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Esipuhe

Suomi oli pitkddn maastamuuton maa, josta ldhdettiin tyon ja paremman eldmén pe-
rissd etenkin Pohjois-Amerikkaan ja Ruotsiin. Maahanmuutto alkoi kasvaa 90-luvul-
la ja kasvu vauhdittui 2000-luvulla. Ulkomaalaistaustaisten osuus koko vdestdstd on
kasvanut verkalleen viime vuosikymmenti lukuun ottamatta. Ulkomaalaistaustaisten
osuus on muihin lintisen Euroopan maihin verrattuna edelleen hyvin pieni, vuoden
2018 lopussa noin seitseman prosenttia. Suomessa syntyneistd ulkomaalaistaustaisista
suurin osa on vield lapsia ja nuoria.

Suomeen muuttaneiden taustat ja muuton syyt ovat moninaiset — perhesyisti ja
tyon perdssd muutosta turvapaikan hakuun tai pakolaisuuteen. Ulkomaalaistaustaisia
ei voi tarkastella yhtendisend ryhméani. Heissd on paljon korkeasti koulutettuja ja pal-
jon matalasti koulutettuja. Koulutusrakenne on polarisoitunut ja didinkielid on satoja.

Tyoikéisen vdeston médran kasvu on Suomessa maahanmuuton varassa. Huo-
li talouden kasvutekijoiden riittdvyydestd kohdistaa huomiota kaikkien viestoryhmi-
en tyollistymisen edellytyksiin — terveyteen, osaamiseen, hyvinvointiin ja osallisuu-
teen yhteiskunnassa.

Maasta toiseen muuttamisen sanotaan olevan elimin suurimpia mullistuksia,
vaikka muutto olisi tapahtunut omasta tahdosta ilman ulkoista uhkaa. Turvapaikan-
hakijoiden ja pakolaisten terveyttd kuormittavat usein traumat, perhesuhteiden rik-
koutuminen ja sairaudet. Maasta toiseen muutto ravistelee ihmisen identiteettia ja
tekee tietoiseksi sellaisista 1dht6- ja tulomaan piirteistd, joihin paikoilleen pysyneet ei-
vit kiinnitd huomiota. Paljon riippuu myos vastaanottajamaan asenteista, ilmapiiris-
téd ja kotouttamispolitiikasta seka siitd, miten vieraaseen kulttuuriin ihminen muuttaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n toiminnan padméarina on, ettd me kaik-
ki voisimme hyvin. Tdmén perustaksi tarvitsemme tietoa my6s eri ulkomaalaistaus-
taisten vdestoryhmien terveydestd, hyvinvoinnista ja palvelutarpeista. Vasta tutkimus-
tietoon perustuva ymmarrys nykytilasta luo pohjan toimiville ratkaisuille ja samalla
edellytyksid onnistuneelle kotoutumiselle. Nopea tyollistyminen auttaa tulijoita kiin-
nittymiin suomalaiseen yhteiskuntaan, helpottaa tyévoiman saatavuutta ja rikastaa
kulttuurista ja muuta monimuotoisuutta.

THL on aiemmin ollut mukana toteuttamassa suppeampia tiedonkeruita ulko-
maalaistaustaisten terveydestd ja hyvinvoinnista. Nyt raportoitava FinMonik-tutki-
mus on aiempia kattavampi kuvaus eri maista muuttaneiden aikuisten terveydest ja
hyvinvoinnista elimin eri alueilla seké palvelujen tarpeesta, niiden kiytosti ja luot-
tamuksesta palveluihin. THL:n koordinoiman tutkimuksen toteutuminen on tulosta
laajasta kansallista yhteistyostd maahanmuuttajajirjestojen ja viranomaisten kanssa.
Sen suunnitteluun ja ohjausryhmén toimintaan osallistuivat ty- ja elinkeinominis-
terion (TEM), oikeusministerion (OM), Tyoterveyslaitoksen ja Tilastokeskuksen sekd
Oulun, Tampereen, Turun, Vantaan ja Helsingin kaupungin asiantuntijoita. Rahoit-
tajina ovat olleet EU:n Turvapaikka-, maahanmuutto- ja kotouttamisrahasto (EUSA/
AMIF), ty6- ja elinkeinoministerié (TEM), Espoon kaupunki ja THL.

Tuire Santamiki-Vuori
Hyvinvointiosaston johtaja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Tiivistelma

Hannamaria Kuusio, Anna Seppanen, Satu Jokela, Laura Somersalo, Eero Lilja (toim.) Ul-
komaalaistaustaisten terveys ja hyvinvointi Suomessa — FinMonik-tutkimus 2018-2019.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 1/2020, 256 sivua, ISBN 978-952-302-931-6
(painettu); ISBN 978-952-343-034-1 (verkko).

FinMonik 2018-2019 on toistaiseksi laajin koko Suomessa asuvalle ulkomailla syn-
tyneelle ulkomaalaistaustaiselle viestolle kohdennettu kyselytutkimus. Se on myos
ensimmadinen tutkimus, jossa kerattiin edustavalla otoksella maakuntakohtaista tie-
toa ulkomaalaistaustaisesta viestostd. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa luotet-
tavaa tietoa Suomen ulkomaalaistaustaisen aikuisvideston (18—64-vuotiaat) hyvin-
voinnista ja terveydesti sekd ndiden taustatekijoistd. Tutkimustietoa kerdttiin laajasti
elimin eri osa-alueilta, kuten eliminlaadusta, hyvinvoinnista, osallistumisesta so-
siaaliseen ja yhteiskunnalliseen toimintaan, syrjintikokemuksista, turvallisuudes-
ta, koetusta terveydestd, tyollisyydestd ja osaamisesta. Lisidksi tietoa tuotettiin so-
siaali- ja terveyspalvelujen sekd tyoeldmi- ja maahanmuuttopalvelujen tarpeesta ja
kaytostd, sekd luottamuksesta palveluihin. Téssd raportissa esitetdin koko Suomen
ulkomaalaistaustaisen aikuisvdeston tulokset maaryhmittdin ja sukupuolittain. Tut-
kimuksen tuloksia voidaan hy6dyntdi kotoutumis-, terveys- ja hyvinvointipolitiikan
suunnittelussa sekd arvioinnissa.

Tutkimuksen aineisto kerittiin toukokuun 2018 ja tammikuun 2019 viliseni
aikana. Tutkimuksen otos (n = 12 877) poimittiin Vaestorekisterikeskuksen viesto-
tietojirjestelmasta. Vastausaktiivisuudeksi saatiin kaikki vastaustavat mukaan laski-
en 53,1 prosenttia (n = 6 836). Tiedot kerittiin ensisijaisesti sdhkoiselld lomakkeella,
jota tdydennettiin paperikyselylld ja puhelinhaastatteluilla niiden osalta, jotka eivit
olleet itse vastanneet kyselyyn sihkoisesti. FinMonik-tutkimuksen vertailutietoina
kaytettiin FinSote 2018 -tutkimuksen tietoja.

Tutkimuksen tulokset antavat monin paikoin myénteisen kuvan Suomen ul-
komaalaistaustaisen aikuisvideston terveydestd, hyvinvoinnista ja osallisuudesta.
Suurimmalla osalla ulkomaalaistaustaisista oli ystavi, he pitivit yhteytta ldheisiin-
sé, joilta he saivat my0s tarvittaessa apua. Enemmistd ulkomaalaistaustaisista arvioi
olevansa tdysin tyokykyisid. Ulkomaalaistaustaiset kéyttivit alkoholia selvisti har-
vemmin ja pienempid miirid kerralla verrattuna koko viestoon.

Haasteita ulkomaalaistaustaisen vieston terveydelle ja hyvinvoinnille aiheut-
taa erityisesti kokemukset syrjityksi tulemisesta: miehistd 40 prosenttia ja naisista
37 prosenttia oli kokenut syrjintdd viimeisen vuoden aikana. Lisiksi naisten koke-
ma turvattomuus on uhka hyvinvoinnille: joka kymmenes nainen koki turvatto-
muutta kotinsa ldhikaduilla. Niin ulkomaalaistaustaiset miehet kuin naisetkin ko-
kivat harvemmin terveytensd hyviksi tai melko hyviksi koko viestoon verrattuna.
Ulkomaalaistaustaiset naiset harrastivat vapaa-ajan litkuntaa koko viestod harvem-
min, ja miehet tupakoivat koko viestod yleisemmin. Ulkomaalaistaustaiset kokivat
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saaneensa sosiaali- ja terveyspalveluja riittimattomasti useammin kuin koko viesto.
Kuitenkin luottamus suomalaiseen palvelujirjestelmién oli varsin hyvi.

Pahoinvointi ja terveyden riskitekijoiden yleisyys korostuivat erityisesti niissd
maaryhmissg, joissa maahan muuttaminen on yleistd pakolaisuuden vuoksi. Noin
viidennes Lahi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista koki yksindisyyttd. Lahi-
idéstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet kokivat myds eliménlaatunsa huonommak-
si kuin koko viesto. Lisdksi unettomuus ja painajaisunet olivat erityisen yleisid tdssd
ryhmissi. Lahi-iddstd ja Pohjois-Afrikan maista muuttaneiden joukossa raportoitiin
my6s muita useammin diabetesta, masennusta ja mielenterveysongelmia. Kuitenkin
Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet osallistuivat jérjestojen, yhdistysten ja
seurojen toimintaan yhtd usein kuin muut ulkomaalaistaustaiset. Vastaavasti heidan
ddnestysaktiivisuutensa oli yhtd korkea kuin muissakin maaryhmissa.

Syrjinnin kitkemiseksi ja turvallisuuden parantamiseksi tarvitaan hyvien vies-
tosuhteiden politiikkaa. Lisiksi erityisesti kunnissa ja paikallistasolla tarvitaan aktii-
vista hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyotd poistamaan yksindisyyttd, lisidmén
liikkuntaa ja vihentimdiin tupakointia. Oikea-aikaista ja tarpeenmukaista palvelu-
jen kdyttod voidaan tukea parantamalla palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta.
Keskeisid toimenpiteitd ovat esimerkiksi palvelujirjestelmin ja palvelupolkujen ke-
hittdminen, ammattilaisten kouluttaminen seki yksilon tiedonsaannin varmistami-
nen palvelujirjestelmisti sekd terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitimiseen.

Kotoutumisen edistiminen ja hyvinvointi- ja terveyskysymysten huomioinen
osana kotoutumisprosessia parantavat osaltaan ulkomaalaistaustaisen vieston eli-
minlaatua. FinMonik-tutkimuksen tulokset lisddvit tietimystd, ymmarrysta ja kes-
kustelua Suomen ulkomaalaistaustaisesta viestostd. Tietoja tulisi hyodyntdi laajas-
ti eri organisaatioissa palvelujen kehittdmiseksi sekd ulkomaalaistaustaisen vieston
kotoutumisen tukemiseksi.

Avainsanat: FinMonik-tutkimus 2018-2019, hyvinvointi, terveys, osallisuus, syrjin-
td, turvallisuus, elintavat, tupakointi, alkoholi, toimintakyky, palvelujen tarve, pal-
velujen kaytto, luottamus palveluihin, ulkomaalaistaustainen véestd, ulkomaalaiset,
ulkomaista syntyperii oleva viesto
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Sammandrag

FinMonik 2018-2019 dr tills vidare den mest omfattande enkédtundersokningen rik-
tad till personer med utlindsk bakgrund fodda utomlands som bor i Finland. Den
dr ocksd den forsta undersokningen didr man genom representativt urval samlat in
landskapsspecifik information om befolkningen med utlindsk bakgrund. Malet
med undersokningen var att producera tillforlitlig information om vilfirden och
hilsan bland Finlands vuxna befolkning (18—64 ar) med utlindsk bakgrund samt
om bakgrundsfaktorer till dessa. Forskningsdata samlades i omfattande utstrick-
ning in kring olika delomrdden i livet: till exempel om livskvalitet, vilfird, delta-
gande i social och samhillelig verksamhet, erfarenheter av diskriminering, sikerhet,
upplevd hilsa, sysselsittning och kunskaper. I rapporten beskrivs dessutom beho-
vet och anlitandet av social- och hilsotjanster och arbetslivs- och invandrartjinster
samt fortroendet for dessa tjanster. I den hir rapporten presenteras resultaten om
den vuxna befolkningen med utlindsk bakgrund i hela Finland enligt land och kon.
Resultaten av undersokningen kan utnyttjas i planeringen och utvirderingen av in-
tegrations-, hilso- och vilfirdspolitiken.

Undersokningsmaterialet samlades in frdn maj 2018 till januari 2019. Urva-
let (n = 12 877) plockades ur Befolkningsregistercentralens befolkningsdatasystem.
Svarsaktiviteten, alla svarsmetoder inriknat, var 53,1 procent (n = 6 836). Informa-
tion samlades i forsta hand in med en elektronisk blankett, som kompletterades med
en pappersblankett och telefonintervju for de personer som inte kunde besvara en-
kidten sjalvstindigt. Som referensdata for FinMonik-undersokningen anvindes data
fran undersokningen FinSote 2018.

Resultaten av undersokningen ger pd manga hall en positiv bild av hilsan, val-
firden och delaktigheten bland den vuxna befolkningen med utlindsk bakgrund i
Finland. Storsta delen av personerna med utlindsk bakgrund hade vanner, holl kon-
takt med sina nirstdende, som de ocksd fick hjilp av vid behov. Majoriteten bedom-
de att de var fullstindigt arbetsformogna. Personer med utlindsk bakgrund drack
avsevirt mer sillan alkohol och mindre méngder vid samma tillfille jimf6ért med
hela befolkningen.

I synnerhet upplevelser av diskriminering medférde utmaningar for hilsan
och vilfirden bland personer med utlindsk bakgrund: 40 procent av midnnen och
37 procent av kvinnorna hade upplevt diskriminering under det senaste dret Dessut-
om utgjorde den otrygghet som kvinnorna kdnde ett hot mot vilfirden: var tionde
kvinna kinde sig otrygg pa gatorna i narheten av hemmet. Jaimfort med hela befolk-
ningen upplevde sdvil mian som kvinnor med utlindsk bakgrund mer sillan att de-
ras hilsa var bra eller ganska bra. Kvinnor med utlindsk bakgrund motionerade mer
sdllan pd fritiden 4n hela befolkningen, och ménnen rokte i storre utstrickning dn
hela befolkningen. Personer med utlindsk bakgrund upplevde i storre utstrickning
idn hela befolkningen att de social- och hilsotjinster de fick var otillrickliga. Fortro-
endet for det finldndska servicessystemet dr dock mycket bra.
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Illaméende och forekomsten av faktorer som utgor en risk for hilsan framhéav-
des i synnerhet i de landsgrupper dir det dr vanligt att flytta till Finland pa grund
av landsflykt. Ungefir var femte person som flyttat frin Mellangstern och Norra
Afrika kdnde sig ensamma. Personer som flyttat frin Mellangstern och norra Afri-
ka upplevde ocksa att de hade en sdmre livskvalitet &n hela befolkningen. Dessutom
var somnlgshet och mardrommar sirskilt vanliga i denna grupp. Personer som flyt-
tat frain Mellanostern och linder i Norra Afrika rapporterade ocksd att de i storre ut-
strackning 4n andra led av diabetes, depression och psykiska problem. Personer som
flyttat frin Mellanostern och Norra Afrika deltog emellertid i organisationers, for-
eningars och klubbars verksambhet i lika stor utstrackning som andra personer med
utlandsk bakgrund. Ocksd deras rostningsaktivitet var lika hog som i andra lands-
grupper.

For att rensa bort diskriminering och forbittra sikerheten behovs en politik
for goda befolkningsrelationer. Dessutom méste man i synnerhet i kommuner och
pé lokal nivé aktivt utféra hilso- och vilfirdsfrimjande arbete i syfte att forebyg-
ga ensamhet, 6ka motionen och minska rékningen. Genom att forbittra tillgdngen
till tjanster och tjansternas tillgdnglighet kan man bidra till att tjdnsterna anvinds i
ritt tid och pd dandamalsenligt sitt. Viktiga dtgirder 4r till exempel att utveckla ser-
vicesystemet och servicestigarna, utbilda de yrkesutbildade och se till att individen
far information om servicesystemet for att kunna uppritthalla hilsan och vilbefin-
nandet.

