viikossa harvemmin

Ripulia 1 P 3 4
Ummetusta tai muita vatsavaivoja 1 2 3 4
Virtsaamiseen liittyvia vaivoja 1 P 3 4
Pdivakastelua 1 2 3 4
Yokastelua 1 2 3 4
Ruokahaluttomuutta 1 2 3 4
Yéhikoilua 1 2 3 4
Vaikeuksia paasta uneen 1 2 3 4
Herdilemista Oisin

Pelkoja 1 2 3 4
Ankytysta 1 2 3 4
lho-ongelmia 1 2 3 4
Paansarkya 1 2 3 4
Selkakipua, selkasarkyja 1 2 3 4
Suuhun ja hampaisiin liittyvaa 1 2 3 4
sarkya

Muita kipuja, mita 1 2 3 4
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F. ROKOTUKSET
Seuraavaksi kysyn taudeista, joita voidaan ennaltaehkiistd rokotuksilla. Suomessa
kaikille tarjotaan rokotuksia ndité tauteja vastaan ja nyt haluaisimme selvittia, olet-
ko sairastanut jonkin ndistd aiemmin tai saanut rokotuksia niiti tauteja vastaan.
Ohje haastattelijalle: Kayta kuvakortteja kysymysten tukena.

F1. Sairastetut rokotteilla ehkiistavit taudit

29. Oletko sairastanut aiemmin jonkin seuraavista taudeista:

Ei Kylla En muista
Sikotauti 1 2 3
Vihurirokko 1 2 3
Tuhkarokko (ohje haastattelijalle: Nayta kuva) 1 2 3
F2. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotukset
30. Oletko saanut rokotuksia ennen Suomeen tuloa?
1 Kylld
2 Ei lainkaan — Siirry kysymykseen 31
3 En muista
Miti rokotteita?
Ei Kylla En muista
Jaykkakouristus 1 2 3
Kurkkumata 1 2 3
Polio (nayta kuva) 1 2 3
Tuhkarokko (ndyta kuva) 1 2 3
Sikotauti (ndytetdan tarvittaessa kuva) 1 2 3
Vihurirokko (ndytetaan tarvittaessa kuva) 1 2 3
Joku muu rokote, mika 1 2 3
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G. MIELENTERVEYS
Toisinaan ihmisille tapahtuu asioita, jotka ovat ddrimmadisen jarkyttivii — esimer-
kiksi ettd he joutuvat hengenvaaralliseen tilanteeseen, kuten vakavaan onnettomuu-
teen tai tulipaloon, joutuvat pahoinpidellyksi, nikevit toisen ihmisen kuoleman tai
kuulevat, etti jollekin ldheiselle on tapahtunut jotain hirveaa.

G1. Traumaattiset kokemukset

31.

Ei Kylla, Kylla,
ennen matkaa matkan aikana

Onko perheessasi tapahtunut viime vuonna
jokin vakava muutos (avioero tms.)? 1 2 3

Oletko joskus joutunut eroon perheestasi vas-
toin tahtoasi (esim. poliisin, sosiaaliviranomais- 1

ten tai sotilaiden toimesta, tai synnyinmaasta 2 3
paetessasi)?

Onko kukaan sinulle todella rakas kuollut? 1 2 3
Onko sinulla koskaan ollut henked uhkaava 1 2 3
terveysongelma?

Oletko ollut vakavassa onnettomuudessa (esim.

auto-onnettomuudessa)? 1 2 3
Oletko koskaan ollut luonnonkatastrofissa tai

vastaavassa (esim. tulvassa, pyorremyrskyssa, 1 2 3
tulipalossa, lumivyoryssa, maanjaristyksessa,

panttivankina, kemikaalionnettomuudessa)?

Oletko kokenut sodan tai aseellisen konfliktin 1 ) 3

synnyinmaassasi?

Onko kukaan koskaan lyonyt, potkinut, ampunut
tai muulla tavoin yrittanyt vahingoittaa sinua 1 2 3
ruumiillisesti?

Oletko koskaan nahnyt sellaista tapahtuvan
jollekin toiselle tosielamassa (ei vain televisiossa 1 2 3
tai elokuvassa)?

Onko joku joskus yrittanyt koskettaa sinua sek-
suaalisesti vastoin tahtoasi tai pakottanut sinut 1 2 3
seksiin?

Oletko koskaan ollut jossain muussa hyvin
stressaavassa tilanteessa jossa tunsit itse olevasi 1 2 3
suuressa vaarassa?

Oletko koskaan ollut jossain muussa hyvin stres-
saavassa tilanteessa jossa tunsit jonkun toisen 1 2 3
olevan suuressa vaarassa?
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32. Obhje haastattelijalle: Anna tutkittavalle SDQ- ja lisddntymisterveyslomakket,
jotka han tayttaa itse tai auta tarvittaessa tayttamisessd. Tarkasta, ettd kaikki kohdat on
taytetty. Jos vastaaja on lukutaidoton tai tyoskentely tapahtuu tulkin kanssa, luetaan
kysymykset ddneen.

H. SUUNTERVEYS

Monet asiat kuten hampaiden hoito/suunterveys ja ravitsemus vaikuttavat tervey-
teen. Seuraavaksi kysyn Teiltd niista.

HI. Ladkari- ja hammasldakaripalveluiden kaytto

33. Milloin kavit viimeksi lddkarissa?
1 Suomessa

2 Matkan aikana

3 Ennen matkaa

4 En ole koskaan kaynyt laakarissa

5 En tiedd

34. Milloin kivit viimeksi hammaslaakarissa?
1 Suomessa

2 Matkan aikana

3 Ennen matkaa

4 En ole koskaan kdynyt hammasldakarissa

5 En tiedd
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H2. Hampaiden omahoito

35. Kuinka usein yleensi harjaat hampaasi?
1 Kaksi kertaa péivissi tai useammin

2 Kerran pdivissa

3 Harvemmin kuin joka pdivi

4 Fi koskaan

5 En tiedd

I. ELINTAVAT
I1. Viltetyt ruoka-aineet

36. Viltitko ruokavaliossasi jotakin seuraavista ruoka-aineista?

Kylla Uskonnollisista Eettisista Terveys- Muu syy,
syistd syista syista mika

Liha 2 1 2 3 4
Kala 2 1 2 3
Maito- 2 1 2 3 4
tuotteet
Kanan- 2 1 2 3 4
muna
Viljat 2 1 2 3
Joku muu 2 1 2 3 4
ruoka-aine

12. Piihteet

37. Oletko koskaan polttanut tupakkaa?
1 Ei — Siirry kysymykseen 39
2 Kylla

38. Kuinka usein tupakoit tilld hetkell4?
1 Piivittdin

2 Viikoittain, mutta en péivittdin

3 Harvemmin kuin kerran viikossa

4 En polta

346 THL — Raportti 12 | 2019



Liite 3: Tutkimuslomakkeet, nuoret

39. Kaiytitko muita tupakka- ja nikotiinituotteita?

Kaytan

En kayta Kaytan paivittain

lainkaan satunnaisesti tai lahes

paivittdin
Tehdasvalmisteiset tupakat 1 2 3
Sikarit 1 2 3
Piippu 1 2 3
Vesipiippu (esim. shisha, hookah) 1 2 3
Nuuska 1 2 3

Muu suussa kaytettava tupakka (esim. purutu-

pakka) 1 2 3
Muu tupakka- ja nikotiinituote 1 2 3

Seuraavaksi kysyn Sinulta péihteiden kiytostd. Tarkoitan sellaisia aineita, jotka
vaikuttavat jotenkin keskushermostoon eli aivoihin. Péiihteiden kéytto voi lisadntya
kuormittavissa elimiéntilanteissa, kuten turvapaikkaa hakiessa. Olet ehkad myos jo
tehnyt havaintoja siitd, miten Suomessa kiytetdidn péihteitd. Aloitetaan alkoholista.
(liitteena havainnollistavat kuvat)

40. Oletko koskaan kokeillut alkoholia (esim. puoli pulloa keskiolutta tai enem-
min)?

1 Ei — Siirry kysymykseen 43

2 Kylla

41. Kuinka monta kertaa olet juonut jotakin alkoholijuomaa elimaisi aikana?
1 1-2 kertaa

2 3-5 kertaa

3 6-9 kertaa

4 10 kertaa tai enemman

42. Oletko koskaan juonut alkoholijuomia niin paljon, etti olet ollut todella hu-
malassa?

Ohjeita haastattelijalle: Tosi humalaa voi tarkentaa seuraavasti: olet esimerkiksi hor-
junut kivellessasi, puhunut sammaltaen, oksentanut tai et ole muistanut tapahtumia
seuraavana paivani?

1 En koskaan

2 Kyll, 1-2 kertaa

3 Kylla, 3-5 kertaa

4 Kylld, 6-9 kertaa

5 Kyll4, 10 kertaa tai useammin
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43. Oletko 30 viime péivin aikana kidyttanyt muita péihteitd kuin alkoholia?
Ohje haastattelijalle: Voi valita useamman.

1 En ole kayttinyt

2 Kannabis (hashis tai marihuana)

3 Khat

4 Opioidit (esim. morfiini, heroiini, Subutex)

5 Rauhoittavat tai unildikkeet paihdetarkoituksessa

6 Jokin muu

44. Oletko koskaan kayttinyt paihteitd pistimalla?
1 En
2 Kylla

45. Koetko, ettd haluaisit keskustella jonkun kanssa lisidi alkoholin tai muiden piih-
teiden kiytostd ja niihin liittyvistd ongelmista? Ongelmilla tarkoitetaan esimerkiksi
terveysongelmia vaaratilanteita ja riitoja.

1 En

2 Kylla

Tissé olivat kaikki kysymykset. Paljon kiitoksia vastauksistasi!

J. LOPETUS

Kentti hoitajan huomioille (sellaisille, mitki eivit kidy ilmi muualta lomakkeesta):

46. Haastattelun lopetusaika hh:mm
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K. PSYYKKISET OIREET (SDQ-LOMAKE)

Taytettiinko lomake itse?
1 Téaytettiin itse
2 Téytettiin haastattelijan avulla

Pyytdisimme teitd ystavillisesti tdyttimadn timan kyselylomakkeen sen perusteella,
miten asiat ovat omalla kohdallasi olleet viimeisen 6kk:n aikana. Tdytd lomake mer-

» »

kitsemalld rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei pade”, ”Pitee jonkin
verran’, ”Pdtee varmasti”. On hyvin tirkeid, ettd vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan
kykynne mukaan siitdkin huolimatta, ettd aina ette tunne olevanne asiasta tdysin var-

ma - tai, ettd kysymys kuulostaa dlyttomalta.

- Patee Patee
Ei pade L .
jonkin verran varmasti
Ottaa muiden tunteet huomioon
O
Levoton, yliaktiivinen, ei pysty olemaan kauan
hiljaa paikoillaan | O (|
Valittaa usein paansarkya, vatsakipua tai pa-
hoinvointia O O a
Jakaa auliisti tavaroitaan (karkkeja, leluja,
varikynia jne) muiden lasten kanssa O O O
Hanellad on usein kiukunpuuskia, tai han kiivas-
tuu helposti a a |
Ei ndyta kaipaavan seuraa, leikkii usein itsek-
seen | (| |
On yleensa tottelevainen, tavallisesti tekee
niinkuin aikuinen kdskee | | O
Hanellda on monia huolia, nayttaa usein huo-
lestuneelta | | |
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Pyytdisimme teitd ystavillisesti tayttdmaan timian kyselylomakkeen sen perusteella,
miten asiat ovat omalla kohdallasi olleet viimeisen 6kk:n aikana. T4dytd lomake mer-
kitsemailld rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei pade”, ”Pitee jonkin
verran’, ”Pdtee varmasti”. On hyvin tarkedd, ettd vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan
kykynne mukaan siitdkin huolimatta, ettd aina ette tunne olevanne asiasta tdysin var-

ma - tai, ettd kysymys kuulostaa dlyttomalta.