Genom att frimja integrationen och beakta vilfirds- och hilsofragor som en
del av integrationsprocessen kan man bidra till att forbéttra den utlindska befolk-
ningens livskvalitet. Resultaten av FinMonik-undersékningen okar kunskaperna
om, forstdelsen for och diskussionen kring den del av Finlands befolkning som har
utldndsk bakgrund. Informationen borde i omfattande utstrickning utnyttjas for att
utveckla tjinsterna inom olika organisationer och for att stddja integrationen av be-
folkningen med utlindsk bakgrund.

Nyckelord: FinMonik-undersékningen 2018-2019, vilfird, hilsa, delaktighet, diskri-
minering, sikerhet, levnadsvanor, funktionsférméga, behov av tjanster, anvindning
av tjanster, fortroende for tjanster, befolkning med utlindsk bakgrund, utlinningar,
befolkning av utldndsk hirkomst
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Abstract

FinMonik 2018-2019 is the most extensive survey so far carried out among the
population with foreign background born abroad living in Finland. It is also the first
study that involved using a representative sample to collect data on population with
foreign background at county level. The aim of the study was to produce reliable data
about the welfare and health of Finland’s adult population with foreign background
(18—64-year-olds) and related background factors. Research data were collected
regarding a wide range of different areas of life, including quality of life, welfare,
participation in social and societal activities, experiences of discrimination, safety,
perceived health, employment, and competence. Data were also collected about
the need for and use of social and health care services as well as employment and
immigration services, and trust in these services. This report presents the results of
the entire adult population with foreign background in Finland per country groups
and gender. The study results can be used in planning and assessing integration,
health and welfare policy.

The data were collected between May 2018 and January 2019. The research
sample (n=12,877) was obtained from the population data system of the Population
Register Centre. All response types included, the response rate was 53.1 per cent (n
= 6,836). The data were primarily collected using an electronic questionnaire. This
was supplemented with paper questionnaires and telephone interviews conducted
among those individuals who had not responded to the electronic survey. The data
collected in the FinSote 2018 study were used as comparative data for the FinMonik
survey.

In many areas, the research provided positive findings on health, welfare and
inclusion of the adult population with foreign background in Finland. Most of the
respondents reported having at least one friend and keeping in touch with their loved
ones, and also receiving help from them if needed. The majority of the respondents
perceived themselves as having a full ability to work. The population with foreign
background clearly consumed alcohol less frequently and in smaller amounts at a
time compared to the entire population.

Experiences of discrimination create major challenges to the health and welfare
of the population with foreign background: 40 per cent of men and 37 per cent of
women had experienced discrimination within the previous year. Women’s welfare
was also threatened by insecurity they experienced: one in ten women felt unsafe
in the streets near their home. Compared to the whole population, both men and
women with foreign background were less likely to consider their health as good or
fairly good. Women with foreign background engaged in less physical activity in their
leisure time, while men smoked more frequently, compared to the entire population.
Compared to the entire population, persons with foreign background were more
likely to feel that the social and health care services they had been provided with had
been insufficient. Nevertheless, their trust in the Finnish service system was at rather
a good level.
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Ill-health and high prevalence of health risk factors were particularly emphasised
in the country groups in which forced migration is common. Roughly one in five
persons from the Middle East and North Africa reported feelings of loneliness.
Compared to the whole population, people from the Middle East and North Africa
also seemed to perceive their quality of life poorer. Insomnia and nightmares were
also more common in this group. The prevalence of diabetes, depression and mental
health issues were also higher among people originating from the Middle East
and North Africa. However, participation in activities organised by organisations,
associations, and clubs was as common among those who had moved to Finland
from the Middle East and North Africa as other population with foreign background.
Similarly, their voter turnout rates were as high as that of the other country groups.

A policy promoting good relations between population groups is needed in
order to root out discrimination and improve safety. There is also a need for active
promotion of welfare and health, particularly at the municipal and local levels,
in order to eliminate loneliness, increase physical activity, and reduce smoking.
Improving the availability and accessibility of services would help to ensure that
the services are sought in time and meet people’s needs. Key measures to be taken
include developing the service system and service paths, training professionals, and
ensuring that individuals are provided with information about the service system
and how to maintain their health and welfare.

Promoting integration and taking into account welfare and health issues as
part of the integration process contribute to improving the quality of life of the
population with foreign background. We hope that the results of the FinMonik
study will increase knowledge, awareness and discussion concerning the population
with foreign background residing in Finland. The results ought to be widely utilised
in different organisations when developing services and supporting the integration
of the population with foreign background.

Keywords: FinMonik survey 2018-2019, welfare, health, inclusion, discrimination,
safety, lifestyle, smoking, alcohol, functional ability, service need, service use, trust in
services, population with foreign background, foreigners
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1  Johdanto

Hannamaria Kuusio, Laura Somersalo, Eero Lilja, Anna Seppanen & Satu Jokela

Arviolta 272 miljoonaa ihmistd asuu nykyisin muualla kuin omassa syntyméimaas-
saan, muodostaen noin 3,5 prosenttia maailman viestostd. Euroopassa niistd ihmi-
sistd asuu noin 82 miljoonaa. (United Nations 2019). Ulkomaalaistaustaisten mairi
Suomessa on kaksinkertaistunut kymmenessi vuodessa: Suomessa asui vuoden 2018
lopussa 402 619 ulkomaalaistaustaista henkil64, joista 387 200 oli syntynyt ulko-
mailla. Maan koko viestdstd ulkomaalaistaustaisia oli viime vuoden lopussa 7,3 pro-
senttia (SVT 2019b), ja ennusteiden mukaan maahanmuutto tulee tulevaisuudes-
sa lisddntymain. Vuoden 2018 lopussa Vendji ja entinen Neuvostoliitto -taustaiset
muodostivat selvisti suurimman ulkomaalaistaustaisten ryhmén, noin viidesosan
kaikista ulkomaalaistaustaisista Suomessa. Seuraavaksi suurimmat ryhmét muodos-
tivat virolaistaustaiset, irakilaistaustaiset ja somalialaistaustaiset. (SVT 2019c.) Tés-
sd tutkimuksessa tarkastellaan ulkomailla syntyneitd ulkomaalaistaustaisia, jolla tar-
koitetaan kaikkia ulkomailla syntyneitd henkil6itd, joiden molemmat vanhemmat
tai ainoa tiedossa oleva vanhempi on syntynyt muualla kuin Suomessa.

Aiemman tutkimustiedon mukaan yli puolet Suomeen muuttaneista on muut-
tanut maahan perhesyistd, kuten rakkauden tai avioliiton takia, ja noin viidennes
tyon takia (Nieminen ym. 2015b). Ty6perusteisten oleskelulupahakemusten maa-
rd on Maahanmuuttoviraston mukaan kasvanut viime vuosina. Vuonna 2017 tyo-
perusteisen oleskeluluvan hakijoita oli 8 650, kun jo vuonna 2018 sen hakijoita oli
10 805. (Maahanmuuttovirasto 2019b). Suomeen tulevien turvapaikanhakijoiden
méird on 2000-luvulla vaihdellut vuosittain noin 1 500 ja 6 000 hakijan valilld (Si-
sdministerié 2017). Vuonna 2015 turvapaikanhakijoita tuli Suomeen 32 476 hen-
kilod, mikd on poikkeuksellisen paljon. Hakijoiden mairit ovat sittemmin vihen-
tyneet, ja vuosien 2016-2018 aikana hakemuksia on jatetty vuosittain 4 500-5 700
kappaletta. Vuoden 2018 hakemuksista lihes puolet oli uusintahakemuksia. Télloin
turvapaikkaa hakeneita oli eniten Irakista, Vendjiltd ja Somaliasta. (Maahanmuut-
tovirasto 2019d.) Euroopan Unionin (EU) alueella maiden vilistd muuttoa helpot-
taa vapaa litkkuvuus. Tdm4 tarkoittaa EU-kansalaisen mahdollisuutta muuttaa EU-
alueen sisilld toiseen maahan ilman oleskelu- tai tydlupaa ja asua sielld tyonhakijana
tai tyontekijind pelkilld tiedon rekister6innilld yli standardin kolmen kuukauden
aikarajan. Tdmi koskee myos Norjan, Islannin, Sveitsin ja Liechtensteinin kansalai-
sia. Maahanmuuttoviraston mukaan EU-kansalaisten rekisterdintien mairi kasvoi
vuonna 2018 edellisvuodesta selvisti. (Maahanmuuttovirasto 2019b.)

Aiemmin Tilastokeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Tyoterve-
yslaitos (TTL) ovat toteuttaneet ulkomaalaistaustaisille kohdennettuja viestotut-
kimuksia. THL koordinoi vuosina 2010-2012 Maahanmuuttajien terveys- ja hy-
vinvointitutkimuksen (Maamu, Castaneda ym. 2012b), jossa selvitettiin veniliis-,
somalialais- ja kurditaustaisten ryhmien terveyttd, hyvinvointia ja elinoloja. Tilasto-
keskus toteutti vuonna 2002 tutkimuksen maahanmuuttajien elinoloista (MAME-
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LO, Pohjanpdd ym. 2003), jossa tutkittiin Suomessa vahintdan kaksi vuotta asuneita
Vendjiltd, Virosta, Somaliasta tai Vietnamista Suomeen muuttaneita 20—-64-vuotiai-
ta. Vuosina 20142015 toteutettiin Ulkomaista syntyperid olevien ty6- ja hyvinvoin-
titutkimus (UTH, Nieminen ym. 2015b), jossa kerittiin tietoa ulkomaalaistaustais-
ten tyostid, koulutuksesta, terveydestd ja hyvinvoinnista. Ndiden vdestotutkimusten
tulokset osoittavat ulkomaalaistaustaisen vieston ja koko vieston vilisid terveys- ja
hyvinvointieroja muun muassa psyykkisessi ja fyysisessd terveydessd, toimintaky-
vyssd sekd hyvinvoinnissa (Nieminen ym. 2015b, Castaneda ym. 2012b, Skogberg
ym. 2016, Rask ym. 2016¢, Koponen ym. 2015a, Jokela ym. 2018).

Sosioekonomisia terveyseroja on havaittu ulkomaalaistaustaisen vieston sisil-
14 ja maaryhmien vililld. Koulutetuimmat ja varakkaimmat voivat paremmin kuin
muut (Gerritsen ym. 2006). Etenkin turvapaikanhakijat (Skogberg ym. 2019) ja pa-
kolaisina maahan tulleet (Alberer ym. 2018, Halgreen & Wejse 2017, Gerritsen ym.
2006) ovat muita haavoittuvammassa asemassa ja heilld esiintyy esimerkiksi mielen-
terveysongelmia ja tarttuvia tauteja keskimdirdistd enemmain. Vdestoryhmien va-
listen terveys- ja hyvinvointierojen kasvaessa on tirkedd saada tietoa siitd ulkomaa-
laistaustaisesta viestostid, jonka terveyteen ja hyvinvointiin voivat vaikuttaa muun
muassa aiemmassa kotimaassa koetut traumat, maahanmuuttoprosessiin liittyvit
vaikeudet, perhesuhteiden ja sosiaalisten verkostojen rikkoutuminen, kielitaidon
puute, koettu syrjintd, tyollistymisen vaikeudet ja muuta viestod heikompi sosiaali-
nen asema (ks. esim. DesMeules ym. 2005, Rechel ym. 2013). Tutkimusta ulkomaa-
laistaustaisten terveydestd ja hyvinvoinnista tarvitaan kotoutumiskehityksen ja yh-
denvertaisuuden toteutumisen seurannassa sekd eriarvoisuuden paikantamiseksi.

Ulkomaalaistaustaisiin kohdennettujen viestotutkimusten haasteena on usein
ollut vastaajien heikko tavoittaminen ja osallistuminen sekd tutkimuksen kallis to-
teutus. Néisti syistd FinMonik-tutkimuksessa kokeiltiin sdhkoisen, internetissa tdy-
tettavan kyselylomakkeen kayttod sekd tiydentdvia tiedonkeruuta paperikyselylld
ja puhelinhaastatteluilla. Kehittdmistydssda hyodynnettiin sekd aiempia kokemuksia
UTH- ja Maamu-tutkimusten tiedonkeruista ettd THL:44n rekrytoitujen haastat-
telijoiden osaamista ja muun muassa yhteistydtd maahanmuuttajajérjestojen ja vi-
ranomaisten kanssa. Jotta hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien vertaaminen aiempiin
ulkomaalaistaustaisille suunnattuihin tutkimuksiin olisi mahdollista, otettiin Fin-
Monik-tutkimukseen mukaan jo UTH- ja Maamu-tutkimuksissa kiytettyja kysy-
myksid. Aiemmista tutkimuksista valittujen kysymysten lisiksi FinMonik-tutki-
mukseen sisillytettiin my6s uusia kysymyksid. Néité olivat esimerkiksi kysymykset
monikielisyydesti, ddnestimittd jattimisen syisté, sekd palvelukokemuksista TE- ja
Maahanmuuttoviraston palveluissa. Ndin ollen FinMonik-tutkimus palvelee usei-
den eri hallinnonalojen lakisddteisid tehtdvid esimerkiksi kotoutumisen seurannassa
ja sote-palvelujen arvioinnissa.

FinMonik-tutkimus on toistaiseksi laajin Suomessa toteutettu, maassa asuvaan
ulkomaalaistaustaiseen viestoon kohdistuva kyselytutkimus. Se on myds ensimmai-
nen tutkimus, jossa tietoa ulkomaalaistaustaisesta vdestostd kerdttiin maakunnit-
tain. Néin ulkomaalaistaustaisen vdeston terveyttd ja hyvinvointia sekd palvelujen
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kayttod ja niiden kdyton kokemuksia voidaan verrata kunkin maakunnan koko vi-
estoon. Koko vieston vertailutiedot saadaan téssd raportissa pddasiassa FinSote 2018
-tutkimuksesta.

FinMonik-tutkimuksen toteutuminen on laajan kansallisen yhteistyon tulos.
Rahoittajina ovat olleet EU:n Turvapaikka-, maahanmuutto- ja kotouttamisrahasto
(EUSA/AMIF), ty6 ja elinkeinoministerio (TEM), Espoon kaupunki ja THL. Niiden
tahojen lisdksi tutkimuksen suunnitteluun ja ohjausryhmin toimintaan osallistuivat
Oulun, Tampereen, Turun, Vantaan ja Helsingin kaupungin seki oikeusministerion
(OM) asiantuntijoita. Tamdn raportin kirjoittamiseen osallistui laaja joukko asian-
tuntijoita THL:st4, TEM:std, TTL:sti ja Tilastokeskuksesta.

Téssd raportissa esitetddn FinMonik-tutkimuksen perustulokset. Raportin toi-
votaan lisddvin tietimystd, ymmarrysti ja keskustelua Suomen ulkomaalaistaustai-
sesta viestostd. Tietoja on mahdollista hyodyntdi laajasti eri organisaatioiden palve-
lujen kehittdmisessid ja ulkomaalaistaustaisen vieston kotoutumisen edistdmisessa.
Lisaksi FinMonik-aineisto, raportissa esitettavit tulokset ja tutkimuksen toteutusta-
pa antavat monipuolisia mahdollisuuksia jatkotutkimuksiin.
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2 Aineisto ja menetelmét

2 Aineisto ja menetelmat

2.1 Otos ja osallistumisaktiivisuus

Eero Lilja, Anna Seppanen, Satu Jokela & Hannamaria Kuusio

Otos

FinMonik-tutkimuksen otos perustuu ositettuun satunnaisotantaan, jossa Manner-
Suomi jaettiin 24 ositteeseen (taulukko 2.1.1). Ositteiksi muodostettiin 18 maakun-
taa ja kuusi suurinta kaupunkia (Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa, Oulu ja Turku).
Tavoitteena oli keriti tietoa siten, ettd raportointi olisi mahdollista tehdi erikseen
jokaisesta maakunnasta ja valikoiduista kuudesta kaupungista.

Kustakin maakunnasta ja kaupungista poimittiin vihintdin 600 ulkomaalais-
taustaista. Maakunnissa, joissa keskuskaupunki muodosti oman ositteensa (Uu-
simaa, Varsinais-Suomi, Pirkanmaa, Pohjois-Pohjanmaa), muun maakunnan
otoskooksi asetettiin 250. Lisiksi Helsingin ja Uudenmaan otoskokoa kasvatettiin
siten, ettd otokseen sisiltyi vihintdan yksi prosentti koko alueen kohdejoukosta.
Otoskooksi muodostui nidin 13650 (taulukko 2.1.1).

Tutkimuksen perusjoukon muodostavat tydikiiset ulkomailla syntyneet ulko-
maalaistaustaiset henkilot Suomessa. Otos poimittiin maaliskuussa 2018 Viestore-
kisterikeskuksen viestotietojirjestelméstd seuraavin kriteerein:

1) syntymaévaltio muu kuin Suomi;

2) molemmat vanhemmat tai ainoa tiedossa oleva vanhempi on syntynyt ulko-

mailla;

3) otoksen poimintahetkelld asunut Suomessa vahintidédn vuoden;

4) otoksen poimintahetkelld ikd 18-64-vuotta; seka

5) henkild ei ole tullut Suomeen adoption kautta.

Henkilot, joiden kutsukirjeet palautuivat postissa, tulkittiin ylipeitoksi. Tama
sisdlsi Suomesta pois muuttaneita ja todennikoisesti myos niitd ihmisid, joiden osoi-
tetieto ei ollut ajantasainen. Niiden lisidksi otoksesta poistettiin muutamia Suomes-
sa syntyneiti. Ylipeittoa oli yhteensd 773 henkilod eli 5,7 prosenttia otoksesta. Yli-
peiton poistamisen jilkeen lopulliseen otokseen jdi 12 877 henkiloa. Jiljelle jadnyt
otoskoko oli ennakoitua suurempi, silld Ulkomaista syntyperai olevien ty6 ja hyvin-
vointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) ylipeiton osuus oli 8,7 prosent-
tia (Larja ym. 2015).
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Ulkomaalaistaustaisten terveys ja hyvinvointi Suomessa

Taulukko 2.1.1 Tutkimuksen otoskoko ja tutkimukseen osallistuneet alueittain

Perusjoukko Otos Korjattu otos Vastanneet
n n n n (%)
Uusimaa (pl. Helsinki, Espoo, Vantaa) 19727 400 387 189 (48,8)
Varsinais-Suomi (pl. Turku) 8277 250 244 116 (47,5)
Satakunta 5487 600 569 308 (54,1)
Kanta-Hame 5003 600 564 288 (51,1)
Pirkanmaa (pl. Tampere) 4917 250 240 119 (49,6)
Paijat-Hame 7113 600 558 312(55,9)
Kymenlaakso 7344 600 587 301(51,3)
Etela-Karjala 5775 600 572 298 (52,1)
Etela-Savo BBl 600 561 308 (54,9)
Pohjois-Savo 5186 600 569 340 (59,8)
Pohjois-Karjala 4429 600 578 337(58,3)
Keski-Suomi 6619 600 551 332(60,3)
Etela-Pohjanmaa 3112 600 558 259 (46,4)
Pohjanmaa 8783 600 573 302 (52,7)
Keski-Pohjanmaa 1543 600 539 286 (53,1)
Pohjois-Pohjanmaa (pl. Oulu) 2276 250 239 140 (58,6)
Kainuu 1512 600 574 285 (49,7)
Lappi 3715 600 569 309 (54,3)
Espoo 31135 600 565 302 (53,5)
Helsinki 70268 1100 1039 514 (49,5)
oulu 6071 600 562 324 (57,7)
Tampere 12304 600 548 312 (56,9)
Turku 14749 600 566 280 (49,5)
Vantaa 27092 600 565 275 (48,7)
Yhteensa 26 5752 13 650 12877 6836 (53,1)

Tutkimukseen osallistuneet

Tutkimukseen osallistui yhteensd 6 836 henkilod (taulukko 2.1.2). Sihkéiselle lo-
makkeelle vastasi 4 618 (35,9 %), paperilomakkeelle 1 878 (14,6 %) ja puhelinhaas-
tatteluun 340 (2,6 %) henkildd. Vastausaktiivisuudeksi saatiin kaikki vastaustavat
mukaan laskien 53,1 prosenttia. Vastausaktiivisuus vaihteli alueiden vililld (46—
60 %). Eniten vastattiin Keski-Suomessa ja Pohjois-Savossa (60 %). Pienimmit vas-
tausaktiivisuudet olivat Eteld-Pohjanmaalla ja Varsinais-Suomessa (46 % ja 48 %)

Naiset osallistuivat tutkimukseen miehii useammin (56 % vrt. 50 %). Vas-
tausaktiivisuus vaihteli myos ikdryhmittiin, silli tutkimukseen osallistui eniten
55—-64-vuotiaita ja vihiten 18-24-vuotiaita (55 % vrt. 48 %). Avioliitossa tai rekis-
teridyssd parisuhteessa olevat osallistuivat tutkimukseen useammin kuin naimat-
tomat, eronneet tai lesket (58 % vrt. 46-53 %). Maaryhmistid useimmin tutkimuk-
seen osallistui Aasia- sekd Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmiin kuuluneet (58 % ja
56 %). Vihiten vastattiin Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat
ja Muu Afrikka -ryhmisséd (45 % ja 46 %). Muissa maaryhmissé vastausaktiivisuus
vaihteli 50-54 prosentin vililld. Néiden lisdksi vastausaktiivisuus vaihteli maassaolo-
ajan mukaan: alle viisi vuotta Suomessa asuneista tutkimukseen osallistui 59 pro-
senttia ja yli 10 vuotta Suomessa asuneista 49 prosenttia. Myos maahanmuuttoika
oli yhteydessd vastausaktiivisuuteen. Yli 30-vuotiaana Suomeen muuttaneista tut-
kimukseen osallistui 57 prosenttia, kun alle 15-vuotiaana Suomeen muuttaneiden
vastausaktiivisuus oli vain 42 prosenttia.
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2 Aineisto ja menetelmét

Miehet ja naiset vastasivat lahes yhtd usein verkossa (35 % ja 36 %). Nuorim-
massa ikdryhmassd (18—24-vuotiaat) vastausaktiivisuus verkossa oli 38 prosenttia
kun 25-34-vuotiailla se oli 39 prosenttia. Yli 35-64-vuotiaissa verkko-osallistumisen
aktiivisuus oli sitd huonompi, mitd vanhemmasta ikdryhmisté oli kyse (37 % vrt.
33 % vrt. 30 %). Avioliitossa tai rekisteroidyssd parisuhteessa eldvit ja naimattomat
vastasivat verkossa useammin kuin lesket ja eronneet (38 % ja 39 % vrt. 23 % ja 25
9%). Verkossa vastattiin heikoiten Viro-ryhmassa (29 %), kun taas Aasia- ja EU, EFTA
ja Pohjois-Amerikka -ryhmissi verkkolomakkeen vastausaktiivisuus oli yli 40 pro-
senttia. Paperilomakkeelle vastasivat erityisen paljon 55-64-vuotiaat ja lesket (mo-
lemmissa 22 %). Vihemmain aikaa (alle 10 vuotta) maassa asuneet vastasivat enem-
min verkossa kuin paperilomakkeelle. Yli 10 vuotta Suomessa asuneet vastasivat
puolestaan paperilomakkeelle hieman verkkolomakkeelle vastaamista useammin.

Taulukko 2.1.2 Otoskoko ja eri tavoin vastanneet sosiodemografisten ja maahanmuuttoon liittyvien
taustatietojen mukaan

Otos Sahkoinen Paperilomake Puhelinhaastattelu Vastanneet
lomake yhteensd
n n (%) n (%) n (%) n (%)

Yhteensa 12 877 4618 (35,9) 1878 (14,6) 340 (2,6) 6836 (53,1)
Sukupuoli
Mies 6182 2183 (35,3) 741 (12) 166 (2,7) 3090 (50,0)
Nainen 6695 2435 (36,4) 1137(17) 174 (2,6) 3746 (56,0)
1kd
18-24 vuotta 1358 515 (37,9) 116 (8,5) 21(1,5) 652 (48,0)
25-34y 3638 1428 (39,3) 417 (11,5) 81(2,2) 1926 (52,9)
35-44v BI595 1322 (36,8) 506 (14,1) 100 (2,8) 1928 (53,6)
45-54v 2551 836 (32,8) 353(13,8) 82(3,2) 1271 (49,8)
55-64v 1735 517 (29,8) 386 (22,2) 56 (3,2) 959 (55,3)
Siviilisaaty
Naimaton tai ei tietoa 4589 1632 (35,6) 475 (10,4) 107 (2,3) 2214 (48,2)
Avioliitto tai rek. parisuhde 6865 2632(38,3) 1149 (16,7) 172 (2,5) 3953 (57,6)
Eronnut 1286 323(25,1) 217 (16,9) 56 (4,4) 596 (46,3)
Leski 137 31(22,6) 37(27,0) 5(3,6) 73 (53,3)
Maaryhma
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 3668 1239 (33,8) 597 (16,3) 125 (3,4) 1961 (53,5)
Viro 1811 526 (29,0) 280 (15,5) 107 (5,9) 913 (50,4)
Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka 1934 726 (37,5) 277 (14,3) 72(3,7) 1075 (55,6)
Muu Afrikka 700 216 (30,9) 94 (13,4) 12(1,7) 322 (46,0)
Aasia 2129 882 (41,4) 340 (16,0)) 14 (0,7) 1236 (58,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 1949 797 (40,9) 215 (11,0) 6(0,3) 1018 (52,2)
Muut maat! 686 232(33,8) 75(10,9) 4(0,6) 311 (45,3)
Maassaoloaika
1-4 vuotta 3227 1445 (44,8) 407 (12,6) 36(1,1) 1888 (58,5)
5-10v 4199 1538 (36,6) 616 (14,7) 122 (2,9) 2276 (54,2)
yli 10v 5451 1635 (30,0) 855 (15,7) 182 (3,3) 2672 (49,0)
Maahanmuuttoika
alle 15v 1247 380 (30,5) 118 (9,5) 23(1,8) 521 (41,8)
15-19v 1230 419 (34,1) 132 (10,7) 38(3,1) 589 (47,9)
20-29v 5104 1922 (37,7) 670 (13,1) 122 (2,4) 2714 (53,2)
30+v 5296 1897 (35,8) 958 (18,1) 157 (3,0) 3012 (56,9)

*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat
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Ulkomaalaistaustaisten terveys ja hyvinvointi Suomessa

2.2 Tiedonkeruun toteutus

Anna Seppanen, Satu Jokela, Rekar Abdulhamed, Idil Hussein,
Eero Lilja & Hannamaria Kuusio

Tutkimuslomakkeiden suunnittelu ja toteutus

Tiedonkeruumenetelmini kiytettiin postikyselyi ja puhelinhaastattelua. Kyselylo-
make sisélsi 78 kysymyskokonaisuutta (ks. Liite 2. Kyselylomake). Puhelinhaastat-
teluissa kaytettiin kyselylomakkeen pohjalta rakennettua haastattelulomaketta (ks.
Liite 3. Haastattelulomakkeen sisilto).

Kysymysten méirittelyyn osallistui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asian-
tuntijoiden liséksi oikeusministerion (OM) seki tyo- ja elinkeinoministerion (TEM)
asiantuntijoita. OM vastasi syrjintddn ja turvallisuuteen liittyvistd kysymyksists, ja
TEM mairitteli koulutukseen, osaamiseen ja ty6llisyyteen liittyvit kysymykset. THL
vastasi sosiaalista hyvinvointia, terveyttd, toimintakyky4 ja palvelujen kiyttod koske-
vista kysymyksistd. Lisdksi yhteistyossd mukana olevien kaupunkien (Helsinki, Es-
poo, Oulu, Tampere, Vantaa, Oulu ja Turku) edustajat kommentoivat kyselyloma-
ketta.

THL vastasi kaikkien kysymysten osalta vertailukelpoisuudesta FinSote 2018-
sekd FinTerveys 2017 -viestotutkimuksiin (Parikka ym. 2019, Koponen ym. 2018).
Koko viestd koskevan vertailun lisiksi kysymysten suunnittelussa pyrittiin mah-
dollistamaan vertailu aikaisempiin, vastaavan kohderyhmin tutkimuksiin; Ulko-
maista syntyperdi olevien tyo- ja hyvinvointitutkimuksen (UTH, Nieminen ym.
2015b) sekd Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointitutkimuksen (Maamu, Cas-
taneda ym. 2012b) kysymyksia kdytettiin FinMonik-kyselylomakkeella joko sellaise-
naan tai péivitettyind versioina.

Kyselylomakkeen kaantaminen

FinMonik-tutkimuksen otokseen kuului noin 190:t4 eri didinkieltd puhuvaa hen-
kilod. Tutkimuksen kutsukirje ja kyselylomake tuotettiin 18 kielelld (suomen lisak-
si: albania, arabia, dari, farsi, englanti, espanja, mandariinikiina, kurdin sorani, puo-
la, ranska, ruotsi, somali, thai, turkki, venijd, vietnam, viro), jolloin 77,1 prosenttia
tutkimukseen kutsutuista sai kutsun ja kyselylomakkeen Viestorekisterikeskukseen
ilmoitetulla didinkielelld. Kielten valinnassa noudatettiin otoksen kielijakaumaa si-
ten, ettd yleisimmit kielet valittiin kdannettdviksi. Taydennykseksi kielivalikoimaan
otettiin mukaan ranska, jota suuri osa otokseen kuuluvista oletettavasti puhuu toi-
sena kielend. Lisaksi tutkimusmateriaali kddnnettiin ruotsin kielelle.

Kielten valitsemisen jilkeen suomenkielinen kyselylomake sekd muut tutki-
musmateriaalit kddnnettiin kddnnostoimistossa. Suomenkielisen kyselylomakkeen
ja muiden tutkimusmateriaalien ohella kddnnostoimistoon toimitettiin my6s val-
miita kdannoksid niiden kysymysten osalta, joita oli kiytetty aikaisemmissa tutki-
muksissa, kuten UTH-tutkimuksessa (Nieminen ym. 2015b), Maamu-tutkimuk-
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sessa (Castaneda ym. 2012b), FinSote 2018 -tutkimuksessa (Parikka ym. 2019) ja
FinTerveys-tutkimuksessa (Koponen ym. 2018). Kdannoksissd hyodynnettiin xliff-
tiedostomuotoa, jolloin kdanngokset tuotettiin fraasikohtaisesti erilliseen tiedostoon
ja lomakkeella monesti toistuvat fraasit tarvitsi kddntda vain kerran. Tama edellyt-
ti kdantajilta kdannoksen toimivuuden tarkistamista uudelleen vedosvaiheessa, jol-
loin xliff-tiedostoista tuotettiin versio, jossa fraasien sijoittelu oli sama kuin lopulli-
sessa lomakkeessa.

Kidnnosten tuottamisen, vedosten tarkastusten ja mahdollisten korjauksien ja
uudelleentarkastusten jilkeen kddnnokset tarkistettiin vield kertaalleen toisen pal-
veluntarjoajan toimesta. Korjaukset tuotettiin samalla tavalla kuin ensimméinen
kddannos ja korjaukset viimeisteltiin tarkistamalla vedosversio. Uudelleenkorjauk-
set eivit rajoittuneet ainoastaan kdannosten sisdltoihin. Kddnnokset oli timin li-
siksi testattava kielikohtaisesti useaan kertaan myos siind vaiheessa, kun kddnnokset
oli viety sihkoiselle lomakepohjalle. Monista tarkistuskerroista huolimatta joihin-
kin kdannoksiin jdi virheitd ja muutamien kddnnosten kohdalla ensimmainen kdédn-
nosversio oli toisen kiddnnostoimiston toimittamaa uudelleentarkistettua versiota
laadukkaampi. Kurdinkielessd muutamia kysymyksid jouduttiin muokkaamaan tie-
donkeruun aikana ja somalinkielinen kd4nnos todettiin niin heikkolaatuiseksi, et-
td se jouduttiin kddntdmain uudelleen tiedonkeruun jo alettua. Ne vastaukset, jois-
sa tutkimukseen osallistunut oli vastannut virheelliseksi todettuihin kysymyksiin,
poistettiin aineiston analyyseista.