Tarjoutuu auttamaan, jos joku loukkaa itsensa,
on pahoilla mielin tai huonovointinen

Jatkuvasti hypistelemassa jotakin tai kiemurte-
lee paikoillaan

Hanelld on ainakin yksi hyva ystava

Usein tappelee toisten lasten kanssa tai kiusaa
muita

Usein onneton, mieli maassa tai itkuinen

Yleensa muiden lasten suosiossa

Helposti hairiintyvd, mielenkiinto harhailee

N I I Y O O
N I I Y O

Uusissa tilanteissa pelokas tai aikuiseen taker-
tuva, vailla itseluottamusta O

1 1 I O B B O O

O

Pyytdisimme teitd ystavillisesti tayttdmaan tdimian kyselylomakkeen sen perusteella,
miten asiat ovat omalla kohdallasi olleet viimeisen 6kk:n aikana. T4dytd lomake mer-

» »

kitsemalld rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei pade”, ”Pitee jonkin
verran’, ”Pdtee varmasti”. On hyvin tarked, ettd vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan
kykynne mukaan siitdkin huolimatta, ettd aina ette tunne olevanne asiasta tdysin var-

ma - tai, ettd kysymys kuulostaa dlyttomalta.

Kiltti nuorempiaan kohtaan

] ] ]
Valehtelee tai petkuttaa usein

] ] ]
Muiden lasten silmatikku tai kiusaamisen kohde

] ] ]
Tarjoutuu usein auttamaan muita (vanhempi-
aan, opettajia, muita lapsia) O O (|
Harkitsee tilanteen ennen kuin toimii

] ] ]
Varastaa kotoa, koulusta tai muualta

O O ]
Tulee paremmin toimeen aikuisten kuin toisten
lasten kanssa O O O
Karsii monista peloista, usein peloissaan

] ] ]
Saattaa tehtdvat loppuun, hyvin pitkdjanteinen

] ] ]

Strengths and Difficulties Questionnaire © Robert Goodman, 2005
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K. SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS (LOMAKE)

Tiéssd lomakkeessa on seuraavaksi kysymykset liittyen seksuaali- ja lisadntymister-
veyteen. Suomessa ei saa syrjid ketdin perustuen seksuaalisuuteen tai seksuaalikéyt-
taytymiseen. Kysymysten avulla voimme tunnistaa tarttuviin tauteihin altistavaa
riskikédyttaytymistd sekd ylipdatinsa havaita mahdollista hoidon, turvan, tuen ja
avun tarvetta. On tirkeéd, ettd vastaat kysymyksiin oman tilanteesi mukaan ajat-
telematta, mikd on omassa yhteisossisi yleensé hyviksyttyd. Muista, ettd antamasi
tiedot kisitellddn luottamuksellisesti ja tulokset esitetdén vain yhteenvetoina, joista
ei voi ketddn tunnistaa.

Kysymykset 4 ja 5 vain tytoille

4. Kuukautisten alkamisika?
Ei ole alkanut — Siirry kysymykseen 6

5. Onko sinulla seuraavia naisilla esiintyvii terveysongelmia?
Tarkoitetaan viime aikoina, viimeisimpien kuukautisten yhteydessd.

Ei Kylla
Haittaavaa kipua kuukautisten aikana Tarvittaessa tarkennus esim.
niin kovaa ettet pysty selviytymddn tavallisista arkitoimista tai
(| (| tarvitset vahvoja kipulddkkeitd
Runsaat kuukautiset Tarvittaessa tarkennus esim. vuoto niin run-
sasta ettd haittaa tavallisia arkitoimia tai vuoto kestdd normaalia
(| (| pidempddn
Epdsadanndlliset kuukautiset Tarvittaessa tarkennus esim. vuotojen
O O vdli vaihtelee paljon/ei ennakoitavissa koska vuoto alkaa

6. Oletko koskaan ollut yhdynnéssi?

O Ei
O Kyl
O En halua vastata

Seuraavaksi kysymys ehkidisymenetelmisti, joiden avulla voidaan ehkiisti suku-
puoliteitse tarttuvia tauteja tai ei toivottua raskautta.

351 THL — Raportti 12 | 2019



Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi — Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista

7. Kiytitko jotakin ehkidisymenetelméad viimeisessda yhdynnissasi?

O Ainoastaan kondomia

O Kondomia ja jotain muuta ehkaisya

O Ei kondomia, ainoastaan jotain muuta ehkaisya
O Ei mitaan ehkaisya

O En halua vastata

Kaikille: Suojaamattomassa yhdynnissi on riski sukupuoliteitse tarttuville taudeil-
le. Kondomin kiytto ehkiisee tehokkaasti ndiden tautien tarttumista. Kondomeja
voi ostaa ruokakaupasta tai apteekista tai niitd voi tiedustella vastaanottokeskuksen
hoitajalta. Raskauden ehkiisemiseksi on lisiksi saatavilla muita ehkiaisymuotoja.

8. Joissakin maissa tehdiin tytoille tai pojille ympirileikkauksia, jolla voi olla vai-
kutusta terveyteen. Onko sinulle tehty ympirileikkaus?

+ Poikien ei-lidketieteelliselld ympirileikkauksella tarkoitetaan uskonnolli-
siin tai kulttuurisiin syihin perustuvaa toimenpidetts, jossa pojan siittimesta
poistetaan esinahkaa.

+ Tyttojen ympirileikkauksella tarkoitetaan kulttuurisista tai muista ei-hoi-
dollisista syistd tehtdvid toimenpiteiti, joihin liittyy naisten ulkoisten sukue-
linten osittainen tai tiydellinen poistaminen tai niiden vahingoittaminen
jollain muulla tavalla.

O Ei

O Kyl

9.Jos kylld, minkai ikédisend ympirileikkaus sinulle tehtiin:
-vuotiaana

Tyttojen kysymykset jatkuvat seuraavalla sivulla. Poikien kysymykset loppuvat tdi-
hdn. Kiitos vastauksista!

352 THL — Raportti 12 | 2019



Liite 3: Tutkimuslomakkeet, nuoret

Kysymykset tytoille
10. Oletko raskaana?
O En
| Kylld, raskausviikot
Kylla, raskausviikot ei tiedossa. Ohje hoitajalle: Apuna raskauskiekko/laskettuna
O viimeisistd kuukautisista.
O En tied

11. Kuinka monta raskautta sinulla on ollut? (poislukien nykyinen, jos olet raskaana)
Lukumiird

Jos et ole koskaan ollut raskaana — Siirry kysymykseen 14

12. Kuinka monta synnytysti sinulla on ollut?
Lukumiird

Keskenmenneiti raskauksia (abortteja)?
Lukumaiiri

Raskaudenkeskeytyksii (abortteja)?
Lukumiird

13. Oliko sinulla vaikeuksia synnytyksessd? Esim. vaikea repedima (ladkiri ommellut/
ommeltu nukutuksessa), jouduttu tekemdadn sektio tai muu toimenpide, tavallista ki-
vuliaampi tai pitkittynyt synnytys?

O Ei

O Kylla

14. Onko sinulla tillid hetkelld raskauden ehkiisyn tarvetta?

O Ei

O Kyl

Kysely loppuu tihin. Kiitos vastauksista!
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Terveystarkastuslomake

Sisalto

AL VERENPAINE JA PULSSI coveeeeeeeeeee e eeseveseseseesesesesesesseesssasssasesesemasessesesssesennns
B PAINOD oo eese s e st seasesese e sasesase s se s sesseasesesesasesanesesessessensennes
G PITUUS et eeseseseasense s ease s sesease e saseass e saseanessesaseaseseeseseesensenaseane
D. VYOTARON YMPARYSMITTA.....oimeeeeeeeeeeeeesiseessessseseesssssssssssssssssssssssssssassassssssasees
E. THON KUNTO .ot easeeesevesesasesasssesssessssssasssasssasesasesasssasssasssesssnes 4
Fo SUUN TUTKIMUS e eeeeteeeeeseeesesesessesssssssessssssesssasesasesasesasssasessssssnnes 4
G. JATKOHOIDON TARVE ..o eeeeeeeeeeeeeeeeseveseeeseeeseesssesesasesesssesesesessssasesesesasesesesesssssenens
H. LOPETUS oottt eseeseeeseasssasesasesesessessesessesessssesesasesasesenesasesasesaseseesasesasens
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Terveystarkastuksen aloitusaika hh:mm

A.VERENPAINE JA PULSSI

1. Verenpainetta ei mitattu

2. Miksi ei mitattu

1 Molemmat kidet amputoitu

2 Kipsi molemmissa kasissd

3 Avohaavoja tai vaikea ihottuma molemmissa olkavarsissa

4 Molempien kisien epimuodostuma estdd mansetin kiyton
5 Imunestekierron toimintahdirié molemmissa kisivarsissa
6 Kieltaytyi mittauksista, miksi

7 Muuta, miti

Seuraavaksi mittaan teiltd pulssin késin tunnustelemalla ja verenpaineen automaat-
timittarilla, joka mittaa arvon kolme kertaa minuutin vilein.

3. Olkavarren ympirysmitta
cm (1 mm tarkkuudella)

4. Mansetin koko
1 Small 17-22 cm
2 Medium/large 22-42 cm

5. Verenpainemittarin numero

6. Syke: 1 minuutin mittaus ranteesta tunnustelemalla, aika sekuntikellolta

7.

Systolinen verenpaine 1 mmHg
Diastolinen verenpaine 1 mmHg
Pulssi 1

8.

Systolinen verenpaine 2 mmHg
Diastolinen verenpaine 2 mmHg
Pulssi 2

9.

Systolinen verenpaine 3 mmHg
Diastolinen verenpaine 3 mmHg
Pulssi 3
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10. Automaatti verenpainemittarin virheilmoituksia:
1 Ei virheilmoituksia

2 Mittarin ohjearvot ylittyvat (SYST 135, DIAST 85)

3 Mittausvirhe; ei arvoja (3 virhettd=ei arvoja, 2 virhettd= keskiarvo naytossa, 1 virhe=
tulos ndytossa)

4 Mansetti ei tayttynyt riittdvasti

5 Liikettd mittauksen aikana,

6 Mansetti tayttynyt liikaa

7 Liikettd, d44ntd, mansetin ilmavuoto

8 Muuta

9 Muita virheilmoituksia, miti

11. Huomatuksia verenpaineen mittauksesta:
1 Ei huomautuksia

2 Pulssi epédsddnnollinen

3 Verenpaine mitattu vasemmasta kisivarresta
4 Mansetti liian lyhyt

5 Muuta, mitd

B. PAINO

12. Oletteko raskaana?

Kysytédn, jos vastaaja on nainen
1 Ei

2 Kylla

3 En tiedd

Jos kyll, raskausviikot?_

Ohje hoitajalle: Pyyda tutkittavaa riisumaan ulkovaatteensa ja kengit, raskaat korut ja
muut raskaat somisteet sekd tyhjentdmiin taskunsa.

13. Mitattu paino

kg (100 g:n tarkkuudella)
14. Itse ilmoitettu paino. Ohje hoitajalle: Jos tutkittava on raskaana,itse ilmoitettu pai-
no ennen raskautta.

kg (100 g:n tarkkuudella)

15. Miksi ei mitattu
Ei Kylla Syy
Kieltaytyi 1 2
Ei pysty seisomaan vakaasti 1 2
Muu syy 1 2
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16. Painon mittauksessa huomautuksia?

17. Onko painossasi tapahtunut muutoksia viimeisen kuukauden aikana?

1 Ei
2 Kyll4, laiduin kg
3 Kyll4, lihoin kg

C.PITUUS

18. Mitattu pituus
cm

19. Itse ilmoitettu pituus
cm

20. Pituutta ei mitattu, syy

1 Kieltaytyi
2 Ei pysty seisomaan
3 Muu syy, mika

21. Pituuden mittauksen huomautuksia

1Ei
2 Kyll4, mita

D.VYOTARON YMPARYSMITTA

22.Vyotiron ymparysmitta

Ohje hoitajalle: Jos on nainen ja raskausviikot yli 20 viikkoa, ei mitata ymparysmittoja.
Jos raskausviikosta ei ole tarkkaa tietoa, mitataan vyotiron ympirys Vyotaronymparys
mitataan paljaalta iholta tai alusvaatteen paalta.

Vyotiron ympirystd ei mitattu, syy

1 Kieltaytyi

2 Ei pysty seisomaan vakaasti/suorassa
3 Raskaana (raskausviikkoja yli 20)

4 Muu syy, miki

23. Vyotaronymparys mitattu:
1 Paljaalta iholta

2 Ohut ihon myétdinen alusvaate
3 Muuta vaatetusta, mitd
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24. Vyotaronymparys mitattu:

1Ei
2 Kylld, mitd
E.THON KUNTO
25.Thon kunto
Ei Kylla
Iho siisti 1 2
lhottumaa 1 2
Mustelmia 1 2

Ohje hoitajalle: Jos huomaat nuoressa vikivallan merkkeji, ota heti yhteyttd
vastaanottokeskuksen hoitajaan.