Tiedonkeruu kyselylomakkeella

Aineisto kerittiin ensisijaisesti verkossa sihkoiselld kyselylomakkeella, jota tiyden-
nettiin paperilomakkeella, puhelinhaastatteluilla ja Espoossa kotiovikidynneilld.

Tutkimuksen tiedonkeruun ensimmdisessd vaiheessa otokseen kuuluville
postitettiin tutkimuskutsukirje Viestorekisterikeskuksen tietojen mukaiseen ko-
tiosoitteeseen (viikko 19, kuvio 2.1.1). Kutsukirje sisilsi internetosoitteen sihkoi-
selle kyselylomakkeelle sekd henkilokohtaisen tunnuksen ja salasanan lomakkeelle
kirjautumista varten. Kutsukirjeessi kerrottiin my6s tutkimuksen tarkoituksesta,
sisdllostd ja tietosuojasta sekd mahdollisuudesta osallistua arvontaan kyselyyn vas-
tattaessa. Materiaali oli saatavilla 18:lla eri kielelld, joista kutsukirjeeseen valittiin
Viestorekisterikeskuksen tietojen perusteella kullekin vastaajalle sopiviksi katso-
tut kaksi kieltd. Valituista kielistd ainakin toinen oli suomi tai ruotsi. Ruotsinkie-
linen materiaali ldhetettiin didinkielendidn ruotsia puhuvien lisdksi niille, joiden
asiointikieli oli Viestorekisterikeskuksen tietojen mukaan ruotsi. Toisena kutsu-
kirjeen kielend kiytettiin tutkittavan itse ilmoittamaa didinkieltd tai englantia.
Kutsukirjeen mukana ldhetettiin tutkimusesite kahdella kielelli. Muista materiaa-
leista poiketen esite oli saatavilla ainoastaan neljilld kielelld (suomi, ruotsi, eng-
lanti ja vendja).

Tutkittavien puhelinnumerot haettiin Fonecta-yhtion yhteystietopalvelujen
avulla, josta tiedot 1oytyivit hieman alle kolmasosalle otokseen kuuluneista. Niille
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tutkittaville, jotka eivit olleet vastanneet kyselyyn kymmenen piivin sisélld ja joi-
den puhelinnumero oli tiedossa, lihetettiin muistutusviesti tekstiviestilli suomeksi,
ruotsiksi ja englanniksi (viikko 20). Tekstiviesti sisilsi muistutuksen ohella sihkoisen
kyselylomakkeen verkko-osoitteen. Lisiksi kaikille ei-vastanneille ldhetettiin muistu-
tuskirje postitse kolme viikkoa ensimmaisen kutsun ldhettimisestd (viikko 22).

Tutkimuksen toisessa vaiheessa, noin kuuden viikon kuluttua ensimmaéisisti
yhteydenotoista, ei-vastanneille ldhetettiin postitse paperinen kyselylomake (viikko
24). Niille, jotka eivit olleet vastanneet kyselyyn noin kolme kuukautta ensimmai-
sestd yhteydenotosta, ldhetettiin vield uudestaan paperinen kyselylomake (viikko
34). Myos paperilomake ja sen oheismateriaali ldhetettiin kahdella sopivaksi katso-
tulla kielelld 18 kielivaihtoehdosta.

Vastanneiden maira

8000

M séhkdinen lomake W paperilomake M puhelinhaastattelu
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Viikko, vuosina 2018 ja 2019

Kuvio 2.1.1 Tutkimuksen tiedonkeruutapa ja vastanneiden maara viikoittain

Puhelinhaastattelut

Puhelinhaastatteluja alettiin toteuttaa noin kuukausi viimeisen paperisen kyselylo-
makkeen ldhetyksen jilkeen. Puhelinhaastatteluissa tavoitettuja henkiloitd kannus-
tettiin ensisijaisesti vastaamaan tutkimukseen joko sdhkoiselle tai paperiselle lomak-
keelle. Ndiden vaihtoehtojen lisiksi tarjottiin mahdollisuutta tehd4 lyhythaastattelu
puhelimitse joko vilittomésti tai myohemmin vastaajalle paremmin sopivana ajan-
kohtana. Puhelinhaastatteluilla pyrittiin saamaan mukaan tutkimukseen myos ne
kohdehenkil6t, jotka olisivat eri syistd johtuen (esim. luku- ja/tai kirjoitustaidotto-
muus ja ndko- tai muu vamma) jittdneet vastaamatta aiemmin.
Puhelinhaastattelijoina toimi yhteensi yhdeksidn monikielistd haastattelijaa ja
puhelinhaastatteluja toteutettiin kymmenelld kielelld (dari, englanti, farsi, kurdi/
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sorani, mandariinikiina, somali, suomi, turkki, vendji ja viro). Lisdksi apukielind
kdytettiin kurmanjin kurdia, arabiaa ja pashtua. Haastattelukieliksi pyrittiin valit-
semaan ne kielet, joiden edustajia oli otoksessa eniten, sekd niitd kielig, joiden edus-
tajia oli vastanneissa erityisen vihan.

Puhelinhaastatteluissa kaytettiin lyhytlomaketta, johon valittiin kultakin osa-
alueelta vihintddn yksi kysymys tai kysymyspatteristo, naisten seksuaali- ja li-
sdadntymisterveyden osa-aluetta lukuun ottamatta. Naisten seksuaali- ja lisddnty-
misterveyteen liittyvien kysymysten mukanaolo lyhytlomakkeella olisi asettanut
puhelinhaastattelijoiden rekrytointiin ja koulutukseen sekd tyonohjaukseen vaa-
timuksia, joihin ei tiedonkeruulle varattujen resurssien puitteissa ollut mahdolli-
suutta. Lisaksi raskauksia ja synnytyksid koskevia tietoja saadaan rekistereistd (syn-
tyneiden lasten rekisteri, raskaudenkeskeytysrekisteri). Vaikka rekisteritiedot ja
haastattelun avulla saatavat tiedot voivat poiketa toisistaan (Jokela ym. 2018), ei re-
kistereistd saatavaa tietoa kysytty haastattelun rajallisen ajan puitteissa erikseen.

Joitakin kysymyksid poistettiin puhelinhaastattelusta siksi, ettd niiden kysymi-
nen oli puhelimessa erityisen haastavaa ja aikaavievda. Niitd olivat muun muassa
taulukkomaiset kysymyspatteristot, jotka sisilsivit useita alakohtia ja vastausvaih-
toehtoja. Tillaisiin kysymyksiin vastaaminen vaatii vastaajalta paljon keskittymistd
ja haastattelijalta runsaasti samojen vaihtoehtojen toistoa sekd ohjeistusta, mika voi
heikentdi tiedon luotettavuutta.

Monikielisten haastattelijoiden koulutus ja tuki

Ennen puhelinhaastattelujen aloittamista haastattelijoille jarjestettiin kolmen péi-
vin koulutus. Koulutuksen sisiltjd suunniteltaessa huomioitiin aiemmissa tut-
kimuksissa (Maamu, UTH, FinTerveys) kertyneitd hyviksi koettuja kiytintoja.
Koulutuksessa kisiteltiin viestotutkimuksen perusteita, tutkimusetiikkaa ja luotta-
muksellisuutta sekd FinMonik-tutkimuksen taustaa ja tarkoitusta. Koulutus sisilsi
my0s haastattelutilanteisiin valmistavia simulaatioharjoituksia. Haastattelijoita oh-
jattiin pohtimaan harjoittelun keinoin haastavia tilanteita sekd jakamaan ajatuksia
ndistd tilanteista. Koulutuksessa kiytiin myos yksityiskohtaisesti ldpi haastattelun
teknisid kdytintoja. Haastattelijat simuloivat haastattelun tekemistd omilla kielillian
ja harjoittelivat haastattelutyon teknisten tyokalujen kiyttod todellista tyotilannetta
vastaavissa sdhkoisissd ymparistoissa.

Koulutuksen aikana my6s kysymysten ymmarrettavyyttd kehitettiin tuottamal-
la selkokielimuotoiluja niistd kysymyksistd, jotka koettiin hankaliksi (ks. Nieminen
ym. 2015b). Selkokieliversioiden tarkoituksena oli varmistaa, ettd haastateltavat ym-
martdvit kysymyksen tarkoitetulla tavalla. Samojen selkokieliversioiden kayttimi-
selld eri haastatteluissa pyrittiin takaamaan haastattelukysymysten yhtendisyys myos
silloin, kun haastateltavat kysyisivat mahdollisesti tarkennuksia tai ohjeita kysymyk-
siin liittyen.
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Kenttityon aikana haastattelutyotd ohjattiin ja seurattiin sithen rakennetun
pilvipohjaisen taulukkojirjestelmin avulla. Haastattelijat saivat yhteyden haastatte-
luohjaajaan puhelimitse ja sdéhkopostitse. Lisdksi haastattelijoille jarjestettiin kerran
kuukaudessa tyopaja, jossa kisiteltiin yhdessd puhelinhaastattelijoiden ja muun tut-
kimushenkiloston kanssa puhelinhaastattelutyohon liittyvid asioita. Tyopajoissa esi-
merkiksi jaettiin kokemuksia haastattelutilanteista ja hyvistd kdytannoistd. Tyopajat
toimivat my6s tukiryhmini, jossa oli mahdollisuus puhua haastattelutyostd vapaa-
muotoisesti, sekd saada tarvittaessa ohjausta ja tukea.

Haastattelutilanne

Puhelinhaastattelut toteutettiin tietokoneavusteisesti. Haastattelutilanteissa haastat-
telijat ohjeistettiin aloittamaan puhelu suomeksi. Jos haastattelija huomasi ettei hen-
kilo6 ymmairtinyt suomea, vaihdettiin kiytettdva kieli heti haastateltavan didinkie-
leksi tai muuksi yhteiseksi kieleksi.

Kullakin haastattelijalla oli kdytossddn taulukko, johon oli kerdtty niiden tut-
kittavien tutkimustunnukset, jotka eivit olleet vield vastanneet kyselyyn, eivit olleet
kieltdytyneet siitd ja joille 16ytyi puhelinnumero. Haastattelijat tayttivit taulukkoon
kunkin tutkimustunnuksen kohdalle haastattelun tilan, yhteydenottoa koskevat li-
sitiedot sekd yhteydenottokertojen pidivimaiirit ja kellonajat. Lisdksi taulukkoon
merKkittiin tekstiviestimuistutuksen ldhetyspdivimaira ja sovittujen haastattelujen
ajankohdat. Ndmai kirjaukset mahdollistivat aktiivisen haastattelujen etenemisen
seurannan. Kaytossd oli myos erillinen yhteiskiytossi oleva taulukko, johon kerit-
tiin puhelinhaastattelua pyytineiti tutkittavia, toisella kielelld haastattelua toivonei-
ta tai muusta syystd toiselle haastattelijalle siirrettyja tutkittavia. Tilanteissa, joissa
haastattelijalla ja haastateltavalla ei ollut yhteistd kieltd, siirrettiin haastateltava sel-
laisen henkilon listalle, jolla oli yhteinen kieli tutkittavan kanssa.

Kutakin tutkittavaa pyrittiin tavoittelemaan puhelimitse kolmena eri ajankoh-
tana. Kolmen soittoyrityksen jalkeen tutkittavalle lahetettiin tekstiviestimuistutus.
Monikieliset haastattelijat soittivat yhteensd 2 545 puhelua ja tavoittivat yhteensi 1
348 eri henkilod (taulukko 2.2.1). Haastatteluja tehtiin 352 ja puheluiden seurauk-
sena osa tutkittavista taytti tutkimuslomakkeen joko verkossa tai palautti paperisen
kyselylomakkeen. Tutkimuksesta kieltdytyi suoraan 242 henkilod (18 %) puhelimit-
se tavoitetuista.

Puhelinhaastattelut toteutettiin pddosin monikielisten haastattelijoiden ko-
toa kisin. Tyon seurantajirjestelmi tuki etityoskentelyd ja haastatteluohjaajalla oli
mahdollisuus my6s tietokoneiden etiohjaukseen. Haastattelijoiden mahdollisuudet
kotona tyoskentelylle varmistettiin haastattelijakohtaisesti, jotta muun muassa tut-
kittavien tietosuoja voitiin varmistaa.
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Taulukko 2.2.1 Tutkittavien tavoittaminen, tehtyjen haastattelujen maara ja haastattelusta kieltay-
tyneet

Maaryhma Lukumaara %
Soitetut puhelut 2545

Tavoitetut tutkittavat 1348 100,0
Tehdyt haastattelut 352 26,1
Kieltaytyneet 242 18,0

Kotiovikaynnit

Kotiovikdyntejd toteutettiin marraskuussa 2018 kokeiluluontoisesti Espoon alueel-
la niiden tutkimukseen kuuluneiden luokse, jotka eivit olleet reagoineet yhteyden-
ottoihin ja joiden puhelinnumero ei ollut tiedossa. Kdyntien avulla pyrittiin kasvat-
tamaan alueen osallistujamiirdd sekd tekemdin FinMonik-tutkimusta tunnetuksi
alueella. Kotiovikdynteji tehtiin viitend eri pdivind yhden kuukauden sisélld kello
11-19 vililld. Kdynneille osallistui aina kaksi tutkimusryhmén jisentd. T4td ennen
tutkittaville oli ldhetetty tiedote, jossa kerrottiin kotiovikdynneisti ja jossa annettiin
tutkimusryhmén yhteystiedot.

Kunkin kohdehenkilén luona kiytiin kerran. Kéyntitiedot tallennettiin pilvi-
pohjaiseen taulukkojirjestelméian. Kotiovikdynneilld kiytiin 72 ovella ja tavoitettiin
15 tutkimusotokseen kuuluvaa henkil6a. Heistd seitsemin kieltaytyi osallistumas-
ta tutkimukseen ja kahdeksan henkilon kanssa sovittiin puhelinhaastattelijan yh-
teydenotto sopivammalle ajankohdalle. Yhtddn haastattelua ei tehty kotiovikdynnil-
l4. Taman lisdksi tavoitettiin kolmen kohdehenkilon perheenjdsenii, joille jatettiin
tiedote tutkimuksesta. Kotiovikdynnit saivat pddosin positiivisen vastaanoton otok-
seen kuuluvien keskuudessa.

Haasteeksi muodostui tutkittavien tavoittaminen, kun heitd ei pystytty ldhes-
tymiin ennalta sovittuna ajankohtana. Erityisesti keskelld paivai kello 11-14 vilil-
14 tehdyilld ovikdynneilld ongelmana oli, ettei asunnon asukkaita ollut paikalla (n =
17). Iltapdivilld ja illalla kello 15-19 vélilld sen sijaan ihmisid oli enemmén kotona.
Télloin kuitenkin monen kohdalla ongelmaksi muodostui se, ettei tutkittava endd
asunut kyseisessi osoitteessa (n = 18), eikd hint4 niin ollen tavoitettu. Monessa ker-
rostaloasunnossa myos rappujen ovet olivat lukossa, jolloin tutkijat eivdt pddsseet
sisdlle lainkaan (n = 19). Kotiovikdynneilld ei juurikaan kasvatettu osallistujamaa-
rdd, mutta kdynneilld vilitettiin positiivista mielikuvaa tutkimuksesta seka vastaaji-
en tirkeydestd tutkimuksen kannalta.