E. SUUN TUTKIMUS

Seuraavaksi vuorossa on suun tutkimus, jossa arvioidaan hampaiden méairii ja irro-
tettavien hammasproteesien yleisyytta.

26. Onko sinulla verenvuotoa suussa esimerkiksi harjatessa hampaita?

1 Ei lainkaan
2 Harvemmin kuin piivittdin
3 Pdivittdin

27. Suun tutkimus, onko tehty?

1 Ei
2 Kylld — Siirry kysymykseen 28

Miksi ei tehty?
1 Kieltaytynyt
2 Suu ei aukea kunnolla

28. Onko irrotettavia hammasproteeseja?

1 Ei — Siirry kysymykseen 30
2 Kylla

Ohje hoitajalle: Pyyda tutkittavaa ottamaan ITSE proteesit pois suusta ja laittamaan
ne poydalld olevaan kaarimaljaan (tdma siksi ettei proteesi rikkoudu pois otettaessa)
Samoin tutkittava laittaa ITSE proteesit suuhun tarkastuksen jilkeen. Jos mahdollista
kostuta proteesi suihkepullossa olevalla vedelld ennen suuhun laittamista. Anna tutkit-
tavalle esim. kosteuspyyhe kisien pyyhkimiseen.
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29. Onko huomatuksia proteeseista?

1 Eiole

2 Epdsiisti

3 Nikyvisti rikki
4 Muuta

30.

Hampaiden lukumairi ylileuka
Hampaiden lukumiiri alaleuka

Suun tutkimukseen liittyvid huomioita.

Ohje hoitajalle: kirjaa, onko selvisti havaittavissa seuraavia:
1 Ei huomioita

2 Yksi tai useampi lohjenneita paikkoja

3 Yksi tai useampi lohjenneita hampaita

4 Yksi tai useampi kariespesikkeiti eli reikii

5 Heiluva hammas tai useita heiluvia hampaita

6 Pahanhajuinen hengitys

7 Limakalvomuutoksia (kuten haavaumpia, paukamia, hiivasieneltd nayttava l6ydos
tms.)

8 Plakkia hampaissa

9 Nikyviai turvotusta

10 Muuta

G. JATKO-OHJAUKSEN TARVE

31. Jatko-ohjaus

1 Ei jatko-ohjausta

2 Annettu terveysneuvontaa

3 Ohjattu itse hakeutumaan vastaanottokeskuksen hoitajalle
4 Muu jatko-ohjaus, miki

H.LOPETUS

Terveystarkastuksen lopetusaika hh:mm
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TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Tutkimusid

Tarra

Turvapaikanhakijoiden terveys- ja
hyvinvointitutkimus (TERTTU) 2018

TUTKIMUSLOMAKKEET
Alakouluikaiset lapset (7-12 vuotta)

2
MAAHANMUUTTO- JA =5 .é/
KOTOUTTAMISRAHASTO MAAHANMUUTTOVIRASTO

TURVAPAIKKA-,

Europan unignin tuella
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Haastattelulomake
Sisalto
A. TAUSTATIEDOT ..cceiiinrrisnnicsnnncssnnicsnessssnecsssnscssssssssnsssssesssssssssssssssssssssnssssssssssne 1
AT TAUSTATIEAOT ...ttt s sesees 1
A2. Aidinkieli ja tutKiMUSKIEli........eveeemereeereereeeeceieeceiseeesiseeesesesessssesssansesees 1
HAASTATTELU .o.coueivniinrinnninnennecnsecnsecssuesssecssecssaesssesssesssessssesssessssesssessassssssssases 2
B. LAPSEN TERVEYS, KASVU JA KEHITYS ENNEN SUOMEEN TULOA................. 2
BT1. VarhaiSlapSUUS c....c.eeuieicirerecrer ettt 2
B2. Lapsen kasvu ja KENITYS ... ssesessesenenne 3
C. OLESKELU JA OLOSUHTEET ENNEN SUOMEEN TULOA .......ccccoceriruerirurrcrances 4
C1. Turvapaikanhakumatkan kulku ja oleskeluolosuhteet............................. 4
C2. Laheiset INMISet..........cc s 5
D. KOETTU TERVEYS JA PITKAAIKAISET TERVEYSONGELMAT ........ccoevvueerrrerrnnns 5
D1. Koettu terveydentila ...........cccnncneiciccececeeseesesesessenenne 5
D2. TOIMINTAKYKY «eevvereeecieieieriiceeeeeeieicisersesseseseeseeaensesessessessessess s sscssessessessees 6
D3. Sairaudet ja 13akityksen tarve ... 7
E. AJANKOHTAINEN OIRELU ......ccueirveiuenrneinneinnennecsnecsnessuessuesssecsssesssessasessaces 8
E1. TuberkulooSioireet...........icieiicicccc s 8
E2. Muut viimeaikaiset oireet ja Kivut.......ccvcvneeinincccccicscicnnne, 9
F. ROKOTUKSET .ccutierureninrecssunicsnnenssnnecssneisssnesssneccssnessssessssesssssessssesssssessssssssaes 10
F1. Sairastetut rokotteilla ehkaistavat taudit ... 10
F2. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotukset ........ccccvrenencncncncncncnnes 10
G. MIELENTERVEYS ....ccoiiinuieniinnennensnncssncsssessuesssnessecsssesssessssssssesssesssssssssssnenns n
G1. Traumaattiset kokemukset ..., n
H. SUUNTERVEYS.....uuoiniinuiiuinueinreineinnensuesssecsaesssesssecssessssesssesssssssasssassssssssess 12
H1. Laakari- ja hammaslaakaripalveluiden Kaytto ......ooooeeeevicicrvcuncnncnnes 12
H2. Hampaiden omahoito..........cccceneneneicicerennenenneisenseseeeeescsessessennes 13
I. ELINTAVAT JA RAVITSEMUS .......cuutiiiiiinniiisniisnniisnesssnnessssesssssssssssssesssssasses 13
3. Valtetyt ruoka-aineet ... 13
JULOPETUS . ...oueiitiitninnecnnecnnecnecnecssnessaesssesssecsssesssesssesssesssssssaesssessssssassssessasns 13
K. PSYYKKISET OIREET (SDQ-LOMAKE).......ceremimiriinirinciiecsssssssssssssssssssssssaes 14
L. SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS (LOMAKE)......cccoceeerereenerereererssnesenens 16
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HOITAJAN TAYTTAMAT ENNAKKOTIEDOT

1. Pidivays: Haastattelija:

A. TAUSTATIEDOT
Al. Taustatiedot

2. Tutkittavan syntymikuukausijavuosikk __ | wvv|_ | | | |

3.  Tutkittavan sukupuoli:
1 Poika
2 Tytto

4.  Tutkimuspaikka:

1 Helsingin vastaanottokeskus
2 Joutsenon vastaanottokeskus
3 Oulun vastaanottokeskus

4 Turun vastaanottokeskus

5 Muu, miki

A2. Aidinkieli ja tutkimuskieli

5.  Tutkittavan didinkieli:
1 Arabia

2 Kurdi

3 Dari

4 Persia

5 Somali

6 Venija

7 Englanti

8 Ranska

9 Muu, miki

6.  Kiytettiinko haastattelussa ulkopuolista tulkkia?
1 Ei
2 Kyll4, jarjestetty tulkki
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7.  Milli kielelld (tulkkauskieli) haastattelu toteutettiin?
1 Arabia

2 Kurdi

3 Dari

3 Persia

4 Somali

6 Veniji

7 Englanti

8 Ranska

9 Muu, miki

8. Kuka toimi vastaajana?

1 Tutkittavan vanhempi/huoltaja
2 Tutkittavan edustaja

3 Muu, kuka

Haastattelun aloitusaika hh:mm

HAASTATTELU

Kiitos suostumuksestanne osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen aikana ensin
haastattelen sinua lapsen terveydesti ja siihen vaikuttavista asioista ja sen jéilkeen
teen terveystarkastuksen lapselle. Kdyddin kysymykset lipi jarjestyksessi. Jos halu-
at keskustella jostakin asiasta tarkemmin, voidaan palata siihen haastattelun lopus-
sa. Tutkimukseen osallistuminen on luottamuksellista. Kaikkiin kysymyksiin ei ole
pakko vastata. Aloitetaan taustatiedoista.

B. LAPSEN TERVEYS, KASVU JA KEHITYS ENNEN SUOMEEN TULOA
B1. Varhaislapsuus

9.  Millé raskausviikolla lapsi syntyi?

1 Raskausviikko

2 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvisti ennenaikaisesti

3 En osaa tarkasti sanoa, mutta suurin piirtein tdysiaikaisena
4 En tiedd

10. Oliko &idilld synnytyskomplikaatioita tai todettiinko lapsella poikkeamia heti
syntymaén jilkeen?

1 Ei

2 Kylla

3 En tied4, mitd
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11. Mika oli lapsen syntymépaino?

1 Paino grammaa (g)

2 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvisti pienipainoinen (<2kg)
3 En osaa tarkasti sanoa, mutta normaalipainoinen

4 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvisti isokokoinen (>4kg)

5 En tiedd

12. Mika oli lapsen syntymépituus?

1 Syntymaépituus cm

2 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvisti pienikokoinen (<47 cm)
3 En osaa tarkasti sanoa, mutta normaalinkokoinen

4 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvisti isokokoinen (>55cm)

5 En tiedd

B2. Lapsen kasvu ja kehitys

13. Minka ikdiseni lapsi on oppinut kdvelemaidn?

1 kk ikdisend

2 Ei vield osaa/ei pysty

3 En osaa tarkasti sanoa, mutta samanikiiseni kuin ikdtoverit

4 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvisti myohemmin kuin ikitoverit
5 En tiedd

14. Minkai ikdisend lapsi on oppinut puhumaan?

1 Sanoja kk ikdisend

2 Lauseita kk ikdisend

3 Ei vield osaa

4 En osaa tarkasti sanoa, mutta samanikiiseni kuin ikitoverit

5 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvisti myohemmin kuin ikitoverit
6 En tiedd

Seuraavat kysymykset koskevat kieltd, jota lapsi osaa parhaiten.

15. Osaako lapsi oman didinkielen lisiksi jotakin muuta kielta?
1 Ei

2 Arabia

3 Kurdi

4 Dari

5 Persia

6 Somali

7 Venija

8 Englanti

9 Ranska

12 Muu, miki
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16. Onko lapsen kasvua ja kehitysté seurattu sad@nnollisesti?

Ohje haastattelijalle: Sdannolliselld seurannalla tarkoitetaan neuvolatyyppistd seuran-
taa.

1 Ei — Siirry kysymykseen 18

2 Kylla

3 En tiedd

17. Onko terveydenhuollon ammattilainen todennut lapsen kehityksessa poik-
keamia?

Ei Kylla En tieda
Nako 1 2 3
Kuulo 1 2 3
Liikkuminen 1 2 3
Ohje haastattelijalle: Motorinen kehitys (hieno-
motoriikka ja karkea motoriikka)
Muu poikkeama, mika 1 2 3

18. Osaako lapsi lukea jollakin kielelld?

1 Osaa lukea

2 Hin osaa lukea tuttuja nimii, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita
3 Ei lainkaan

19. Osaako lapsi kirjoittaa jollakin kiella?

1 Osaa kirjoittaa

2 Hin osaa kirjoittaa tuttuja nimid, sanoja ja hyvin yksinkertaisia lauseita
3 Ei lainkaan

20. Tissd tutkimuksessa koululla tarkoitetaan paikkaa, jossa opiskellaan kirjoitta-
mista ja lukemista. Onko lapsi kiaynyt koulua ennen Suomeen tuloa?

1 Ei

2 Kylla

Jos kyll4, kuinka monta vuotta?

C. OLESKELU JA OLOSUHTEET ENNEN SUOMEEN TULOA

Seuraavaksi kysyn Sinulta lapsen matkasta ja liheisistd saadaksemme kokonaisval-
taisen kuvan lapsen terveyteen vaikuttavista asioista.

C1. Turvapaikanhakumatkan kulku ja oleskeluolosuhteet

21. Onko lapsi ollut teiddin mukananne koko matkan ajan siitd ldhtien, kun lih-
ditte vakituisesta asunpaikastanne?

1 Ei

2 Osan matkasta

3 Kylla
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Ohje haastattelijalle: Téssd tarkoitetaan turvapaikanhakumatkaa edeltivii asuinpaik-
kaa.

22. Milloin lapsi on ldhtenyt vakituisesta asuinpaikastaan?
1 Vuosiluku TAI matkan kesto vuosina
2 En tiedd

23. Missi lapsi on oleskellut sen jalkeen?
Ohje haastattelijalle: Tdhdn lasketaan my®ds, jos on ollut Suomessa ennen kuin on ha-
kenut turvapaikkaa/tullut vastaanottokeskuksen kirjoille.

Maa Millaisessa majoituksessa:
Kuinka pitkdan?
Katu Leiri Asunto Muu, mika?
1 2 3 4 vuosia ___kuukausia ___viikkoja
1 2 3 4 vuosia ___kuukausia ___viikkoja
1 2 3 4 vuosia ___kuukausia __viikkoja
1 2 3 4 vuosia __kuukausia ___viikkoja
1 2 3 4 vuosia ___kuukausia ___viikkoja

C2. Liheiset ihmiset

24. Seuraavaksi kysyn lapsen liheisistd ja missd he ovat tilli hetkelld. Ohje haas-
tattelijalle: Jos on sekd Suomessa ettd muualla asuvia sisaruksia/muita liheisid, voi
valita useita vaihtoehtoja.

Onko lapsella: Eiole Kuollut Suomessa Muualla Missd maassa/maissa?
1lsa 1 2 3 4 5
2 Aiti 1 2 3 4 5
3 Sisaruksia 1 2 3 4 5

4 Muita hanelle
l3heisia ihmisia 1 2 3 4 b

D. KOETTU TERVEYS JA PITKAAIKAISET TERVEYSONGELMAT

Seuraavaksi siirrymme lapsen nykyisti terveytti ja hyvinvointia kisitteleviin kysy-
myksiin. Ensin kysyn lapsen terveydesta.

D1. Koettu terveydentila

Ohje haastattelijalle: Pitkdaikainen on kestdnyt tai sen odotetaan kestévin vihintddn
puoli vuotta. Huomioidaan my6s muut kuin ldidkirin toteamat sairaudet. Sairaus luo-
kitellaan pitkdaikaiseksi, vaikka se ei vaivaisi tai vaikka se olisi tdysin hallinnassa, kau-
siluonteinen tai ajoittainen tai jakso kestdi kerrallaan alle puoli vuotta, mutta sairaus
on pitkiaikainen.
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25. Onko lapsen terveydentila mielestinne nykyisin:
1 Hyvd

2 Melko hyvi

3 Keskitasoinen

4 Melko huono

5 Huono

26. Onko lapsella jokin pitkidaikainen sairaus tai muu pitkiaikainen terveysongel-
ma?

1 Ei

2 Kylla

27. Rajoittaako jokin terveysongelma lasta, joita samanikiiset lapset tavallisesti
tekevit?

1 Rajoittaa vakavasti

2 Rajoittaa, mutta ei vakavasti

3 Ei rajoita lainkaan — Siirry kysymykseen 29

28. Onko rajoituksia ollut vihintdin kuuden viime kuukauden ajan?
1 Ei
2 Kylla

D2. Toimintakyky

29. Onko lapsella vaikeuksia:

Vahan Paljon Ei pysty

i vaikeuksia T vaikeuksia lainkaan

N&hda (jos hdn kayttaa silma-
laseja tai piilolinsseja, arvioi 1 2 3 4
nakokykya niiden kanssa)

Kuulla (jos han kayttaa kuu-
lolaitetta, arvioi kuuloa sen 1 2 3 4
kanssa)

Kavella (jos han kayttaa apu-
vélinettd, arvioi kavelykykya 1 2 3 4
sen kanssa)

Oppia uusia asioita 1 2 3

Muistaa sioita 1 2 3 4

Keskittya johonkin sellaiseen,
jonka tekemisesta han nauttii
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D3. Sairaudet ja ladkityksen tarve

30. Onko lapsella seuraavia sairauksia tai usein toistuvia terveysongelmia:

Ei Kylla

Diabetes 1 2
Astma 1 2
Epilepsia 1 2
Ruoka-aineallergia 1 2
Atooppinen, allerginen ihottuma 1 2
Muu allergia, mika 1 2
Toistuva korvatulehdus/muut infektio 1 2
Synnynndinen sydanvika 1 2
Muu synnynndinen rakennevika, sairaus tai vamma, mika 1 2
Vikivallan tai tapaturman aiheuttama vamma, mika/missa 1 2
Jokin muu pitkdaikainen sairaus tai vamma, mika 1 2

31. Onko lapsella jokin saannollinen ladkitys tai sen tarve?

1 Ei —Siirry kysymykseen 32

2 Kylla
Mita ladkkeita: Ei Kylla
Diabetesladke, insuliini 1 2
Astmalaakkeita 1 2
Allergialadkkeito 1 2
Epilepsialadke 1 2
Epilepsialadke 1 2
lhon hoitoon tarkoitettuja ladkkeita tai ladkevoiteita 1 2
Joku muu laake 1 2

Jos joku muu ladke, mika?

Mika? Mihin vaivaan?

Muu laakel

Muu laake 2

Muu ladke 3
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E. AJANKOHTAINEN OIREILU

Seuraavat kysymykset liittyvit tartuntatautien ehkiisyyn. Niiden avulla selvitetéin,
onko lapsella tulehdukseen viittaavia oireita.

Ohje haastattelijalle: Jos tutkittava vastaa kaikkiin kolmeen tuberkuloosioreisiin viit-
taviin kysymyksiin kylla (yli kaksi viikkoa kestanyt kuume, yli kolme viikkoa kestanyt
yska ja yohikoilua”, oireet voi viitata tuberkuloositartuntaan. Jos sinulle (haastatte-
lijalle) herai tuberkuloosiepiily ja asia ei ole tullut vield ilmi vastaanottokeskuksen
hoitajan vastaanotolla, ohjaa tutkittavan keskustelemaan oireista vastaanottokeskuk-
sen hoitajan kanssa. Lisdksi ole yhteydessa THL:n tutkimuksen yhteyshenkilo6n.

E1. Tuberkuloosioireet

32. Onko lapsella ollut viimeisen kahden kuukauden aikana yli kaksi viikkoa kes-
tanyttd kuumetta?

1 Ei

2 Kylla

33. Onko lapsella ollut viimeisen kahden kuukauden aikana yli kolme viikkoa
kestanytta yskaa?

1 Ei — Siirry kysymykseen 36

2 Kylla

34. Onko ollut limaista yskaa?
1 Ei
2 Kylla

35. Enti veriyskaa?
1 Ei
2 Kylla
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E2. Muut viimeaikaiset oireet ja kivut

36. Onko lapsella viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) aikana ollut seuraavia

oireita tai vaivoja:

Muutaman Kerran viikossa
Paivittdin kerran . X Ei koskaan
" tai harvemmin
viikossa

Ripulia 1 2 3 4
Ummetusta tai muita vatsa- 1 2 3 4
vaivoja

Virtsaamiseen liittyvia vaivoja 1 2 3 4
Pdivakastelua 1 2 3 4
Yokastelua 1 P 3 4
Ruokahaluttomuutta 1 2 3 4
Yohikoilua 1 2 3 4
Vaikeuksia padsta uneen 1 2 3 4
Herdilemista Gisin

Pelkoja 1 2 3 4
Ankytysta 1 2 3 4
Iho-ongelmia 1 2 3 4
Paansarkya 1 2 3 4
Selkakipua, selkdsarkyja 1 2 3 4
Suuhun ja hampaisiin liittyvaa 1 2 3 4
sarkya

Muita kipuja, mita 1 2 3 4
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F. ROKOTUKSET

Seuraavaksi kysyn taudeista, joita voidaan ennaltaehkiistd rokotuksilla. Suomessa
kaikille tarjotaan rokotuksia ndité tauteja vastaan ja nyt haluaisimme selvittia,
onko lapsi sairastanut jonkin néistd aiemmin tai saanut rokotuksia ndité tauteja

vastaan.
Ohje haastattelijalle: Kayta kuvakortteja kysymysten tukena.

F1. Sairastetut rokotteilla ehkiistavit taudit

37. Onko lapsi sairastanut aiemmin jonkin seuraavista taudeista:

Ei Kylla En muista
Sikotauti 1 2 3
Vihurirokko 1 2 3
Tuhkarokko (ohje haastattelijalle: Nayta kuva) 1 2 3
F2. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotukset

38. Onko lapsi saanut rokotuksia ennen Suomeen tuloa?

1 Kylld

2 Ei lainkaan — Siirry kysymykseen 39

3 En muista

Miti rokotteita?

Ei Kylla En muista

Jaykkakouristus 1 2 3
Kurkkumata 1 2 3
Polio (ohje haastattelijalle: Nayta kuva) 1 2 3
Tuhkarokko (ohje haastattelijalle: Nayta kuva) 1 2 3
Sikotauti (ohje haastattelijalle: Nayta tarvittaessa
kuva) 1 2 3
Vihurirokko (ohje haastattelijalle: Nayta tarvitta- 1 5 3
essa kuva)
Joku muu rokote, mika 1 2 3
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G. MIELENTERVEYS
Toisinaan ihmisille tapahtuu asioita, jotka ovat ddrimmadisen jarkyttivii — esimer-
kiksi ettd he joutuvat hengenvaaralliseen tilanteeseen, kuten vakavaan onnettomuu-
teen tai tulipaloon, joutuvat pahoinpidellyksi, nikevit toisen ihmisen kuoleman tai
kuulevat, etti jollekin ldheiselle on tapahtunut jotain hirveaa.

G1. Traumaattiset kokemukset

39.

. . Ennen
Ei Kylla matkaa Matkalla

Onko lapsen perheessa tapahtunut viime vuonna
jokin vakava muutos (avioero tms.)?

Onko lapsi joskus joutunut eroon perheestdan
vastoin tahtoaan (esim. poliisin, sosiaaliviran-
omaisten tai sotilaiden toimesta, tai synnyinmaasta
paetessa)?

Onko kukaan lapselle todella rakas kuollut? 1 2 1 2

Onko lapsella koskaan ollut henked uhkaavaa terve-
ysongelmaa?

Onko lapsi ollut vakavassa onnettomuudessa (esim.
auto-onnettomuudessa)?

Onko lapsi koskaan ollut luonnonkatastrofissa

tai vastaavassa (esim. tulvassa, pyorremyrskyssa,
tulipalossa, lumivyoryssa, maanjaristyksessa, pant-
tivankina, kemikaalionnettomuudessa)?

Onko lapsi kokenut sodan tai aseellisen konfliktin
synnyinmaassaan?

Onko kukaan koskaan lyonyt, potkinut, ampunut
tai muulla tavoin yrittanyt vahingoittaa lasta ruu- 1 2 1 2
miillisesti?

Onko lapsi koskaan nahnyt sellaista tapahtuvan
jollekin toiselle tosielamassa (ei vain televisiossa tai 1 2 1 2
elokuvassa)?

Onko joku joskus yrittanyt koskettaa lasta seksuaali-
sesti vastoin tahtoa tai pakottanut lapsen seksiin?

Onko lapsi koskaan ollut jossain muussa hyvin stres- 1 2 1 2
saavassa tilanteessa jossa han tunsi itse olevansa
suuressa vaarassa?

Onko lapsi koskaan ollut jossain muussa hyvin stres- 1 2 1 2
saavassa tilanteessa jossa han tunsi jonkun toisen
olevan suuressa vaarassa?
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40. Ohje haastattelijalle: Anna tutkittavalle SDQ- ja lisadntymisterveyslomakket,
jotka han tayttaa itse tai auta tarvittaessa tayttamisessd. Tarkasta, ettd kaikki kohdat on
taytetty. Jos vastaaja on lukutaidoton tai tyoskentely tapahtuu tulkin kanssa, luetaan
kysymykset ddneen.

H. SUUNTERVEYS

Monet asiat kuten hampaiden hoito/suunterveys ja ravitsemus vaikuttavat tervey-
teen. Seuraavaksi kysyn Teiltd niista.