2.3  Tutkimuksen eettisyys

Hannamaria Kuusio

Tutkimussuunnitelma, kutsukirje, tiedote tutkimuksesta, suostumukset seki kysely-
ja haastattelulomakkeet saivat puoltavan lausunnon Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen Tutkimuseettiseltd tyoryhmaltda (THL/271/6.02.01/2018 §783). Kutsukir-
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jeessd painotettiin vapaaehtoisuutta, henkilotietosuojaa sekd luottamuksellisuut-
ta. Kutsukirjeessé korostettiin, ettei tutkimukseen osallistuminen tai kieltdytyminen
vaikuta heiddn oikeuksiin Suomen terveyspalveluissa. Kutsukirjeessd tiedotettiin
myos siitd, ettd tutkittava voi kieltdytyd tutkimuksesta tai keskeyttdd osallistumisen
tutkimukseen ilman syytd missd vaiheessa tahansa, sekd pyytdi tallennettujen tieto-
jen poistamista. Lisiksi kutsukirjeessa kerrottiin tietojen salassa pysymisesti sekd sii-
td, ettei julkaistuista tutkimuksen tuloksista voi tunnistaa yksittdistd tutkimukseen
osallistunutta. My6s tietoja kisittelevien vaitiolovelvollisuudesta kerrottiin kutsu-
kirjeessd.

Kyselyssd ja haastattelussa pyydettiin tutkittavalta lupaa yhdistaa rekisteritietoja
hinen antamiinsa tietoihin. Vastausvaihtoehtoina oli “kyll4” ja ”ei”. Niiden tutkitta-
vien tietoja, jotka eivit vastanneet tutkimukseen, kiytettiin rekisterinpitéjien luvalla
katoanalyysiin. Lisdksi rekisteritietoja voidaan kayttdd luvanalaisesti rekisteritietoi-
hin perustuvassa tutkimusosuudessa. Tutkittavalta kysyttiin myos lupaa mahdollis-
ta myohempai yhteydenottoa varten.

Kysymysten ja kysymyssarjojen valinnassa eettisend lahtokohtana oli tutkimus-
tiedon tarve Suomeen muuttaneiden kotoutumisesta, terveydestd ja hyvinvoinnis-
ta, sekd tutkimustietoon perustuva palvelujen kehittiminen. Kysymysten valinnassa
kiinnitettiin erityistdi huomiota my6s niiden tutkimuksen kohderyhmaille soveltu-
vuuteen sekd kysymysten ymmarrettivyyteen.

Tutkimukseen vastaajien kesken arvottiin kolme 500 euron lahjakorttia elekt-
roniikkaliikkeeseen sekd 100 kappaletta kymmenen euron erédin laajan kauppaket-
jun lahjakortteja. Arvonnan tarkoitus oli pienentdd katoa. Arvontaa varten haettiin
ja saatiin lupa poliisilta ja THL:n Tutkimuseettiseltd tydoryhmailtd. Arvonta tehtiin
tiedonkeruun péityttyd kahden valvojan ldsni ollessa.

2.4 Tilastolliset menetelmat

Eero Lilja

Kadon korjaaminen

Vastauskatoa mallinnettiin logistisella regressioanalyysilld, jossa vastemuuttuja-
na oli osallistuminen tutkimukseen (kylld/ei). Ennustavina tekijoind hyodynnettiin
Viestorekisterikeskuksen otostietoja. Demografisista muuttujista kiytettiin ikaa,
sukupuolta, siviilisddtyd, erityisvastuualuetta, maaryhmai, alaikdisten maéraa talo-
udessa, tdysikdisten madrad taloudessa sekd talouden kokoa. Maahanmuuttoon liit-
tyvistd muuttujista kdytettiin Suomen kansalaisuutta, maassaoloaikaa sekd maa-
hanmuuttoikaa. Lisaksi kdytettiin tutkimuksen toteutukseen liittyvid tietoja, kuten
sitd olivatko lomakkeet saatavilla tutkittavan didinkielelld ja loytyiko tutkittavan
puhelinnumero. Niiden lisdksi tutkittiin interaktiotermien vaikutusta mallin en-
nustekykyyn Bayesin informaatiokriteerin avulla (BIC, Schwartz 1978). BIC:n avul-
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la valitussa parhaassa mallissa oli pddvaikutustermien liséksi interaktiotermi loma-
ke didinkielelld*puhelinnumero saatavilla”

Valitulla parhaalla mallilla laskettiin painokertoimet kdanteistodennikoisyys-
painotuksella (IPW, Robins ym. 1994). Lopuksi painokertoimet kalibroitiin vas-
taamaan Tilastokeskuksesta saatuja koko perusjoukon jakaumia (viiteajankohta
31.12.2017). Kalibrointi tehtiin CALMAR-valmisohjelmalla kiyttien niin kutsuttua
raking ratio -etdisyysmittaa (McCormack 2006) ja siind huomioitiin iki, sukupuo-
li, maaryhmi, osite (kaupunki- tai maakunta) seki sosioekonominen asema. Paino-
kertoimet laskettiin erikseen kaikille vastanneille seki laajalle lomakkeelle vastan-
neille.

Maaryhmien muodostaminen

Maaryhmit muodostettiin Ulkomaista syntyperia olevien hyvinvointitutkimuksen
(UTH, Nieminen ym. 2015b) luokituksen pohjalta. Luokat muodostettiin henkilon
syntymaan perusteella, poikkeuksena entisen Neuvostoliiton ja entisen Jugoslavian
alueilla syntyneet. Venidjin tai entisen Neuvostoliiton alueella syntyneistd luokitel-
tiin Viro-ryhmiin ne, joiden didinkieli (tai kansalaisuus) oli viro. Ne entisen Neu-
vostoliiton alueella syntyneet, joiden didinkieli (tai kansalaisuus) oli latvia tai liettua,
luokiteltiin EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmién. Entisessd Jugoslaviassa syn-
tyneistd luokiteltiin EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmidn ne, joiden &idinkieli
oli sloveeni tai kroatia, tai joilla oli Slovenian tai Kroatian kansalaisuus. Taulukossa
2.4.1 on kuvattu yleisimmat syntymémaat kussakin maaryhmassa.

Taulukko 2.4.1 Yleisimmat syntymavaltiot maaryhmissa

Maaryhma Syntymavaltiot otoksessa* (n)
Neuvostoliitto (2747), Venaja (714), Ukraina (115), Valko-Venaja (20), Kazakstan (18), Moldova
(16), Uzbekistan (13), Armenia (7)

Vendja ja entinen Neuvostoliitto

Viro Viro (1462), Neuvostoliitto (335), Vendja (9)
Irak (440), Afganistan (321), Iran (320), Turkki (284), Syyria (138), Marokko (93), Pakistan (86),
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka Sudan (59), Egypti (46), Tunisia (27), Algeria (25), Israel (23), Libanon (21), Saudi-Arabia (17),

Jordania (12)
Somalia (166), Nigeria (91), Etiopia (72), Ghana (57), Kongon Demokraattinen Tasavalta (57),
Kenia (53), Kamerun (36), Gambia (25), Tansania (18), Etela-Afrikka (16), Angola (15), Eritrea

Muu Afrikka (12), Senegal (11), Ruanda (10), Sambia (10), Uganda (8), Liberia (5), Norsunluurannikko (5),
Zimbabwe (5)
Thaimaa (597), Kiina (389), Vietnam (331), Filippiinit (162), Intia (142), Nepal (140), Myanmar
Aasia (89), Bangladesh (80), Japani (53), Sri Lanka (40), Indonesia (24), Malesia (19), Etela-Korea

(15), Hongkong (11), Kambodzha (11), Taiwan (10), Singapore (7)

Puola (249), Saksa (167), Iso-Britannia (162), Unkari (141), Romania (123), Bulgaria (121),

Yhdysvallat (106), Ruotsi (93), Espanja (89), Latvia (81), Kreikka (60), Alankomaat (51), Liettua
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka (36), Neuvostoliitto (36), Belgia (25), Kanada (24), Norja (24), TSekkoslovakia (23), Sveitsi (22),

Slovakia (20), Irlanti (19), Itévalta (19), Tanska (19), Jugoslavia (18), Portugali (16), Kroatia

(14), Islanti (9), TSekki (9)

Jugoslavia (285), Brasilia (56), Bosnia-Hertsegovina (38), Kuuba (27), Meksiko (27), Peru (27),
Latinalainen Amerikka, entinen  Albania (26), Serbia ja Montenegro (26), Kolumbia (21), Chile (20), Australia (16), Venezuela
Jugoslavia ja muut maat (16), Serbia (14), Argentiina (10), Dominikaaninen Tasavalta (9), Kosovo (9), Bolivia (8),

Ecuador (8), Makedonia (8), Uusi-Seelanti (7), Uruguay (6)

Raportoitu ainoastaan ne valtiot, joissa syntyneitd vahintdan viisi otoksessa
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Vertailuaineisto

FinMonik-tutkimuksen vertailuaineistona kiytettiin Kansallinen terveys-, hyvin-
vointi- ja palvelututkimuksen (FinSote 2018, Parikka ym. 2019) vastauksia, jotka
kerittiin vuosien 2017 ja 2018 aikana. FinSote 2018 -tutkimuksen tiedot kerittiin
kyselylomakkeella, johon saattoi vastata postikyselyni tai verkossa. Kyseiseen tut-
kimukseen valittiin Viestorekisterikeskuksen tietojen avulla satunnaisotannalla 59
400 henkilo4 siten, ettd jokaisesta maakunnasta valikoitui 3 300 henkil64. FinSote
2018 -aineistosta hyodynnettiin kaikkien 20-64-vuotiaiden vastauksia. Néissa ika-
ryhmissd vastanneita oli 11 378. FinSote 2018 -tutkimus muodostaa sopivan vertai-
luaineiston FinMonik-tutkimuksen aineistolle, silld tiedonkeruun ajankohta ja tie-
donkeruumenetelmit olivat yhteneviiset lukuun ottamatta puhelinhaastatteluja,
joita ei FinSote 2018 -tutkimuksessa tehty.

Analyysit

Kaikissa analyyseissa kiytettiin painokertoimia ja huomioitiin otanta-asetelma
(ositettu satunnaisotanta). Koska merkittidva osa koko perusjoukosta sisiltyi otok-
seen, kdytettiin lisiksi ddrellisen populaation korjausta (FPC, Lehtonen & Pahkinen
2004). Mallivakioidut tulokset laskettiin predicted margins -menetelmailld (Grau-
bard & Korn 1999). Tuloksissa sukupuolet yhteensa vakioitiin mallilla, jossa selitti-
vini tekijoind oli maaryhmd, viisiluokkainen iki sekd sukupuoli. Miesten ja naisten
vakioidut tulokset laskettiin mallilla, jossa selittivini tekijoind oli ikd ja sukupuo-
len ja maaryhmin interaktiotermi. Raportissa esitetdan vakioimattomat luvut nii-
den tulosten osalta, joissa havaintomairit eivit riittdneet vakiointiin.

Varianssiestimaatit laskettiin Taylor-linearisointimenetelmilld (Lehtonen &
Pahkinen 2004), johon perustuen esitetddn logistiset 95 prosentin luottamusvilit
taulukoissa ja kuvioissa. Maaryhmien ja koko Suomen vieston estimaattien eroja
tarkasteltiin F-testiin perustuvilla p-arvoilla. Alle 0,05 merkitsevyystason alittavat
erot esitetddn taulukoissa lihavoituina.

Tulokset tuotettiin SAS 9.3 (SAS/STAT 9.3 User’s Guide 2011) ja Sudaan 11.0.3
(SUDAAN Language Manual, Volumes 1 and 2 2012) ohjelmistoversioilla. Tuloksia
ei esitetd tietosuojan ja tiedon huonon yleistettdvyyden takia, mikali tarkasteltavan
ryhmin koko on alle 30 tai solukoko on alle viisi.

Téssd raportissa esitetddn tulokset rajattuna 20-64-vuotiaisiin, kun vertailukel-
poinen tieto on saatavilla koko viestolle. Muiden kysymysten osalta raportoidaan
tulokset 18—64-vuotiaille. Poikkeavia ikdrajauksia kdytetdin silloin, kun kysymysta
ei ole esitetty kaikenikdisille tai kysymys on relevantti vain tietyn ikiisille.
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31 Maahanmuuttotausta

Anna Seppanen & Hannamaria Kuusio

« 46 prosenttia vastaajista ilmoitti tarkeimmaiksi Suomeen muuton syyksi jon-
kin perheeseen liittyvdn syyn.

o Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmisté yli puolet oli muuttanut Suomeen pa-
kolaisuuden, turvapaikanhaun tai kansainvilisen suojelun vuoksi.

o Ulkomaalaistaustaisissa oli juridiselta sukupuoleltaan yhtd paljon miehid ja
naisia.

o Virosta, EU- ja EFTA-maista sekd Pohjois-Amerikasta muuttaneista verrat-
tain harvalla oli Suomen kansalaisuus.

Suomeen on muutettu enenevissi mairin 1990-luvulta alkaen, jolloin Neuvostolii-
ton hajoaminen, Somalian kriisi ja Jugoslavian hajoamissodat toivat Suomeen ulko-
maalaistaustaisia humanitaarisin perustein (Korkiasaari & Soderling 2003). Nykyi-
sin Suomeen muutetaan erityisesti perheen, tyon ja opiskelun vuoksi (Sutela & Larja
2015b). Maahanmuuton syyt, asuinvuodet Suomessa, ikd ja sukupuoli ovat monin
tavoin yhteydessd hyvinvointiin ja palvelujen tarpeeseen (Koponen ym. 2016), ja sik-
si tarkeitd huomioida terveys-, hyvinvointi- ja kotoutumispalveluja suunniteltaessa.

Menetelmat

Tiedot idstd, juridisesta sukupuolesta, asuinvuosista Suomessa ja Suomen kansalai-
suudesta saatiin Viestorekisterikeskuksen viestotietojirjestelméstd. Nami tiedot
esitetdin koko FinMonik-tutkimuksen otoksesta. Asuinvuodet Suomessa perustu-
vat tietoon ensimmadisestd muuttopdivistd Suomeen, ja ne on laskettu otoksen poi-
mintahetkeen asti (2/2018).

Osallistuneet saivat myos itse ilmoittaa sukupuolestaan kyselylomakkeella. Vas-
tausvaihtoehtoina kiytettiin kolmea luokkaa: mies; nainen; sekd muu.

Térkeintd maahanmuuton syytd selvitettiin seuraavilla vastausvaihtoehdoilla:
ty, jonka sain ennen muuttoa; tyd, tydnhaku; puolison tyo tai opiskelu; perhesyyt
(uusi avioliitto, rakkaus); perheenyhdistiminen; oma opiskelu; pakolaisuus, turva-
paikanhaku tai kansainvilinen suojelu; seké inkerildisend tai Suomen sukuisena pa-
luumuuttajana. Analyysivaiheessa luokat ”ty6, jonka sain ennen muuttoa” seki ”tyo,
tyonhaku” yhdistettiin.
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Tulokset

Lihi-iddsté ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista miltei kolmasosa oli alle 30-vuotiaita
(kuvio 3.1.1). Alle 30-vuotiaita oli merkitsevisti vihemmén Venijd ja entinen Neu-
vostoliitto-, Viro-, EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka- seki Latinalainen Amerikka, en-
tinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissi. Naissd maaryhmissi alle 30-vuotiaiden
osuus vaihteli 15 ja 24 prosentin valilld. Vastaavasti yli 45-vuotiaiden osuus oli edel-
14 mainituissa ryhmissd Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmiai suurempi (3042 %
vrt. 23 %). Myos Aasiasta muuttaneiden joukossa oli verrattain paljon alle 30-vuo-
tiaita ja vdhan yli 45-vuotiaita (28 % ja 22 %). Yli 45-vuotiaiden osuus oli ulkomaa-
laistaustaisilla naisilla hieman suurempi kuin miehilld (35 % vrt. 30 %). Venijil-
td, entisestd Neuvostoliitosta ja Virosta muuttaneissa naisissa oli miehid enemman
yli 45-vuotiaita. EU- ja EFTA-maista sekd Yhdysvalloista muuttaneilla miehilld yli
45-vuotiaiden osuus oli suurempi kuin saman maaryhmén naisilla (39 % vrt. 27 %).