H1. Ladkari- ja hammasldakaripalveluiden kaytto

41. Milloin lapsi kivi viimeksi ladkarissa?
1 Suomessa

2 Matkan aikana

3 Ennen matkaa

4 Fi ole koskaan kiynyt laakarissa

5 En tiedd

42. Milloin lapsi kivi viimeksi hammaslédédkirissa?
1 Suomessa

2 Matkan aikana

3 Ennen matkaa

4 Fi ole koskaan kdynyt hammasldakarissa

5 En tiedd

H2. Hampaiden omahoito

43. Kuinka usein lapsen hampaita harjataan?
1 Kaksi kertaa pdivissd tai useammin

2 Kerran pdivissa

3 Harvemmin kuin joka pdivi

4 Fi koskaan

5 En tiedd
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I. ELINTAVAT JA RAVITSEMUS
I1. Viltetyt ruoka-aineet

44. Valtitko lapsen ruokavaliossa jotakin seuraavista ruoka-aineista?

Ei Kylla Uskonnollisista Eettisista Terveys- Muu syy,
syista syista syista mika
Liha 1 2 1 2 3 4
Kala 1 2 1 2 3 4
Maito- 1 2 1 2 3 4
tuotteet
Kanan- 1 2 1 2 3 4
muna
Viljat 1 2 1 2 3 4
Joku muu 1 2 1 2 3 4
ruoka-aine

Tissi olivat kaikki kysymykset. Paljon kiitoksia vastauksistasi!
J.LOPETUS

45. Onko sinulla vield jotain kysyttiavai tastd tutkimuksesta tai jaiko jokin kysy-
myksissa kisitelty asia askarruttamaan sinua?

Ohje haastattelijalle: Haastattelijakoulutuksen ohjeita, miten neuvotaan hakemaan
palveluja ja tukea jos haastattelu on nostanut pintaan ikivii kokemuksia tai kysymyk-
sid omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.

Kentti haastattelijan huomioille (sellaisille, mitka eivit kdy ilmi muualta lomakkees-
ta)

46. Haastattelun lopetusaika hh:mm
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K. PSYYKKISET OIREET (SDQ-LOMAKE)

Pyytaisimme teitd ystavallisesti tayttiméidn timan kyselylomakkeen koskien mai-
nitun lapsenne kiyttaytymisti viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana
merkitsemillé rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: Ei pade”, ”Pitee
jonkin verran”, ”Pitee varmasti”. On hyvin tirkeis, ettd vastaatte jokaiseen kohtaan
parhaan kykynne mukaan siitdkin huolimatta, etté aina ette tunne olevanne asiasta
tdysin varma - tai, ettd kysymys kuulostaa alyttomalta. 5-17v lapset

- P&tee jonkin . .
Ei pade J Patee varmasti
verran
Ottaa muiden tunteet huomioon
O O O
Levoton, yliaktiivinen, ei pysty olemaan kauan
hiljaa paikoillaan (] O O
Valittaa usein paansarkya, vatsakipua tai pahoin-
vointia O O O
Jakaa auliisti tavaroitaan (karkkeja, leluja, variky-
nid jne) muiden lasten kanssa (| O O
Hanellad on usein kiukunpuuskia, tai han kiivas-
tuu helposti O
Ei nayta kaipaavan seuraa, leikkii usein itsekseen O
On yleensa tottelevainen, tavallisesti tekee niin
kuin aikuinen kaskee (| O O
Hanellda on monia huolia, ndyttaa usein huoles-
tuneelta O O O
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Pyytaisimme teitd ystavallisesti tayttiméidn timan kyselylomakkeen koskien mai-
nitun lapsenne kiyttaytymisti viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana
merkitsemillé rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: Ei pade”, ”Pitee
jonkin verran”, ”Pitee varmasti”. On hyvin tirkeis, ettd vastaatte jokaiseen kohtaan
parhaan kykynne mukaan siitikin huolimatta, etté aina ette tunne olevanne asiasta
tdysin varma - tai, ettd kysymys kuulostaa alyttomalta. 5-17v lapset

Tarjoutuu auttamaan, jos joku loukkaa itsensa,
on pahoilla mielin tai huonovointinen

Jatkuvasti hypistelemassa jotakin tai kiemurtelee
paikoillaan

Hanelld on ainakin yksi hyva ystava

Usein tappelee toisten lasten kanssa tai kiusaa
muita

Usein onneton, mieli maassa tai itkuinen

Yleensd muiden lasten suosiossa

I I I 1 R O

Helposti hairiintyvd, mielenkiinto harhailee

Uusissa tilanteissa pelokas tai aikuiseen takertu-
va, vailla itseluottamusta

N O
N 1 I O B O O O

O

Pyytiisimme teitd ystavillisesti tayttiméian timan kyselylomakkeen koskien mai-
nitun lapsenne kiyttaytymisti viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana
merkitsemillé rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei piade”, ”Pitee
jonkin verran”, ”Pitee varmasti”. On hyvin tirkeii, ettd vastaatte jokaiseen kohtaan
parhaan kykynne mukaan siitidkin huolimatta, etté aina ette tunne olevanne asiasta

tdysin varma - tai, ettd kysymys kuulostaa alyttomalta. 5-17v lapset

Kiltti nuorempiaan kohtaan

[ [ [
Valehtelee tai petkuttaa usein

O ] ]
Muiden lasten silmatikku tai kiusaamisen kohde

] ] ]
Tarjoutuu usein auttamaan muita (vanhempiaan,
opettajia, muita lapsia) O O O
Harkitsee tilanteen ennen kuin toimii

[ [ ]
Varastaa kotoa, koulusta tai muualta

O O ]
Tulee paremmin toimeen aikuisten kuin toisten
lasten kanssa L ] O
Karsii monista peloista, usein peloissaan

[ ] ]
Saattaa tehtavat loppuun, hyvin pitkdjanteinen

O ] ]

Strengths and Difficulties Questionnaire © Robert Goodman, 2005
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L. SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS (LOMAKE)

Tassa lomakkeessa on seuraavaksi kysymykset liittyen seksuaali- ja lisaanty-
misterveyteen. Suomessa ei saa syrjia ketaan perustuen seksuaalisuuteen tai
seksuaalikayttaytymiseen. Kysymysten avulla voimme tunnistaa tarttuviin
tauteihin altistavaa riskikayttaytymista seka ylipaatansa havaita mahdollista
hoidon, turvan, tuen ja avun tarvetta. On tarkeaa, etta vastaat kysymyksiin
oman tilanteesi mukaan ajattelematta, mika on omassa yhteisossasi yleensa
hyvaksyttya. Muista, etta antamasi tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja
tulokset esitetaan vain yhteenvetoina, joista ei voi ketdédn tunnistaa.

1.  Joissakin maissa tehddin tytoille tai pojille ympirileikkauksia, jolla voi olla

vaikutusta terveyteen. Onko lapsellesi tehty ympirileikkaus?

1 Ei

2 Kylla
+ Poikien ei-ldiketieteelliselld ympirileikkauksella tarkoitetaan uskonnolli-
siin tai kulttuurisiin syihin perustuvaa toimenpidetti, jossa pojan siittimesti
poistetaan esinahkaa.
+ Tyttojen ympirileikkauksella tarkoitetaan kulttuurisista tai muista ei-hoi-
dollisista syistd tehtdvid toimenpiteiti, joihin liittyy naisten ulkoisten sukue-
linten osittainen tai tiydellinen poistaminen tai niiden vahingoittaminen
jollain muulla tavalla.

2. Joskylld, minki ikdisend ympérileikkaus lapselle tehtiin:

-vuotiaana

Onko lapsen iidille tehty ympirileikkaus?
Kysytddn vain, jos vastaajana on 4iti:

1 Ei

2 Kylla
3 Vastaajana ei ole diti
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Terveystarkastuslomake

Sisalto

ALPAINO. ...
B. PITUUS .ttt sns
C. IHON KUNNON TARKKAILU....cvvuiriiininiiinciiiicicriicnenniiesssesesssssesesssssesesens
D. SUUN TUTKIMUS ..ot sssssssssssssssssssssnes
E. JATKOHOIDON TARVE.......coiiiiriiiiiiiiiiciicsiscsiesisesisssssssssssssssssssssssssssens
FLLOPETUS . aaes
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Terveystarkastuksen aloitusaika hh:mm

A.PAINO

1. Mitattu paino
kg (100 g:n tarkkuudella)

2. Huoltajan/edustajan ilmoittama paino
kg (100 g:n tarkkuudella)

3. Miksi ei mitattu
Ei Kylla Syy
Kieltaytyi 1 2
Ei pysty seisomaan
) 1 2
vakaasti e
Muu syy 1 2 I

4. Painon mittauksessa huomautuksia?

B. PITUUS

5. Mitattu pituus
cm

6. Huoltajan/edustajan ilmoittama pituus
cm

7. Pituutta ei mitattu, syy
1 Kieltaytyi
2 Ei pysty seisomaan

3 Muu syy, miki

8. Pituuden mittauksen huomautuksia

1 Ei

2 Kylld, mita
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C.ITHON KUNNON TARKKAILU
9. Ihon kunto
Ei Kylla
Iho siisti 1 2
lhottumaa 1 2
Mustelmia 1 2

Ohje hoitajalle: Jos huomaat lapsessa vikivallan merkkeji, ota heti yhteytti vastaanot-
tokeskuksen hoitajaan

D.SUUN TUTKIMUS

Seuraavaksi vuorossa on suun tutkimus, jossa arvioidaan hampaiden méairii ja irro-
tettavien hammasproteesien yleisyytta.

10. Onko sinulla verenvuotoa suussa esimerkiksi harjatessa hampaita?

1 Ei lainkaan
2 Harvemmin kuin piivittdin
3 Pdivittdin

11. Suun tutkimus, onko tehty?

1 Ei
2 Kylld — Siirry kysymykseen 12

Miksi ei tehty?
1 Kieltaytynyt
2 Suu ei aukea kunnolla

12. Onko irrotettavia hammasproteeseja

1 Ei — Siirry kysymykseen 14
2 Kylla

Ohje hoitajalle: Pyyda tutkittavaa ottamaan ITSE proteesit pois suusta ja laittamaan
ne poydalld olevaan kaarimaljaan (tima siksi ettei proteesi rikkoudu pois otettaessa)
Samoin tutkittava laittaa ITSE proteesit suuhun tarkastuksen jilkeen. Jos mahdollista
kostuta proteesi suihkepullossa olevalla vedelld ennen suuhun laittamista. Anna tutkit-
tavalle esim. kosteuspyyhe kisien pyyhkimiseen.
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13. Onko huomatuksia proteeseista?

1 Eiole

2 Epdsiisti

3 Nikyvisti rikki
4 Muuta

14.

Hampaiden lukumaéiri ylileuka
Hampaiden lukuméiri alaleuka

Suun tutkimukseen liittyvid huomioita.

Ohje hoitajalle: kirjaa, onko selvisti havaittavissa seuraavia:
1 Ei huomioita

2 Yksi tai useampi lohjenneita paikkoja

3 Yksi tai useampi lohjenneita hampaita

4 Yksi tai useampi kariespesikkeiti eli reikii

5 Heiluva hammas tai useita heiluvia hampaita

6 Pahanhajuinen hengitys

7 Limakalvomuutoksia (kuten haavaumpia, paukamia, hiivasieneltd nayttava loydos
tms.)

8 Plakkia hampaissa

9 Niakyvai turvotusta

10 Muuta

E.JATKO-OHJAUKSEN TARVE

15. Jatko-ohjaus

1 Ei jatko-ohjausta

2 Annettu terveysneuvontaa

3 Ohjattu itse hakeutumaan vastaanottokeskuksen hoitajalle
4 Muu jatko-ohjaus, mika

E. LOPETUS

Terveystarkastuksen lopetusaika hh:mm
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TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Tutkimusid

Tarra

Turvapaikanhakijoiden terveys- ja
hyvinvointitutkimus (TERTTU) 2018

TUTKIMUSLOMAKKEET
Alle kouluikaiset lapset (0—6 vuotta)

TURVAPAIKKA-, _ 'J_-, -
MAAHANMUUTTO- JA >
KOTOUTTAMISRAHASTO  MAAHANMUUTTOVIRASTO

Europan unignin tuella
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Haastattelulomake
Sisalto
A. TAUSTATIEDOT ...ceeieuriisnniicsnnicssnnicsnssssanscsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssne 1
AT TAUSTATIEAOT ...ttt sesees 1
A2. Aidinkieli ja tUtKIMUSKI€li.....cerveerreeereeeereeessseesesesessssessesssssssssssssessessesssseness 1
HAASTATTELU .o.coueiinniineinreinnensneinsecsecssaesssecssecssacsssesssesssessssssssesssssssasssasssasssseses 2
B. LAPSEN TERVEYS, KASVU JA KEHITYS ENNEN SUOMEEN TULOA................. 2
B1. VarN@iSlapSuUS .......cvcueueierieecececcictctseneneiesesensesesesseses s sse s sscssessessens 2
B2. Lapsen kasvu ja KENItYS ..o sessessesenne 3
C. OLESKELU JA OLOSUHTEET ENNEN SUOMEEN TULOA .........ccocveereeruecrnrenne 4
C1. Turvapaikanhakumatkan kulku ja oleskeluolosuhteet............................ 4
C2. Laheiset tNMISet.......... s 5
D. KOETTU TERVEYS JA PITKAAIKAISET TERVEYSONGELMAT ........cccevvrrerrrerennns 5
D1. Koettu terveydentila ..........cccncncneccceeescsseeeesesesessenenne 5
D2. TOIMINTAKYKY «eeveeveecieiereiiereeecceeietcesersesseses e eneeesessessessesseses s ssesscssessenne 7
D3. Sairaudet ja laakityksen tarve.........nnniccciccci, 8
E. AJANKOHTAINEN OIRELU ......coueinuinruinrneisneinsrensuecsaecsncssuesssesssecsssesssesaesssases 9
E1. TUDErKUIOOSIOIIEEL ... ssssssesaees 9
E2. Muut viimeaikaiset oireet ja Kivut.......cooeecveneneniniccccccnenncnnes 10
F. ROKOTUKSET ..cuetieruriiinricsniicsnnicsnnicsnnesssnnesssnessssnessssssssssessssnsssssssssssesssssssssness 1
F1. Sairastetut rokotteilla ehkaistavat taudit ... 1
F2. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotukset .........coocvenrerennecencncencnncnnee 1
G. MIELENTERVEYS ...occoovuinuiinrinncnsuensnnessncsseessuecssncsseesssesssessssssssesssessssssssssnsnns 12
G1. Traumaattiset kokemukset ..., 12
H. SUUNTERVEYS......uuciniineinrenueineiseinnessneissecsacsssesssesssessssesssesssssssssssassssssssess 13
H1. Laakari- ja hammaslaakaripalveluiden Kaytto .......ocooeeoeevecevcincencnnennes 13
H2. Hampaiden omahoito..........cccceeercneuneunenenicececeneenennensesseseeeeescsessessennes 13
I. ELINTAVAT JA RAVITSEMUS. .......uuoinreirenniinrennennecsnncsnesnesssnesssesssesssesssesnne 14
[1. IMELYSTIEAOT ...ttt aesseaes 14
12, KiiNteAt ruO@t ... 14
13. Valtetyt ruoka-ain@et ... 14
JULOPETUS...cuuiicittiictiicntiicsteccsnreessnnesssnecsssnesssseessssesssssessssnsssssessssasssssnsssssssssases 15
K. PSYYKKISET OIREET (SDQ-LOMAKE)......c.cocrururencnnsnnnnncssnsaccsssssencsssnsacnesnes 16
L. SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS (LOMAKE)......cccoeeerueueenensecnsssanenens 19
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HOITAJAN TAYTTAMAT ENNAKKOTIEDOT

1. Pdivays: Haastattelija:

A. TAUSTATIEDOT
Al. Taustatiedot

2. Tutkittavan syntymikuukausijavaosikk ___ | wv|__ || | |

3. Tutkittavan sukupuoli:
1 Poika
2 Tytto

4. Tutkimuspaikka:
1 Helsingin vastaanottokeskus
2 Turun vastaanottokeskus
3 Joutsenon vastaanottokeskus
4 Oulun vastaanottokeskus
5 Muu, miki

A2. Aidinkieli ja tutkimuskieli

5. Tutkittavan didinkieli:
1 Arabia
2 Kurdi
3 Dari
3 Persia
4 Somali
6 Veniji
7 Englanti
8 Ranska
9 Muu, miki

6. Kaytettiinko haastattelussa ulkopuolista tulkkia?
1 Ei
2 Kyllg, jarjestetty tulkki

7. Milli kielelli (tulkkauskieli) haastattelu toteutettiin?
1 Arabia
2 Kurdi
3 Dari
3 Persia
4 Somali
6 Veniji
7 Englanti
8 Ranska
9 Muu, miki
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8. Kuka toimi vastaajana?
1 Tutkittavan vanhempi/huoltaja
2 Tutkittavan edustaja
3 Muu, kuka

Tutkimuksen aloitusaika hh:mm

HAASTATTELU

Kiitos suostumuksestanne osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen aikana ensin
haastattelen sinua lapsen terveydesti ja siihen vaikuttavista asioista ja sen jilkeen
teen terveystarkastuksen lapselle. Kiyddin kysymykset ldpi jarjestyksessd. Jos
haluat keskustella jostakin asiasta tarkemmin, voidaan palata siihen haastattelun
lopussa. Tutkimukseen osallistuminen on luottamuksellista. Kaikkiin kysymyksiin
ei ole pakko vastata. Aloitetaan taustatiedoista.

B. LAPSEN TERVEYS, KASVU JA KEHITYS ENNEN SUOMEEN TULOA
B1. Varhaislapsuus

9. Milld raskausviikolla lapsi syntyi?
1 Raskausviikko
2 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvisti ennenaikaisesti
3 En osaa tarkasti sanoa, mutta suurin piirtein tdysiaikaisena
4 En tiedd

10. Oliko didilla synnytyskomplikaatioita tai todettiinko lapsella poikkeamia heti
syntymaén jilkeen?
1 Ei
2 Kylla
3 En tiedi, mikd

11. Mika oli lapsen syntymipaino?
1 Paino grammaa (g)
2 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvésti pienipainoinen (<2kg)
3 En osaa tarkasti sanoa, mutta normaalipainoinen
4 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvisti isokokoinen (>4kg)
5 En tiedd

12. Mika oli lapsen syntymipituus?
1 Syntymaépituus cm
2 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvisti pienikokoinen (<47 cm)
3 En osaa tarkasti sanoa, mutta normaalinkokoinen
4 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvisti isokokoinen (>55cm)
5 En tiedd
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B2. Lapsen kasvu ja kehitys

1. Minki ikédisend lapsi on oppinut kivelemdidn?
1 kk ikdisend
2 Ei vield osaa/ ei pysty
3 En osaa tarkasti sanoa, mutta samanikiisend kuin ikdtoverit
4 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvisti myohemmin kuin ikatoverit
5 En tiedd

2. Minka ikiiseni lapsi on oppinut puhumaan?
1 Sanoja kk ikdisend
2 Lauseita kk ikidisend
3 Ei vield osaa
4 En osaa tarkasti sanoa, mutta samanikiiseni kuin ikitoverit
5 En osaa tarkasti sanoa, mutta selvisti myéhemmin kuin ikitoverit
6 En tiedd

Seuraavat kysymykset koskevat kieltd, jota lapsi osaa parhaiten.

3. Osaako lapsi oman didinkielen liséiksi jotakin muuta kielt4?
1 Ei
2 Arabia
3 Kurdi
4 Dari
5 Persia
6 Somali
7 Veniji
8 Englanti
9 Ranska
12 Muu, miki

4. Onko lapsen kasvua ja kehitystd seurattu sidnnollisesti?
Ohje haastattelijalle: Sdannolliselld seurannalla tarkoitetaan neuvolatyyppistd
seurantaa.
1 Ei — Siirry kysymykseen 18
2 Kylla
3 En tiedd

5. Onko terveydenhuollon ammattilainen todennut lapsen kehityksessa
poikkeamia?

Ei Kylla En tieda
Nako 1 2 3
Kuulo 1 2 3
Liikkuminen
Ohje haastattelijalle: Motorinen kehitys 1 2 3
(hienomotoriikka ja karkea motoriikka)
Muu poikkeama, mika 1 2 3
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A. OLESKELU JA OLOSUHTEET ENNEN SUOMEEN TULOA

Seuraavaksi kysyn Teiltd lapsen matkasta ja liheisistd saadaksemme
kokonaisvaltaisen kuvan lapsen terveyteen vaikuttavista asioista.

C1. Turvapaikanhakumatkan kulku ja oleskeluolosuhteet

6. Onko lapsi ollut teidin mukananne koko matkan ajan siité lihtien, kun
lihditte vakituisesta asunpaikastanne?

1 Ei

2 Osan matkasta

3 Kylla

Ohje haastattelijalle: T4ssa tarkoitetaan turvapaikanhakumatkaa edeltavai
asuinpaikkaa.

7. Milloin lapsi on lihtenyt vakituisesta asuinpaikastaan?
1 Vuosiluku TAI matkan kesto vuosina
2 En tiedd

8. Missi lapsi on oleskellut sen jilkeen?
Ohje haastattelijalle: Tdhin lasketaan my®ds, jos on ollut Suomessa ennen kuin on
hakenut turvapaikkaa/tullut vastaanottokeskuksen kirjoille.

Maa Millaisessa majoituksessa:
Kuinka pitkaan?
Katu Leiri Asunto Muu, mika?
1 2 3 4 ___vuosia ___kuukausia ___viikkoja
1 2 3 4 __ vuosia___kuukausia ___viikkoja
1 2 3 4 __vuosia___kuukausia __viikkoja
1 2 3 4 ___ vuosia___kuukausia ___viikkoja
1 2 3 4 __ vuosia___kuukausia ___viikkoja

C2. Liheiset ihmiset

9. Seuraavaksi kysyn lapsen lidheisisté ja missi he ovat tillid hetkella.
Ohje haastattelijalle: Jos on sekd Suomessa ettd muualla asuvia sisaruksia/muita
ldheisid, voi valita useita vaihtoehtoja.

Onko lapsella: Ei ole Kuollut Suomessa Muualla Miss3d maassa/maissa?
1lsa 1 2 3 4 5
2 Aiti 1 2 3 4 5
3 Sisaruksia 1 2 3 4 5
pete N I R I
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A. KOETTU TERVEYS JA PITKAAIKAISET TERVEYSONGELMAT

Seuraavaksi siirrymme lapsen nykyisti terveytti ja hyvinvointia kisitteleviin
kysymyksiin. Ensin kysyn lapsen terveydesta.

D1. Koettu terveydentila

Ohje haastattelijalle: Pitkdaikainen on kestinyt tai sen odotetaan kestdvin vahintddn
puoli vuotta. Huomioidaan myos muut kuin lddkarin toteamat sairaudet. Sairaus
luokitellaan pitkdaikaiseksi, vaikka se ei vaivaisi tai vaikka se olisi tdysin hallinnassa,
kausiluonteinen tai ajoittainen tai jakso kestii kerrallaan alle puoli vuotta, mutta
sairaus on pitkidaikainen.