Naiset
Ve ja entinen
Labiita o & 2
Muu Afrikka i

Naiset
EU, EFTA o | oo s x|

Naiset
Latinalainen Amerikka, entinen

0% 25% 50% 75% 100%

Viro

Aasia

Ulkomaalaistaustaiset yhteensa

.45—64V

.18-29V

Kuvio 3.1.1 Ikd maaryhmittéin ja sukupuolittain, %

.30—44V
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Ulkomaalaistaustaisissa oli juridiselta sukupuoleltaan yhtd paljon miehii ja naisia
(taulukko 3.1.1). Venijd ja entinen Neuvostoliitto- sekd Aasia-ryhmissd naisia oli
enemmin kuin miehid (61 % vrt. 39 %, 62 % vrt. 38 %). Lahi-itd ja Pohjois-Afrik-
ka-, EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka- sekd Latinalainen Amerikka, entinen Jugosla-
via ja muut maat -ryhmissd miehid oli enemman kuin naisia (65 % vrt. 35 %, 61 %
vrt. 39 %, 56 % vrt. 44 %).

Kyselylomakkeella yksi prosentti ilmoitti sukupuolestaan vaihtoehdolla ”muu’,
tai kyselylomakkeella ilmoitettu sukupuoli poikkesi juridisesta sukupuolesta.

Taulukko 3.1.1Juridinen sukupuoli maaryhmittdin, 18—64-vuotiaat, %

Mies Nainen

% (LV) % (LV)
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 39,2 (37,0-41,5) 60,8 (58,5-63,0)
Viro 47,7 (44,8-50,7) 52,3 (49,3-55,2)
Lhi-it4 ja Pohjois-Afrikka 65,4 (62,5-68,2) 34,6 (31,8-37,5)
Muu Afrikka 53,7 (48,8-58,6) 46,3 (41,4-51,2)
Aasia 38,0 (35,1-40,9) 62,0 (59,1-64,9)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 60,7 (57,7-63,6) 39,3 (36,4-42,3)
Muut maat? 55,7 (50,9-60,4) 44,3 (39,6-49,1)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 49,8 (48,6-51,0) 50,2 (49,0-51,4)

LV =95 %:n luottamusvali
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat
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Viidesosa ulkomaalaistaustaisista oli muuttanut Suomeen tyon tai opiskelun vuok-
si (kuvio 3.1.2). Tyon vuoksi muuttaminen oli erityisen yleistd Viro-ryhman mie-
hilld (60 %). Puolison tyon tai opiskelun vuoksi Suomeen muuttaminen oli naisil-
la yleisempéd kuin miehilld (9 % vrt. 3 %). Opiskelun vuoksi Suomeen muuttaneita
oli muita maaryhmid enemmian Muu Afrikka- sekd Aasia-ryhmissd (25-27 % vrt.
1-12 %).

e AN
Venaja ja entinen

Neuvostoliitto Miehet
Naiset
Viro .
Miehet
Naiset
Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka Miehet
Naiset
Muu Afrikka
Miehet
Naiset
Aasia
Miehet
Naiset
EU,EFTAja
Pohjois-Amerikka Miehet
Naiset
Latinalainen Amerikka, entinen
Jugoslavia ja muut maat Miehet

o I I
b

0% 25% 50% 75% 100%

-ty6 .puolison tyo tai opiskelu

pakolaisuus, turvapaikan haku
tai kansainvélinen suojelu

Ulkomaalaistaustaiset yhteensa

.oma opiskelu .perhesyyt (uusi avioliitto, rakkaus)

.inkerilé’isené tai Suomen
sukuisena paluumuuttajana

.perheenyhdistéminen

Kuvio 3.1.2 Tarkein Suomeen muuton syy, 18—64-vuotiaat, %
Suomeen muuton tirkeimpini syyni oli 29 prosentilla perhe, kun mukaan ei las-
keta perheenyhdistimisen vuoksi muuttaneita, joiden osuus oli 11 prosenttia. Nai-

set muuttivat miehid useammin Suomeen perheen tai perheenyhdistimisen vuoksi
(36 % vrt. 22 %, 13 % vrt. 9 %). Suomeen muuttaminen perhesyistd oli huomatta-
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vasti yleisempdd EU- ja EFTA-maista sekd Pohjois-Amerikasta tulleilla kuin Virosta
tai Lahi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla (49 % vrt. 19 %).

Pakolaisuus, turvapaikanhaku tai kansainvalinen suojelu oli Léhi-it4 ja Pohjois-
Afrikka -ryhmaéssd selvisti tirkein syy muuttaa Suomeen (52 % vrt. 4-19 %). Myos
Muu Afrikka- sekd Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryh-
missd moni oli tullut Suomeen pakolaisuuden vuoksi (28 % ja 25 %).

Inkerildisena tai paluumuuttajana Suomeen tulleita oli Veniji ja entinen Neu-
vostoliitto-, Viro- sekd Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat
-ryhmissd. Suomeen tuleminen inkerildisend tai paluumuuttajana oli yleistd erityi-
sesti Venijd ja entisestd Neuvostoliitto -ryhmén miehilld, joista 40 prosenttia rapor-
toi tdmdn maahanmuuton syyksi. Venidjdltd ja entisestd Neuvostoliitosta muutta-
neista naisista neljisosa oli tullut Suomeen inkerildisen tai paluumuuttajana. Myos
Virosta muuttaneilla inkerildisyys tai paluumuutto oli melko yleinen Suomeen
muuton syy (15 %).

Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta sekd Aasiasta muuttaneista hieman alle kol-
masosa oli asunut Suomessa alle viisi vuotta (kuvio 3.1.3). Alle viisi vuotta Suomessa
asuneita oli vihiten Viro- ja entinen Neuvostoliitto -ryhmissd (16—18 %). Vendjaltd
ja entisestd Neuvostoliitosta muuttaneista yli puolet oli asunut Suomessa yli kym-
menen vuotta. Virosta muuttaneet miehet olivat asuneet Suomessa Virosta muut-
taneita naisia pidempiin: alle 5 vuotta Suomessa asuneiden osuus oli miehilld 11
prosenttia, naisilla miltei kaksinkertainen (20 %). Muissa maaryhmissd sukupuolet
eivit juuri eronneet toisistaan Suomessa asutun ajan suhteen.
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Naiset
Ve a entinen | s [Py e

Neuvostoliitto Miehet
Naiset
Viro
Miehet
Naiset
Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka Miehet
Naiset
Muu Afrikka .
Miehet
Naiset
Aasia
Miehet
Naiset
EU,EFTAja
Pohjois-Amerikka Miehet
Naiset
Latinalainen Amerikka, entinen
Jugoslavia ja muut maat Miehet
Naiset

Ulkomaalaistaustaiset yhteensd
Miehet

Kuvio 3.1.3 Asuinvuodet Suomessa, 18—64-vuotiaat, %

Naisilla oli miehii useammin Suomen kansalaisuus (36 % vrt. 28 %, taulukko 3.1.2).
Venijiltd ja entisestd Neuvostoliitosta muuttaneilla naisilla oli Suomen kansalaisuus
muita ulkomaalaistaustaisia useammin (56 % vrt. 10-46 %). Virosta, EU- ja EFTA-
-maista sekd Pohjois-Amerikasta muuttaneista miehistd vain joka kymmenennelld
oli Suomen kansalaisuus, miki oli harvemmin kuin vastaavien maaryhmien naisil-
la (17 % ja 22 %).

Taulukko 3.1.2 Suomen kansalaisuuden omaavat maaryhmittiin ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, %

Kaikki Miehet Naiset

% (LV) % (LV) % (LV)
Vendjd ja entinen Neuvostoliitto 50,7 (48,4-53,1) 44,8 (41,1-48,7) 56,0 (53,1-59,0)
Viro 13,4 (11,6-15,5) 9,9 (7,7-12,6) 16,8 (14,0-20,0)
Lahi-ité ja Pohjois-Afrikka 45,4 (42,4-48,5) 43,4 (39,8-47,1) 45,5 (40,4-50,7)
Muu Afrikka 39,4 (34,7-44,4) 35,7(29,6-42,3) 43,1 (36,0-50,6)
Aasia 24,7 (22,2-27,4) 26,9 (22,8-31,6) 24,7 (21,6-28,0)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 14,6 (12,6-16,9) 9,5 (7,5-11,8) 21,7 (18,0-25,9)
Muut maat* 38,4 (33,9-43,2) 35,0 (29,1-41,4) 41,6 (34,8-48,7)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 31,8(30,7-32,9) 27,9 (26,4-29,4) 35,6 (34,1-37,2)

LV =95 %:n luottamusvali
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

THL — Raportti 12020



3 Demografiset tekijat

Pohdinta

Lihi-idéstd ja Afrikasta muuttanut aikuisvidestd oli nuorempaa suhteessa muihin
maaryhmiin. Juridiselta sukupuoleltaan ulkomaalaistaustaisissa oli yhté paljon mie-
hi4 ja naisia, mutta sukupuolten osuudet vaihtelivat maaryhmittéin.

Juridinen sukupuoli poikkesi hieman kyselylomakevastaustauksista. Véestore-
kisterikeskukselta saatu juridista sukupuolta koskeva tieto on luonteeltaan erilai-
nen verrattuna kyselylomakkeen tietoon sukupuolesta: juridinen sukupuoli ei vilt-
tdmittd vastaa sukupuoli-identiteettis, jolla tarkoitetaan henkilon kisitystd omasta
sukupuolestaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Myoskiddn kyselylomake-
tiedon ei voida suoraan tulkita vastaavan vastaajan sukupuoli-identiteettid, silld titd
ei ole erikseen kysymyksessd ilmaistu. Ulkomaalaistaustaisiin kohdistuvassa jatko-
tutkimuksessa on tirkedd huomioida sukupuolen moninaisuus ja se, ettd juridiseen
sukupuoleen rajoittuva tutkimus ei huomioi esimerkiksi muunsukupuolisia tai su-
kupuolettomia ihmisii. Tédssd raportissa ei kirjoiteta tuloksista sukupuolivihemmis-
toihin kuuluvista henkil6isté erikseen, silld heiddn osuutensa vastauksissa osoittau-
tui liian pieneksi luotettavan tiedon raportoimiseksi.

Suomeen muuton syyt vaihtelivat paljon sekd maaryhmittiin ettd sukupuolit-
tain. Kun tarkastellaan ulkomaalaistaustaisia yhdessi, ndyttaytyivit perhesyyt sekd
ty ja opiskelu tirkeimpind Suomeen muuton syind. Maaryhmikohtaisesti muita
merKkittdvid syitd olivat pakolaisuus Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka- sekd Muu Afrikka
-ryhmissi, sekd inkerildisyys Vendja ja entinen Neuvostoliitto -ryhméssi. Suomeen
muuttamisen syitd on aiemmin selvitetty myos Ulkomaista syntyperdi olevien tyo ja
hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b; Sutela & Larja 2015b), jon-
ka tulokset olivat samansuuntaisia FinMonik-tutkimustulosten kanssa.

My6s asuinvuodet Suomessa ja Suomen kansalaisuus vaihtelivat maaryhmit-
tdin. Viro- sekd EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissd verrattain harvalla oli
Suomen kansalaisuus. Joissakin EU-maissa, kuten esimerkiksi Virossa, ei virallises-
ti hyviksytd kaksoiskansalaisuutta. Osuutta selittdnee myos Virosta ja EU-maista
muuttaneiden osalta EU-kansalaisuus, jonka myotd Suomen kansalaisuutta ei valt-
tamittd koeta tarpeelliseksi. Suomen kansalaisuus oikeuttaa muun muassa kieltéy-
tymisen luovutuksesta toiseen maahan, ddnestdmisen presidentin vaaleissa, edus-
kuntavaaleissa ja kansanainestyksissi, asettumisen ehdokkaaksi eduskuntavaaleissa,
sekd mahdollisuuden tulla valituksi kansalaisuuden edellyttdmiin valtion virkoihin.
Lisdksi Suomen kansalaisilla on EU-kansalaisen oikeudet. Samalla Suomen kansalai-
suus velvoittaa maanpuolustamiseen osallistumiseen tai avustamiseen sekd Suomen
lakien noudattamiseen myds Suomen ulkopuolella. (InfoFinland 2019.)

Tdmidn luvun tulosten sekd aiempien tutkimusten mukaan Suomeen muutta-
nut vdesté on moninaista niin idn kuin maahanmuuton syiden sekd muiden maa-
hanmuuttotaustaan liittyvien tekijoiden osalta. Tutkimustietoa maahanmuuton
taustoista tarvitaan muun muassa kotoutumis-, sosiaali- ja terveyspalvelujen suun-
nittelussa ja kehittdmisessd. Maahan muuttaneiden taustoista saadaan tietoa eri lih-
teisti: tietoa maahantulosta ja sen juridisesta perusteesta saadaan Maahanmuuttovi-
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raston yllapitimistd Ulkomaalaisrekisterists, ja tietoja esimerkiksi idsté, juridisesta
sukupuolesta, kansalaisuudesta sekd maassaoloajan pituudesta saadaan Viestorekis-
terikeskuksen yllapitimastd Viestotietojirjestelmastd Suomessa vakinaisesti asuvis-
ta ulkomaalaistaustaisista. Rekisteritiedon ohella kyselytietoon perustuvat viesto-
tutkimukset ovat tirked tiedon ldhde. Niiden avulla voidaan selvittdd muun muassa
koettua syytd maahantulolle, joka voi poiketa juridisesta oleskeluluvan perusteesta.
Lisdksi esimerkiksi sukupuolen moninaisuuden huomioiva tutkimus ei ole toistai-
seksi mahdollista rekisteritiedon perusteella.

3.2 Perhe ja kotitalous

Satu Jokela, Tuija Martelin & Hannamaria Kuusio

o Suurimmalla osalla ulkomaalaistaustaisista oli puoliso (71 %) ja noin puolel-
la alaikdisid lapsia (51 %).

o Perheellisistd suurimmalla osalla oli koko perhe Suomessa, naisilla timi oli
yleisempéd kuin miehilld (94 % vrt. 85 %).

+ Yksin asuminen oli ulkomaalaistaustaisilla naisilla harvinaisempaa kuin ko-
ko vdeston naisilla, kun taas miehilld yksin asuvien osuus oli samaa luokkaa
kuin koko viestossa.

o Lihi-idastd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla miehilld yksin asuminen oli
yleisempéa (32 %) kuin ulkomaalaistaustaisilla miehilld keskimaarin (22 %).

Perheenjisenet ovat toisilleen usein tirked voimavara terveyden ja hyvinvoinnin se-
ki kotoutumisen kannalta. Perheestd erossaolon ja pakolaisten mielenterveyden ja
kotoutumisen vililld on havaittu selvd yhteys (Choummanivong ym. 2014, Nicker-
son ym. 2010, Wilmsen 2013). Suomessa tehdyssd tutkimuksessa havaittiin, et-
td niilld kurdi- ja somalialaistaustaisilla henkiloilld, joilla perhe asui Suomessa, oli
useammin tyopaikka, itse arvioitu kielitaito oli parempi ja he kokivat vihemman yk-
sindisyyttd kuin ne, joiden perhe asui muualla. (Rask ym. 2016b). Ulkomaalaistaus-
taisten perhetilanteet poikkeavat usein niin ulkomaalaisryhmien vililld kuin myos
koko vdestoon nihden. (Pohjanpad ym. 2003, Martelin ym. 2012). Ulkomaalaistaus-
taisten perheiti ja kotitalouksia koskeva tieto on tirkedd myos siksi, ettd Suomen va-
eston sosiodemografisen rakenteen muutokset vaikuttavat muun muassa sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarpeeseen.
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Menetelmat

FinMonik-tutkimuksessa perheenjisenien miirii selvitettiin, onko vastaajalla elos-
sa olevaa puolisoa, alle 18-vuotiaita lapsia, 18 vuotta tdyttineitd lapsia, sisaruksia,
isdd ja ditid. Tdssd luvussa perheelld tarkoitetaan puolisoa ja/tai alaikdisia lapsia. Lu-
vussa raportoidaan maaryhmittdin ja sukupuolittain niiden osuudet, joilla on puo-
liso joko Suomessa tai jossain muussa maassa sekd niiden osuudet, joilla on ala-
ikdisid lapsia joko Suomessa tai jossain muussa maassa. Niistd vastaajista, joilla oli
puoliso ja/tai lapsia, tuotettiin osuudet niist4, joiden puoliso ja/tai kaikki alaikiiset
lapset olivat Suomessa. Rekisteritiedon pohjalta tarkasteltiin my6s koko FinMonik-
tutkimuksen otoksesta asuntokunnan kokoa ja alle 18-vuotiaiden lasten lukuméa-
rad asuntokunnassa. Asuntokunnalla tarkoitetaan samassa asuinhuoneistossa vaki-
naisesti asuvia henkilitd, heidin keskiniisistd sukulaisuussuhteistaan riippumatta.
Suomen koko viestod edustavana vertailukohtana kaytettiin asuntokunnan kokoa
ja alle 18-vuotiaiden miirdd koskeneissa tarkasteluissa <Suomen koko ...> vastaa-
via rekisteripohjaisia tietoja FinSote 2018 -tutkimukseen (Parikka ym. 2019) osal-
listuneista.