1. Onko lapsen terveydentila mielestinne nykyisin:
1 Hyva
2 Melko hyvi
3 Keskitasoinen
4 Melko huono
5 Huono

2. Onko lapsella jokin pitkédaikainen sairaus tai muu pitkdaikainen
terveysongelma?

1 Ei

2 Kylla

3. Rajoittaako jokin terveysongelma lasta, joita samanikaiset lapset tavallisesti
tekevit?

1 Rajoittaa vakavasti

2 Rajoittaa, mutta ei vakavasti

3 Ei rajoita lainkaan — Siirry kysymykseen 26

4. Onko rajoituksia ollut vihintdan kuuden viime kuukauden ajan?

1 Ei
2 Kylla
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Jos lapsi on alle 2v — Siirry kysymykseen 28

5. Onko lapsella vaikeuksia:

D2. Toimintakyky

- . Vahan Paljon Ei pysty
Ei vaikeuksia vaikeuksia vaikeuksia lainkaan
Nahda (jos han kayttaa
sﬂma_lasFJ? tai p!llq!lnsseja, 1 2 3 4
arvioi nakdkykya niiden
kanssa)
Kuulla (jos han kayttaa
kuulolaitetta, arvioi kuuloa 1 2 3 4
sen kanssa)
Kavella (jos han kayttaa
kavelyn apuvdlinettd, arvioi 1 2 3 4
kavelykykya sen kanssa)
Seuraavat kysymykset vain 2—4-vuotiaille:
Onko lapsella vaikeuksia:
Ei vaikeuksia \./ahan. f’aljon. El. pysty
vaikeuksia vaikeuksia lainkaan
Oppia uusia asioita
(samanikaisiin lapsiin 1 2 3 4
verrattuna)
Le|k!<.|a (samanikaisiin 1 2 3 4
lapsiin verrattuna)
Ymmartaa sinua 1 2 3 4
Poimia pienia esineita
kadelldan (samanikaisiin 1 2 3 4
lapsiin verrattuna)
Seuraavat kysymykset vain 5-6-vuotiaille:
Onko lapsella vaikeuksia:
Ei vaikeuksia \./ahan. I?aljon. EI. pysty
vaikeuksia vaikeuksia lainkaan
Oppia uusia asioita 1 2 3 4
Muistaa asioita 1 2 3 4
Keskittya johonkin
sellaiseen, jonka 1 2 3 4

tekemisestd han nauttii
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Seuraava kysymys vain 4—-6-vuotiaille:

1. Onko sinulla vaikeuksia ymmartia titd lasta, kun hin puhuu?
1 Ei vaikeuksia

2 Vihin vaikeuksia

3 Paljon vaikeuksia

4 Fi pysty lainkaan

D3. Sairaudet ja ladkityksen tarve

2. Onko lapsella seuraavia sairauksia tai usein toistuvia terveysongelmia:

Ei Kylla

Diabetes 1 2
Astma 1 2
Epilepsia 1 2
Ruoka-aineallergia 1 2
Atooppinen, allerginen ihottuma 1 2
Muu allergia, mika 1 2
Toistuva korvatulehdus/muut infektio 1 2
Synnynndinen sydanvika 1 2
Muu synnynndinen rakennevika, sairaus tai vamma, mika 1 2
Vakivallan tai tapaturman aiheuttama vamma, mikad/missa 1 2
Jokin muu pitkdaikainen sairaus tai vamma, mika 1 2

3. Onko lapsella jokin sadnnéllinen lidkitys tai sen tarve?

1 Ei — Siirry kysymykseen 30

2 Kylla
Mita laakkeita: Ei Kylla
Diabetesladke, insuliini 1 2
Astmaladkkeita 1 2
Allergialadkkeita 1 2
Epilepsialadke 1 2
Epilepsialdake 1 2
lhon hoitoon tarkoitettuja laakkeita tai ladkevoiteita 1 2
Joku muu ladke 1 2
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Jos joku muu ladke, mika?

Mika? Mihin vaivaan?

Muu ladkel

Muu ladke 2

Muu laake 3

E. AJANKOHTAINEN OIRELU

Seuraavat kysymykset liittyvit tartuntatautien ehkiisyyn. Niiden avulla
selvitetiin, onko lapsella tulehdukseen viittaavia oireita.

Ohje haastattelijalle: Jos tutkittava vastaa kaikkiin kolmeen tuberkuloosioreisiin
viittaviin kysymyksiin kylld (yli kaksi viikkoa kestinyt kuume, yli kolme viikkoa
kestinyt yski ja yohikoilua”, oireet voivat viitata tuberkuloositartuntaan. Jos
sinulle (haastattelijalle) herdi tuberkuloosiepiily ja asia ei ole tullut vield ilmi
vastaanottokeskuksen hoitajan vastaanotolla, ohjaa tutkittavan keskustelemaan
oireista vastaanottokeskuksen hoitajan kanssa. Lisiksi ole yhteydessd THL:n
tutkimuksen yhteyshenkil66n.

E1. Tuberkuloosioireet

4. Onko lapsella ollut viimeisen kahden kuukauden aikana yli kaksi viikkoa
kestianytta kuumetta?

1 Ei

2 Kylla

5. Onko lapsella ollut viimeisen kahden kuukauden aikana yli kolme viikkoa
kestanytta yskaa?

1 Ei — Siirry kysymykseen 34

2 Kylla

6. Onko ollut limaista yskaa?
1 Ei
2 Kylla

7. Enti veriyskaa?

1 Ei
2 Kylla
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E2. Muut viimeaikaiset oireet ja kivut

1. Onko lapsella viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) aikana ollut seuraavia

oireita tai vaivoja:

R Muutaman Kerran viikossa .
Paivittdin . . X Ei koskaan
kerran viikossa | tai harvemmin

Ripulia 1 2 3 4
Ummetusta 1 2 3 4
Muita vatsavaivoja 1 2 3 4
Vlfts§am|seen liittyvia 1 5 3 4
vaivoja

Ruokahaluttomuutta 1 2 3 4
Vaikeuksia pdasta uneen 1 2 3 4
Pelkoja 1 2 3 4
Ankytysta 1 2 3 4
lho-ongelmia 1 2 3 4
Paansarkya 1 2 3 4
Muita kipuja, mitd __ 1 2 3 4

Seuraavat kysymykset vain 4-6-vuotiaille:

Onko lapsella viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) aikana ollut seuraavia

oireita tai vaivoja?

PR Muutaman Kerran viikossa .
Paivittdin . . X Ei koskaan
kerran viikossa | tai harvemmin
Péivakastelua 1 2 3 4
Yokastelua 1 2 3 4
Turhimista 1 2 3 4
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F. ROKOTUKSET

Seuraavaksi kysyn taudeista, joita voidaan ennaltaehkiistd rokotuksilla.

Suomessa kaikille tarjotaan rokotuksia ndité tauteja vastaan ja nyt haluaisimme
selvittdd, onko lapsi sairastanut jonkin néistd aiemmin tai saanut rokotuksia

naiti tauteja vastaan.

Ohje haastattelijalle: Kayta kuvakortteja kysymysten tukena.

F1. Sairastetut rokotteilla ehkiistavit taudit

2. Onko lapsi sairastanut aiemmin jonkin seuraavista taudeista:

. . En
Ei LSk muista
Sikotauti 1 2 3
Vihurirokko 1 2 3
Tuhkarokko (ohje haastattelijalle: Nayta
1 2 3
kuva)
F2. Ennen Suomeen tuloa saadut rokotukset
3. Onko lapsi saanut rokotuksia ennen Suomeen tuloa?
1 Kylld
2 Ei lainkaan — Siirry kysymykseen 37
3 En muista
Miti rokotteita?
. . En
i 118 muista
Jaykkakouristus 1 2 3
Kurkkumata 1 2 3
Polio (ohje haastattelijalle: Nayta kuva) 1 2 3
Tuhkarokko (ohje haastattelijalle: Nayta
1 2 3
kuva)
Sikotauti (ohje haastattelijalle: Nayta 1 2 3
tarvittaessa kuva)
Vihurirokko (ohje haastattelijalle: Nayta 1 2 3
tarvittaessa kuva)
Joku muu rokote, mika 1 2 3
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G. MIELENTERVEYS

Toisinaan ihmisille tapahtuu asioita, jotka ovat darimmadisen jarkyttavia —
esimerkiksi ettd he joutuvat hengenvaaralliseen tilanteeseen, kuten vakavaan
onnettomuuteen tai tulipaloon, joutuvat pahoinpidellyksi, nikevit toisen
ihmisen kuoleman tai kuulevat, etté jollekin liheiselle on tapahtunut jotain
hirveda.

G1. Traumaattiset kokemukset

1.
Ei Kylla Ennen Matkalla
matkaa
Onko lapsen perheessa tapahtunut viime
. . 1 2 1 2
vuonna jokin vakava muutos (avioero tms.)?
Onko lapsi joskus joutunut eroon
perheestdan vastoin tahtoaan (esim. poliisin, 1 2 1 )
sosiaaliviranomaisten tai sotilaiden toimesta,
tai synnyinmaasta paetessa)?
Onko kukaan lapselle todella rakas kuollut? 1 2 1 2
Onko lapsella koskaan ollut henked uhkaavaa
terveysongelmaa? 1 2 1 2
Onko lapsi ollut vakavassa onnettomuu-
1 2 1 2

dessa (esim. auto-onnettomuudessa)?

Onko lapsi koskaan ollut luonnon-
katastrofissa tai vastaavassa (esim. tulvassa,
py6rre-myrskyssa, tulipalossa, lumivyoryssa, 1 2 1 2
maanjdristyksessd, panttivankina,
kemikaalionnettomuudessa)?

Onko lapsi kokenut sodan tai aseellisen
konfliktin synnyinmaassaan?

Onko kukaan koskaan lyényt, potkinut,
ampunut tai muulla tavoin yrittanyt 1 2 1 2
vahingoittaa lasta ruumiillisesti?

Onko lapsi koskaan ndhnyt sellaista tapahtuvan
jollekin toiselle tosielamassa (ei vain 1 2 1 2
televisiossa tai elokuvassa)?

Onko joku joskus yrittanyt koskettaa lasta
seksuaalisesti vastoin tahtoa tai pakottanut 1 2 1 2
lapsen seksiin?

Onko lapsi koskaan ollut jossain muussa hyvin
stressaavassa tilanteessa jossa han tunsi itse 1 2 1 2
olevansa suuressa vaarassa?

Onko lapsi koskaan ollut jossain muussa hyvin
stressaavassa tilanteessa jossa han tunsi 1 2 1 2
jonkun toisen olevan suuressa vaarassa?
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2. Ohje haastattelijalle: Anna tutkittavalle SDQ- ja lisddntymisterveyslomakket,
jotka han tayttaa itse tai auta tarvittaessa tdayttamisessd. Tarkasta, ettd kaikki kohdat
on téytetty. Jos vastaaja on lukutaidoton tai tyoskentely tapahtuu tulkin kanssa,
luetaan kysymykset d4dneen.

H. SUUNTERVEYS

Monet asiat kuten hampaiden hoito/suunterveys ja ravitsemus vaikuttavat lapsen
terveyteen. Seuraavaksi kysyn Teiltd niista.

H1. Ladkari- ja hammasldakaripalveluiden kaytto
3. Milloin lapsi kivi viimeksi ladkarissa?
1 Suomessa
2 Matkan aikana
3 Ennen matkaa
4 Fi ole koskaan kiynyt laakarissa
5 En tiedd

4. Milloin lapsi kivi viimeksi hammaslididkarissa?
1 Suomessa

2 Matkan aikana

3 Ennen matkaa

4 Fi ole koskaan kdynyt hammasldakarissa

5 En tiedd

H2. Hampaiden omahoito
5. Kuinka usein lapsen hampaita harjataan?
1 Kaksi kertaa péivissi tai useammin
2 Kerran pdivissa
3 Harvemmin kuin joka pdivi
4 Fi koskaan
5 En tiedd
Jos lapsi on 3—6-vuotias — Siirry kysymykseen 46
I. ELINTAVAT JA RAVITSEMUS

I1. Imetystiedot
42. Onko lasta imetetty?
1 Ei — Siirry kysymykseen 45
2 Kylla

43. Taysimetys (vain rintamaitoa), mihin ikdén asti? kk

44. Osittainen imetys (rintamaidon lisiksi vauva on saanut vetti
aidinmaidonkorviketta/kiinteii ruokaa) mihin ikddn asti? kk
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12. Kiinteit ruoat

45. Vain alle 2-vuotaiden huoltajille: Onko lapsi saanut tihén mennessi joitakin

seuraavista ruoka-aineista ja minka ikéisesté lahtien?

Ei Kylla
Peruna, porkkana, muut juurekset 1 2| || kk:niasta
Marjat, hedelmat 1 2| |___| kk:niasta
Mehut 1 2| |___| kk:niasta
Kasvikset, salaatit 1 2| || kk:niasta
Viljat (puurot, vellit, leipa, keksit, jauhot) 1 2| || kk:niasta
Liha (nauta, sika, broileri, lammas, riista, makkara) 1 2| |__| kk:niasta
Kala 1 2| |__ | kk:niasta
Aidinmaidonkorvikkeet 1 2| |__| kk:niasta
Maitotuotteet 1 2| |__| kk:niasta
Rasvat (6ljyt, margariini, voi, majoneesi) 1 2 | |__ | kk:niasta

I3. Viltetyt ruoka-aineet

46. Vain yli 6kk vuotiaiden huoltajille: Viltitteko lapsen ruokavaliossa joitakin

seuraavista ruoka-aineista?

i Kvll3 Uskonnollisista Eettisista Terveys- Muu syy,
4 syista syista syista mika

Liha 1 2 1 2 3 4
Kala 1 2 1 2 3
Maito- 1 2 1 2 3 4
tuotteet
Kanan- 1 2 1 2 3 4
muna
Viljat 1 2 1 2 3 4
Joku muu 4 P 4 P B A
ruoka-aine

Tissi olivat kaikki kysymykset. Paljon kiitoksia vastauksistasi!
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J.LOPETUS

47. Onko sinulla vield jotain kysyttavaa tiastd tutkimuksesta tai jaiko jokin
kysymyksissa kisitelty asia askarruttamaan sinua?

Ohje haastattelijalle: Haastattelijakoulutuksen ohjeita, miten neuvotaan hakemaan
palveluja ja tukea jos haastattelu on nostanut pintaan ikivia kokemuksia tai
kysymyksid omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.

Kenttd haastattelijan huomioille (sellaisille, mitka eivat kady ilmi muualta
lomakkeesta)

48. Haastattelun lopetusaika hh:mm
K. PSYYKKISET OIREET (SDQ-LOMAKE)

Pyytdisimme teitd ystavillisesti tdyttdmaan tdiman kyselylomakkeen koskien mainitun
lapsenne kayttaytymistd viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana

% %

merkitsemalld rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei pade”, ”Pitee jonkin
verran’, ”Pdtee varmasti”. On hyvin tarked, ettd vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan
kykynne mukaan siitdkin huolimatta, ettd aina ette tunne olevanne asiasta tdysin varma

- tai, ettd kysymys kuulostaa alyttomaltd. 5-17v lapset

Lo Patee jonkin Patee
Ei pade .
verran varmasti
Ottaa muiden tunteet huomioon
O O ]
Levoton, yliaktiivinen, ei pysty olemaan
kauan hiljaa paikoillaan O O O
Valittaa usein paansarkya, vatsakipua tai
pahoinvointia O O O
Jakaa auliisti tavaroitaan (karkkeja, leluja,
varikynia jne) muiden lasten kanssa O O O
Hanelld on usein kiukunpuuskia, tai han
kiivastuu helposti O O O
Ei ndyta kaipaavan seuraa, leikkii usein
itsekseen O O O
On yleensd tottelevainen, tavallisesti tekee
niinkuin aikuinen kaskee O] O] O]
Hanelld on monia huolia, ndyttaa usein
huolestuneelta O O O
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Pyytdisimme teitd ystavillisesti tdyttdmaan tdiman kyselylomakkeen koskien mainitun
lapsenne kayttaytymistd viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana
merkitsemalld rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei pade”, ”Pitee jonkin
verran’, ”Pdtee varmasti”. On hyvin tarkedd, ettd vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan
kykynne mukaan siitdkin huolimatta, ettd aina ette tunne olevanne asiasta tdysin varma

- tai, ettd kysymys kuulostaa alyttomaltd. 2—4v lapset

Ei pade Patee jonkin Patee varmasti
verran

Ottaa muiden tunteet huomioon O O O
Levoton, yliaktiivinen, ei pysty olemaan
kauan hiljaa paikoillaan | | |
Valittaa usein paansarkyd, vatsakipua tai
pahoinvointia | | |
Jakaa auliisti tavaroitaan (karkkeja, leluja,
varikynia jne) muiden lasten kanssa | | |
Hanelld on usein kiukunpuuskia, tai han
kiivastuu helposti a a a
Ei ndyta kaipaavan seuraa, leikkii usein
itsekseen a O (|
On yleensa tottelevainen, tavallisesti
tekee niinkuin aikuinen kaskee a a a
Hanelld on monia huolia, ndyttaa usein
huolestuneelta O O (|

Pyytdisimme teitd ystavillisesti tdyttdmaan tdiman kyselylomakkeen koskien mainitun
lapsenne kayttdytymistd viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana

» %

merkitsemilld rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei pdde”, "Pitee jonkin
verran’, “Pdtee varmasti”. On hyvin tirkeid, ettd vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan
kykynne mukaan siitdkin huolimatta, ettd aina ette tunne olevanne asiasta tdysin varma

- tai, ettd kysymys kuulostaa édlyttomaltd. 5-17v lapset

Tarjoutuu auttamaan, jos joku
loukkaa itsensd, on pahoilla mielin tai
huonovointinen

Jatkuvasti hypistelemassa jotakin tai
kiemurtelee paikoillaan

Hanelld on ainakin yksi hyva ystava

Usein tappelee toisten lasten kanssa tai
kiusaa muita

Usein onneton, mieli maassa tai itkuinen

Yleensa muiden lasten suosiossa

Helposti hairiintyva, mielenkiinto
harhailee

Uusissa tilanteissa pelokas tai aikuiseen
takertuva, vailla itseluottamusta

o |oo;o;|jo@.¢oa | O
o |oo;o|jo@.¢oog | O
o |oo;o|jo@.¢oog| O
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Pyytdisimme teitd ystavillisesti tdyttdmaan tdiman kyselylomakkeen koskien mainitun
lapsenne kayttaytymistd viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana
merkitsemalld rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei pade”, ”Pitee jonkin
verran’, ”Pdtee varmasti”. On hyvin tarkedd, ettd vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan
kykynne mukaan siitdkin huolimatta, ettd aina ette tunne olevanne asiasta tdysin varma

- tai, ettd kysymys kuulostaa alyttomaltd. 2—4v lapset

Tarjoutuu auttamaan, jos joku

loukkaa itsensd, on pahoilla mielin tai O O O
huonovointinen

Jatkuvasti hypistelemassa jotakin tai

kiemurtelee paikoillaan O O O
Hanellad on ainakin yksi hyva ystava O O O
Usein tappelee toisten lasten kanssa tai

kiusaa muita 0 0 0
Usein onneton, mieli maassa tai itkuinen O O O
Yleensd muiden lasten suosiossa O O O
Helposti hairiintyvd, mielenkiinto

harhailee O O O
Uusissa tilanteissa pelokas tai aikuiseen

takertuva, vailla itseluottamusta O O O

Pyytdisimme teitd ystavillisesti tdyttdmaan tdiman kyselylomakkeen koskien mainitun
lapsenne kayttidytymistd viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana

» %

merkitsemilld rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei pdde”, "Pitee jonkin
verran’, “Pdtee varmasti”. On hyvin tirkeid, ettd vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan
kykynne mukaan siitdkin huolimatta, ettd aina ette tunne olevanne asiasta tdysin varma

- tai, ettd kysymys kuulostaa édlyttomaltd. 5-17v lapset

Kiltti nuorempiaan kohtaan

Valehtelee tai petkuttaa usein

Muiden lasten silmatikku tai kiusaamisen
kohde

Tarjoutuu usein auttamaan muita
(vanhempiaan, opettajia, muita lapsia)

Harkitsee tilanteen ennen kuin toimii

Varastaa kotoa, koulusta tai muualta

Tulee paremmin toimeen aikuisten kuin
toisten lasten kanssa

Karsii monista peloista, usein peloissaan

Saattaa tehtavat loppuun, hyvin
pitkajanteinen

oo |o|o oo (gojgjo
o oo |o(o o (gojgjog
o oo |o (oo (gojgjo
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Pyytdisimme teitd ystavillisesti tdyttdmaan tdiman kyselylomakkeen koskien mainitun
lapsenne kayttaytymistd viimeisen 6 kk:n (tai kuluvan kouluvuoden) aikana
merkitsemalld rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: ”Ei pade”, ”Pitee jonkin
verran’, ”Pdtee varmasti”. On hyvin tarkedd, ettd vastaatte jokaiseen kohtaan parhaan
kykynne mukaan siitdkin huolimatta, ettd aina ette tunne olevanne asiasta tdysin varma

- tai, ettd kysymys kuulostaa alyttomaltd. 2—4v lapset

Kiltti nuorempiaan kohtaan O O O
Valehtelee tai petkuttaa usein O O O
Muiden lasten silmétikku tai kiusaamisen

kohde O O O
Tarjoutuu usein auttamaan muita

(vanhempiaan, opettajia, muita lapsia) O O O
Harkitsee tilanteen ennen kuin toimii | | |
Varastaa kotoa, koulusta tai muualta O O O
Tulee paremmin toimeen aikuisten kuin

toisten lasten kanssa O O O
Karsii monista peloista, usein peloissaan O O O
Saattaa tehtdvat loppuun, hyvin

pitkajanteinen O O O

Strengths and Difficulties Questionnaire © Robert Goodman, 2005
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L. SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS (LOMAKE)

Tassa lomakkeessa on seuraavaksi kysymykset liittyen seksuaali- ja
lisaantymisterveyteen. Suomessa ei saa syrjia ketaan perustuen
seksuaalisuuteen tai seksuaalikayttaytymiseen. Kysymysten avulla voimme
tunnistaa tarttuviin tauteihin altistavaa riskikayttaytymista seka ylipaatansa
havaita mahdollista hoidon, turvan, tuen ja avun tarvetta. On tarkeaa, etta
vastaat kysymyksiin oman tilanteesi mukaan ajattelematta, mika on omassa
yhteisossasi yleensa hyvaksyttya. Muista, etta antamasi tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti ja tulokset esitetaan vain yhteenvetoina, joista ei voi ketdin
tunnistaa.

1. Joissakin maissa tehdéin tytéille tai pojille ympirileikkauksia, jolla voi olla
vaikutusta terveyteen. Onko lapsellesi tehty ympirileikkaus?
1 Ei
2 Kylla

e Poikien ei-ldiketieteelliselld ympirileikkauksella tarkoitetaan
uskonnollisiin tai kulttuurisiin syihin perustuvaa toimenpidetti, jossa
pojan siittimestd poistetaan esinahkaa.

e Tyttéjen ympirileikkauksella tarkoitetaan kulttuurisista tai muista
ei-hoidollisista syisté tehtévid toimenpiteitd, joihin liittyy naisten
ulkoisten sukuelinten osittainen tai tiydellinen poistaminen tai niiden
vahingoittaminen jollain muulla tavalla.

2. Jos kylld, minki ikédisend ymparileikkaus lapselle tehtiin:
-vuotiaana

Onko lapsen iidille tehty ympirileikkaus?
Kysytddn vain, jos vastaajana on 4iti.

1 Ei

2 Kylla

3 Vastaajana ei ole diti
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Terveystarkastuslomake

Sisalto

A. BCG-ARVEN TARKASTUS ...ttt sssessassssssnes
B. IHON KUNNON TARKKAILU ....covimiiiiiiiiciicctiiccricscnsscsesssenenes
C. JATKO-HOIDON TARVE.......ccoitiiiiriiciiiciiicncsiiesessiisesessssssesessssssessssssssessassns
D. LOPETUS .ttt sss s s s sases
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1. Terveystarkastuksen aloitusaika hh:mm
A. BCG-ARVEN TARKASTUS
2. BCG-arpi
1 Ei
2 Kylld, missa
B. IHON KUNNON TARKKAILU

3. Thon kunto

Ei Kylla
Iho siisti 1 2
Ihottumaa 1 2
Mustelmia 1 2

Ohje hoitajalle: Jos huomaat lapsessa vikivallan merkkeji, ota heti yhteyttd
vastaanottokeskuksen hoitajaan.

C. JATKO-HOIDON TARVE

4. Jatko-ohjaus

1 Ei jatko-ohjausta

2 Annettu terveysneuvontaa

3 Ohjattu itse hakeutumaan vastaanottokeskuksen hoitajalle
4 Muu jatko-ohjaus, mika

D. LOPETUS

Terveystarkastuksen lopetusaika hh:mm
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Haastattelun tukena kaytetyt kuvat

Tuhkarokko

Lahde: Centers for Disease Control and Prevention, Barbara Rice

Polio

Lahde: Centers for Disease Control and Prevention Lahde: World Health Organization
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Haastattelun tukena kaytetyt kuvat

1annos alkoholia:

-0,33 | pullo tai tolkki Ill-olutta tai siideria tai 12 cl lasi mietoa viinia

-4 cl annos vakevia

=S J
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1,5 annosta alkoholia:

-0,5 | pullo tai o,5 | pullo lll-olutta

@ -
e
. -
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Haastattelun tukena kaytetyt kuvat

Tupakkatuotteet
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Traumavamman sijainti
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Haastattelun tukena kaytetyt kuvat
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