Tulokset

Miehistd 69 prosentilla ja naisista 74 prosentilla oli puoliso Suomessa tai jossakin
muussa maassa (taulukko 3.2.1). Lahi-id4std ja Pohjois-Afrikasta tulleet michet il-
moittivat samoista maista tulleita naisia harvemmin puolisosta Suomessa tai jossa-
kin muussa maassa (63 % vrt. 76 %). Miehill oli puoliso harvemmin Suomessa kuin
naisilla (61 % vrt. 70 % vastaajista). Sukupuolittain ja maaryhmittdin tarkasteltuna
puoliso oli Suomessa hieman ulkomaalaistaustaisten miesten ja naisten keskiarvoa
useammin EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmén miehilld (69 %) ja Latinalainen
Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmaén naisilla (86 %). Viro-ryhmin
naisilla puoliso taas oli Suomessa hieman keskimairia harvemmin (60 %).

Noin puolet miehistd (48 %) ja naisista (53 %) ilmoitti, ettd heilld on alle
18-vuotiaita lapsia Suomessa tai jossakin muussa maassa. Vendjiltd ja entisestd Neu-
vostoliitosta tulleilla miehilld (40 %) oli harvemmin ja muualta Afrikasta tulleil-
la naisilla (69 %) useammin alaikiisid lapsia Suomessa tai jossakin muussa maassa
kuin ulkomaalaistaustaisilla miehilld ja naisilla keskimdérin. Suurimmalla osalla oli
lapsia Suomessa, naisilla hieman useammin kuin miehilld (52 % vrt. 43 % ).
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Taulukko 3.2.1 Puoliso missa tahansa maassa, puoliso Suomessa, alaikdisid lapsia missd tahansa
maassa ja alaikdisia lapsia Suomessa maaryhmittdin ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioi-
tu osuus, %

Puoliso missa Puoliso Suomessa Alaikéisia lapsia Alaikaisia lapsia
tahansa maassa missd tahansa Suomessa
maassa
% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)

Miehet
Venéjd ja entinen Neuvostoliitto 70,5 (65,4-75,2) 66,2 (60,9-71,1) 40,2 (35,6-45,1) 37,3 (32,6-42,3)
Viro 66,8 (57,7-74,8) 53,0 (44,6-61,3) 56,1 (49,2-62,7) 43,5 (36,3-51,0)
L&hi-itd ja Pohjois-Afrikka 62,6 (57,5-67,4) 55,2 (50,0-60,3) 46,1 (41,1-51,2) 43,0 (38,0-48,2)
Muu Afrikka 71,4 (60,7-80,1) 60,3 (48,9-70,6) 60,5 (49,3-70,6) 52,4 (41,6-63,0)
Aasia 65,4 (58,7-71,5) 56,8 (49,7-63,7) 40,7 (33,0-48,8) 37,1(29,7-45,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 74,6 (68,7-79,8) 69,2 (63,4-74,6) 47,7 (41,9-53,6) 44,3 (38,6-50,2)
Muut maat* 72,0 (61,6-80,4) 62,3 (51,5-72,1) 48,6 (38,1-59,3) 42,9 (32,3-54,2)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 68,6 (65,8-71,2) 60,5 (57,7-63,3) 48,0 (45,2-50,9) 42,8 (40,0-45,7)
Naiset
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 73,1 (68,9-76,9) 70,2 (65,7-74,3) 48,5 (44,1-52,8) 47,7 (43,4-52,1)
Viro 65,0 (58,9-70,6) 60,3 (54,3-66,0) 52,7 (47,3-57,9) 51,6 (46,2-57,0)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 76,0 (70,0-81,2) 71,6 (65,1-77,4) 59,2 (52,2-65,8) 57,3 (50,2-64,2)
Muu Afrikka 65,8 (52,1-77,3) 62,1 (48,4-74,2) 69,1 (58,8-77,8) 64,9 (54,2-74,2)
Aasia 75,5 (71,0-79,6) 73,4 (68,9-77,6) 50,6 (45,4-55,8) 47,6 (42,5-52,8)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 79,2 (73,5-84,0) 77,1 (71,3-82,0) 46,6 (40,6-52,6) 46,2 (40,2-52,4)
Muut maat* 88,7 (80,0-93,9) 86,3 (77,0-92,2) 60,7 (49,0-71,2) 60,7 (49,2-71,2)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 73,5 (71,1-75,9) 70,4 (67,8-72,8) 53,0 (50,3-55,8) 51,5 (48,7-54,2)

LV =95 %:n luottamusvéli
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Myos rekisteritiedon perusteella niiden osuus, joiden asuntokuntaan ei kuulunut
yhtdin alaikiisté lasta, oli FinMonik-tutkimuksen otokseen kuuluvilla miehilld suu-
rempi (66 %) kuin naisilla (55 %). Ulkomaalaistaustaisilla naisilla osuus oli pienem-
pi kuin koko viestossd (64 %). (kuvio 3.2.1). Vihintddn nelji alaikiisté lasta sisdlta-
viin asuntokuntiin kuuluvien osuus oli suurin L3hi-itd ja Pohjois-Afrikka sekd Muu
Afrikka -ryhmiin kuuluvilla naisilla (6 % ja 12 %). Koko viestossé vastaava osuus oli
vajaa kaksi prosenttia sekd miehilli ettd naisilla.
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Kuvio 3.2.1 Samassa asuntokunnassa asuvien alle 18-vuotiaiden maarin jakauma maaryhmittdin ja
sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Suurimmalla osalla niistd vastaajista, joilla oli puoliso ja/tai lapsia, sekd puoliso ettd
lapset olivat Suomessa (miehilld 76-92 % ja naisilla 92-97 %, taulukko 3.2.2). Viros-
ta tulleilla miehilld (76 %) oli selvisti keskivertoa harvemmin koko perhe Suomessa.
Naisilla oli selvdsti miehid useammin perhe Suomessa (94 vrt. 85 %).
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Taulukko 3.2.2 Perheellisistd koko perhe' Suomessa maaryhmittdin ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat,
mallivakioitu osuus, %

Yhteensa Miehet Naiset

% (LV) % (LV) % (LV)
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 93,0 (90,0-95,1) 91,9 (87,2-95,0) 94,6 (90,9-96,9)
Viro 83,9 (79,6-87,5) 75,6 (67,8-82,0) 92,0 (87,4-95,0)
Léhi-itd ja Pohjois-Afrikka 90,6 (87,2-93,2) 87,3 (82,0-91,2) 93,4 (88,0-96,4)
Muu Afrikka 85,0 (77,3-90,4) 77,2 (64,3-86,4) 93,5 (86,2-97,1)
Aasia 87,5 (83,6-90,5) 84,2 (76,4-89,8) 91,8 (88,4-94,3)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 93,8 (91,6-95,5) 90,6 (86,9-93,3) 97,4 (94,6-98,7)
Muut maat? 91,2 (84,6-95,2) 85,5 (73,6-92,6) 97,3 (91,5-99,2)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 89,6 (88,1-90,9) 85,2 (82,7-87,4) 93,9 (92,5-95,1)

LV =95 %:n luottamusvali
Perheelld tarkoitetaan puolisoa ja/tai alaikaisia lapsia
2Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Asuntokuntien koon jakaumassa oli selkeitid eroja ulkomaalaistaustaisen ja koko
vieston vililld. Ulkomaalaistaustaisilla miehilld yksin asumisen yleisyys ei rekiste-
ripohjaisen tiedon valossa eronnut koko vieston samanikdisistd miehistd (22 % vrt.
25 %), kun taas ulkomaalaistaustaisista naisista selvésti pienempi osuus asui yhden
hengen asuntokunnissa kuin koko videston naisista (14 % vrt. 20 %) (kuvio 3.2.2).
Ulkomaalaistaustaisista miehistd yksin asuminen oli yleisintd Lahi-id4sti ja Pohjois-
Afrikasta muuttaneilla (32 %). Naisilla vain Vendji ja entinen Neuvostoliitto-, Vi-
ro- ja Muu Afrikka -ryhmiin kuuluvilla yksin asuvien osuus ei poikennut koko vies-
ton naisista. Kaikissa muissa maaryhmissd yksin asuminen oli harvinaisempaa kuin
koko vieston naisilla keskimiérin. Kahden hengen asuntokuntiin kuuluvien osuus
oli ulkomaalaistaustaisilla miehilld ja naisilla pienempi (27 % ja 34 % vrt. 33 % ja
38 %) ja kolmen hengen asuntokuntiin kuuluvien osuus puolestaan suurempi kuin
koko viestdssd (37 % ja 41 % vrt. 33 % ja 34 %). Vihintddn viiden hengen asunto-
kuntiin kuuluvien osuus oli ulkomaalaistaustaisilla keskimdirin suurempi (miehet
14 %, naiset 12 %) kuin koko Suomen viestéd edustaneeseen FinSote 2018 -tutki-
mukseen osallistuneilla (miehet 10 %, naiset 8 %). Ulkomaalaistaustaisilla oli kui-
tenkin maaryhmien seki sukupuolten vililld eroja.
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Kuvio 3.2.2 Asuntokunnan koon jakauma maaryhmittdin ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, malliva-
kioitu osuus, %

Pohdinta

Suurimmalla osalla ulkomaalaistaustaisia oli puoliso joko Suomessa tai jossakin
muussa maassa ja noin puolella oli alaikiisid lapsia. Perheellisilld ulkomaalaistaus-
taisilla oli puoliso ja alaikiisid lapsia Suomessa varsin usein, naisilla useammin kuin
miehilld. Yhdeksillda kymmenestd FinMonik-tutkimukseen vastanneista koko per-
he (puoliso ja alaikiiset lapset) asui Suomessa, mutta myos tdma oli naisilla ylei-
sempdd kuin miehilld. Sukupuolten viliset erot perhesuhteista selittynevit ainakin
osittain maahanmuuton syylli, silli naiset muuttavat miehid useammin Suomeen
perhesyistd. Miehet muuttavat naisia useammin tyén perissi, opiskelijoina tai pa-
kolaisstatuksen perusteella (Sutela & Larja 2015b), jolloin perhe jdd ainakin viliai-
kaisesti asumaan puolison lihtémaahan.

Ulkomaalaistaustaisista miehistd runsas viidesosa asui yksin, naisilla yksinasu-
vien osuus oli selvisti matalampi. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutki-
muksessa (Maamu, Castaneda ym. 2012b) tulos oli samansuuntainen, silld miehilld
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yksin asuminen oli naisia yleisemp4i ja noin neljannes tutkituista somalialais-, kur-
di- ja veniliistaustaisista miehistd kertoi asuvansa yksin (Martelin ym. 2012). Ver-
tailu ndiden kahden tutkimuksen vililld on suuntaa antava muun muassa erilaisten
tutkittujen ryhmien ja menetelmierojen vuoksi. FinMonik-tutkimuksessa miesten
yksinasuminen vaihteli maaryhmittéin. Yksinasuvien osuus oli erityisen suuri Lahi-
iddst4 ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla miehilld, joista ldhes kolmannes asui yksin.

Perhe on useimmille tirked sosiaalisen tuen lihde ja samassa maassa asuvien
perheenjisenten ja ldheisten on havaittu edistivin kokonaisvaltaisesti ihmisen hy-
vinvointia ja kotoutumista (OECD 2017). FinMonik-tutkimuksen mukaan suu-
rimmalla osalla ulkomaalaistaustaisista oli perhettd Suomessa, mikid on mydnteis-
td kotoutumisen kannalta. Maaryhmien vililld havaittiin kuitenkin eroja, ja huomio
tulisikin kiinnittdd Lihi-idé4std ja Pohjois-Afrikasta muuttaneisiin miehiin. Yksin-
asumisen lisdksi he ilmoittivat varsin usein myds yksindisyyden kokemuksista
(21 %) (ks. luku 5.1 Sosiaaliset suhteet). Sosiaalinen tuki, kuten sosiaaliset verkos-
tot ja suhteet seki laheisten tuki, vaikuttaa positiivisesti ihmisen hyvinvointiin. So-
siaaliset siteet ja niiden ylldpito seki osallisuuden tukeminen edistdvit kotoutumista
ja mielen hyvinvointia (Kerkkdnen & Sdavild 2015). Olisikin tdrked pyrkid saamaan
yksindisyyttd kokevat mukaan yhteiskunnan toimintoihin esimerkiksi erilaisten yh-
distysten ja jarjestojen toiminnan kautta. (Lautiola 2013.)

Vieston moninaisuus ja erilaiset tarpeet on huomioitava myds asumisen suh-
teen. Kuten FinMonik-tutkimuksen tulokset ja aikaisempi tutkimustieto (Martelin
ym. 2012) osoittavat, ulkomaalaistaustaisten ja suomalaisten asuntokuntien koot
poikkeavat yleisesti toisistaan. Suuri osa ulkomaalaistaustaisista asuu suurissa kau-
pungeissa ja niin sanotuissa keskuskaupungeissa (Saikkonen ym. 2018). He asuvat
my6s koko vdestod useammin ahtaasti ja vuokra-asunnoissa. Asuminen on kytkok-
sissd tuloihin ja varallisuuteen (Tilastokeskus 2013). Ulkomaalaistaustaisten asema
asuntomarkkinoilla tuleekin huomioida asuntopolitiikassa siten, ettd asuinalueiden
monimuotoisuus siilyy ja myos pienituloisille on tarjolla riittdvisti asuntoja alueil-
la, joilla he opiskelevat ja tyoskentelevit.
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41 Koulutus ja kielitaito
Liisa Larja

o Ulkomaalaistaustaisen vdeston koulutustaso niyttad FinMonik-tutkimuksen
tulosten perusteella erittdin korkealta.

» Koulutusasteen mittaaminen on vaikeaa, ja tulokset nayttdvat hieman yliar-
vioivan koulutustasoa.

o Heikosti suomea osaavien osuus ndyttdd varsin suurelta, mutta toisaalta ulko-
maalaistaustaisen vdeston kielitaito on paljon koko véestdd monipuolisempi.

Ulkomaalaistaustaisen vieston koulutusasteesta on ollut saatavilla niukasti tietoa.
Tutkintorekisteri, johon koulutusrakennetiedot yleensid perustuvat, sisiltdd vain
Suomessa suoritetut tai tunnustetut tutkinnot, joten maahan muuttaneiden ulko-
mailla suoritetut tutkinnot eivit yleensé nay rekisterildhteissa.

Kielitaito on keskeinen tekija muun muassa tydmarkkinaintegraation ja sosiaa-
listen suhteiden rakentamisen kannalta, mutta kattavaa tietoa ulkomaalaistaustaisen
vieston kielitaidosta ei ole rekisterildhteistd saatavilla.

Ulkomaalaistaustaisten tutkintorakennetta on selvitetty kyselytutkimuksella
ensimmaistd kertaa vuonna 2014 Ulkomaista syntyperdd olevien tyo ja hyvinvoin-
ti -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) (Sutela & Larja 2015a). Aivan hil-
jattain toteutetun tutkintorekisterin tiydentdmiskyselyn (Tilastokeskus 2019a) tu-
lokset eivit titi kirjoittaessa olleet vield siind maérin valmiit, ettd niiden perusteella
olisi ollut mahdollista estimoida ulkomaalaistaustaisen vieston koulutusrakennet-
ta. Valmistuessaan tutkintorekisterin tiedot tulevat antamaan kuitenkin merkittavia
lisitietoa ulkomaalaistaustaisten koulutuksesta. Kielitaitoa on kartoitettu edellisen
kerran UTH-tutkimuksessa.

Menetelmat

Koulutustietoa selvitettiin seuraavilla kysymyksilli: "Mikd on korkein Suomessa
suorittamasi tutkinto?”; sekid "Miki on korkein ulkomailla suorittamasi tutkinto?”.
Vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: en ole kdynyt koulua Suomessa / ulkomailla;
vihemmin kuin peruskoulu (vain osan peruskoulua tai vastaavaa); peruskoulu (tai
vastaavan oppimiirin); ylioppilastutkinto; ammatillinen tutkinto (esim. kokki tai
hitsaaja); ammattikorkeakoulututkinto (esim. sosionomi, restonomi); alempi kor-
keakoulututkinto (kandidaatti, bachelor); yliopisto tai ylemmin korkeakoulutut-
kinto; lisensiaatti tai tohtorin tutkinto; seki en osaa sanoa.

Vastausvaihtoehdoista puuttui ”alin korkea-aste”, eli niin sanottu entinen ”opis-
toaste”. Alinta korkea-astetta ei endi ole nykyisessd suomalaisessa tutkintojirjestel-
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mdssd, mutta monissa muissa maissa (esim. Vendjilld) se on hyvin yleinen. Vaihtoeh-
don puuttuminen on voinut haitata osaa vastaajista ja oletettavasti he ovat valinneet
joko ammatillisen tai ammattikorkeakoulututkinnon.

Vastausvaihtoehdot luokiteltiin kolmeen ryhméin: “perusaste tai vihemmain”,
toinen aste” ja "korkea-aste”.

Téssd luvussa raportoidaan itse ilmoitettu korkein Suomessa tai ulkomailla
suoritettu tutkinto 25 vuotta tiyttineiden osalta. Lisdksi tuloksia verrataan niiden
25 vuotta tdyttineiden vastauksiin koko viestossd, joiden kohdalla oli Tilastokes-
kuksen tutkintorekisterissd merkintd Suomessa suoritetusta tai tunnustetusta tut-
kinnosta.

Kielitaitoa selvitettiin seuraavilla kysymyksilld: ”Kuinka montaa eri kieltd puhut
sujuvasti?”; sekd ”Kuinka hyvin puhut suomen tai ruotsin kielta?”. Vastausvaihtoeh-
dot jalkimmaisessd olivat: en puhu lainkaan; aloittelijana — selvidn yksinkertaisista
arkisista tilanteista; keskitasoisesti — pystyn aktiivisesti osallistumaan keskusteluihin;
sekd erinomaisesti — osaan kidyttdd suomea monipuolisesti eri tilanteissa (esim. pys-
tyn asioimaan viranomaisten kanssa suomen kielell).

Tulokset
Koulutusaste

FinMonik-tutkimuksen tulosten mukaan ulkomaalaistaustaisen videston koulutus-
rakenne oli huomattavasti koko viest6d korkeampi: korkea-asteen tutkinnon suo-
rittaneita on koko viestostd 40 prosenttia, kun FinMonik-tutkimuksen vastaajista
osuus oli jopa puolet (49 %, kuvio 4.1.1), kun otetaan huomioon sekd Suomessa et-
td ulkomailla suoritetut tutkinnot. Perusasteen varassa oli FinMonik-tutkimuksen
vastaajista 15 prosenttia, mikd on samaa luokkaa kuin koko vieston osalta rekisteri-
ldhteisiin perustuen.

Maaryhmain ja sukupuolen mukaan tarkasteltuna havaitaan, ettd korkea-asteen
suorittaneiden osuus oli EU- ja EFTA-maista sekd Pohjois-Amerikasta muuttanei-
den naisten ja Aasiasta muuttaneiden miesten kohdalla erittdin korkea, yli 70 pro-
senttia. Osuus on erittdin korkea verrattuna miesten 33 prosenttiin ja naisten 47
prosenttiin. Muissakin maaryhmissd korkea-asteen suorittaneiden osuus oli péa-
asiassa koko viestod korkeampi.

Léhi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmén naisista suurempi osuus oli perusasteen
varassa kuin ulkomaalaistaustaisissa naisissa keskimaarin (30 % vrt. 14 %). Muu Af-
rikka -ryhmin naisilla koulutustaso oli varsin korkea ja perusasteen varassa olevien
osuus oli vain 10 prosenttia (vrt. 16 % koko viestd). Miehet olivat naisia koulute-
tumpia Aasia-ryhmén kohdalla.
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Kuvio 4.1.1 Korkein suoritettu koulutusaste Suomessa tai ulkomailla, maaryhmittdin ja sukupuolit-
tain, 25-64-vuotiaat, %; ldhteet: FinMonik, THL (ulkomaalaistaustaiset) ja Vaeston koulutusrakenne-
tilasto, Tilastokeskus (koko viestd)

Aineiston laatua voidaan tarkastella ristiintaulukoimalla tutkintorekisterin koulu-
tustieto ja vastaajien itse ilmoittama, Suomessa suoritettua koulutusta koskeva tie-
to. Kaikista Suomessa suoritetuista tutkinnoista on merkinti tutkintorekisteriss, jo-
ten tietojen pitdisi olla varsin ldhell4 toisiaan. Taulukosta 4.1.1 ndhdéin, etti tieto on
yhteneviinen 66 prosentin osalta. Vastaajista 12 prosenttia on kuitenkin ilmoittanut
korkeamman koulutuksen kuin miti tutkintorekisterissd on tiedossa. Tdmén ei pi-
téisi olla mahdollista, paitsi jos tutkinto on aivan dskettdin suoritettu, eiki sitd ole
ehditty rekisteroidd. On mahdollista, ettd niissd tapauksissa kysymys on ymmaérretty
vidrin. Vastaavasti 22 prosenttia vastaajista on ilmoittanut matalamman koulutuk-
sen kuin miti tutkintorekisteriin on kirjattu. Tdma voi johtua vdarinymmarryksesti,
mutta toinen mahdollinen syy on tutkintojen tunnustaminen: vastaaja on saattanut
hakea tutkinnon tunnustamista ulkomaiselle tutkinnolleen, jolloin tutkintorekiste-
rin tieto viittaa vastaajan ulkomailla suorittamaan tutkintoon. Kaiken kaikkiaan tar-
kastelu kuitenkin osoittaa, ettd kysymyksen ymmartimisessd on todennikoisesti ol-
lut ongelmia useiden vastaajien kohdalla.
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Taulukko 4.1.1 Koulutustieto tutkintorekisterista ja kyselytieto Suomessa suoritetusta koulutuksesta
ristiintaulukoituna, 25—-64-vuotiaat, %

Kyselytieto (FinMonik)

Perusaste tai vdhemman Toinen aste Korkea-aste
% % %
Tutkintorekisterin tieto
Ei tutkintotietoa 34,7 6,9 3,5
Toinen aste 9,2 17,4 14
Korkea-aste 8,2 4,9 13,9
Rekisterissa ja kyselyssa yhtendinen koulutustieto 65,9
Kyselyssa rekisteritietoa korkeampi koulutustieto 11,8
Kyselyssa rekisteritietoa matalampi koulutustieto 22,3

Kielitaito

FinMonik-tutkimuksen tulosten mukaan ulkomailla syntyneistd ulkomaalaistaus-
taisista vajaa kolmannes vastasi puhuvansa suomea tai ruotsia erinomaisesti, toi-
nen vajaa kolmannes keskitasoisesti tai aloittelijan tasolla, ja loput ei lainkaan (ku-
vio 4.1.2).

Maaryhmin mukaan tarkasteltuna paras suomen tai ruotsin kielen taito oli
Virosta muuttaneilla. Korkeintaan aloittelijan tasolla suomea tai ruotsia puhuvien
osuus oli suurin Aasiasta muuttaneilla, jossa yli 60 prosenttia ilmoitti puhuvansa
korkeintaan aloittelijan tasolla.
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Kuvio 4.1.2 Puhutun suomen tai ruotsin kielen taso maaryhmittdin ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat,
mallivakioitu osuus, %

Kotoutumisen keskiossd ndhdddn usein suomen tai ruotsin kielen taito. Monella ul-
komaalaistaustaisella kielitaito on kuitenkin huomattavan laaja ja suomen ja oman
didinkielen lisiksi osataan lukuisia muita kielid muun muassa monipaikkaisen koti-
paikkahistorian ja perhesuhteiden ansiosta. FinMonik-tutkimuksen tulosten perus-
teella 18—-64-vuotiaasta ulkomaalaistaustaisesta viestostd 52 prosenttia osaakin su-
juvasti vihintddn kolmea kieltd (kuvio 4.1.3).

Ulkomaalaistaustaisista laajasti kielitaitoisia ovat erityisesti Viro-ryhmin mie-
het ja Muu Afrikka -ryhmén naiset, joista yli 70 prosenttia osaa sujuvasti vihintdan
kolmea kieltd. Vihiten monikielisid oli Venijd ja entinen Neuvostoliitto -ryhméssa.
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Kuvio 4.1.3 Vdhintaan kolmea kielta taitavat maaryhmittdin ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mal-
livakioitu osuus, %

Pohdinta

FinMonik-tutkimuksen tulosten perusteella ulkomailla syntynyt ulkomaalaistaus-
tainen viestd ndyttdd erittdin koulutetulta: kun korkea-asteen tutkinnon suorit-
taneita on koko viestossi reilu kolmannes (Tilastokeskus & TEM 2019), oli kor-
kea-asteen suorittaneiden osuus FinMonik-tutkimukseen vastaajista jopa puolet.
Perusasteen varassa oli FinMonik-tutkimuksen mukaan 15 prosenttia ulkomaalais-
taustaisesta 25—-64-vuotiaasta viestostd. Menetelmadllisten tarkastelujen perusteella
ndyttad kuitenkin siltd, ettd kysymyksen ymmaértidmisessd on todennikoisesti ollut
ongelmia useiden vastaajien kohdalla ja tulokset todennakéisesti yliarvioivat koulu-
tusastetta jossain madrin.

Koulutusaste ndyttdd varsin korkealta myos muihin saatavilla oleviin ldhteisiin
verrattuna. Tutkintorekisteriin pohjautuvassa koulutusrakennetilastossa nikyy vain
Suomessa suoritetut tai tdilld rinnastetut tutkinnot, joten rekisterildhteisiin perus-
tuen perusasteen varassa olisi jopa 50 prosenttia ulkomaalaistaustaisista — mikd on
kuitenkin tunnetusti liian pessimistinen arvio.
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Vuonna 2018 tyottomistd tyonhakijoista perusasteen varassa oli ulkomaalai-
sista ldhes 1,5-kertainen osuus Suomen kansalaisiin verrattuna (Tyonvilitystilas-
to 2019). Myds tyonvilitystilaston tiedot ovat puutteellisia, mutta antavat karkeita
suuntaviivoja. Mikili ty6ttomiksi ei valikoidu vain kouluttamattomia ulkomaalaisia
(kaikki tiedot viittaavat my6s korkeakoulutettujen tyéllistymisongelmiin), ei ulko-
maalaistaustainen viestd ndyttiisi olevan ainakaan merkittdvisti paremmin koulu-
tettu koko vdestoon verrattuna.

Téhénastisista tutkimuksista ehkd edustavimman verrokkituloksen koulutus-
rakenteesta antaa UTH-tutkimus (Sutela & Larja 2015a), jonka mukaan vuonna
2014 perusasteen varassa ulkomaalaistaustaisista oli hieman suurempi osuus (18 %
vrt. 15 %) ja korkea-asteen suorittaneita huomattavasti pienempi osuus (40 % vrt.
49 %) kuin FinMonik-tutkimuksessa.

Maaryhmittdisessd vertailussa havaitaan, ettd FinMonik-tutkimuksessa koulu-
tusasteet ovat kautta linjan korkeammat kuin UTH-tutkimuksessa. Entinen Neu-
vostoliitto ja Vendji-, Viro-, EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka-, Latinalainen Ame-
rikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmien kohdalla erot tutkimusten vililla
ovat pienimmit ja erityisesti Aasia-ryhmin kohdalla hyvinkin suuret. Myos Lihi-
itd, Pohjois-Afrikka ja Muu Afrikka -ryhmissd koulutustaso arvioitiin vuoden 2014
UTH-tutkimuksen perusteella merkittavisti FinMonik-tutkimuksen tuloksia mata-
lammaksi (Sutela & Larja 2015a).

Turvapaikanhakijoiden osaamiskartoitusten perusteella (Joro 2019) korkea-
koulututkinnot eivit ole kovin yleisid: turvapaikanhakijoista korkeakoulua ilmoit-
ti kdyneensi neljannes, mutta tutkinnon loppuun asti suorittaneita oli vain puolet
tistd, eli 14 prosenttia, mikd on tyypillistd sotaa kidyvistd maista pakolaisina saa-
puvilla. On varsin todennikoisti, ettd FinMonik-tutkimuksessa moni kysymykseen
vastannut on merkinnyt koulutustasokseen korkea-asteen koulutuksen, vaikka tut-
kinto ei olisi valmis. UTH-tutkimuksessa vastaajilta kysyttiin erikseen valmistumis-
vuosi, minki yhteydessd usein kavikin ilmi, ettd tutkinto ei ollutkaan valmis ja vas-
tausta voitiin tdlloin korjata. FinMonik-tutkimuksessa vastaavaa kysymysrakennetta
ei ollut. Samat menetelmihankaluudet lienevit taustalla myds Turvapaikanhakijoi-
den terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa (TERTTU, Skogberg ym. 2019), jossa puo-
let Lihi-it4 ja Pohjois-Afrikka -ryhméian kuuluvista aikuisista ilmoitti suorittaneen-
sa korkeakoulututkinnon.

Koulutus ja kielitaito ovat haastavia tietoja kyselytutkimuksessa mitattavak-
si. Koulutusjérjestelmit eroavat huomattavasti eri maissa, koulutusasteiden kiin-
tdminen ei ole aina yksiselitteistd, ja kysymyksen ymmartamisessi voi olla ongelmia
(Larja ym. 2015). Laatua voidaan parantaa kysymalld koulutuksesta useampia kysy-
myksid, kuten tutkinnon nimike, opintojen kesto ja valmistumisvuosi seki erikseen
koulutusasteet. FinMonik-tutkimuksen yhteydessi ei kuitenkaan ollut mahdollista
kayttd4 niin paljon tilaa lomakkeella koulutuskysymyksille, joten kéytetty mittari on
hieman yksinkertaisempi.

Toinen ongelma koulutusta koskevien tutkimustulosten tulkinnassa on ka-
don aiheuttama vinouma aineistossa. Tyypillisesti korkeasti koulutetut vastaavat
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tutkimuksiin aktiivisemmin ja matalasti koulutetut vihiten aktiivisesti, miki tuot-
taa vinoumaa vastanneista laskettuihin lukuihin. Siind missd FinMonik-tutkimuk-
seen vastanneista 25 prosentilla oli tutkintorekisterissa tieto korkea-asteen tutkin-
nosta, katoon jianeiden osalta vastaava osuus oli vain 16 prosenttia. Vinoumaa on
korjattu painokertoimilla (ks. luku 2.4 Tilastolliset menetelmit), mutta painotuk-
sen jilkeenkin korkeakoulutettujen osuus niyttdi jadvian parilla prosenttiyksikolld
yliarvioiduksi. Kysymyksen ymmartamiseen liittyviat ongelmat nayttivit kuitenkin
olevan merkittdvampid kuin valikoitumisen aiheuttama ongelma.

FinMonik-tutkimuksen tulosten mukaan ulkomailla syntyneistd ulkomaalais-
taustaisista vajaa kolmannes vastasi puhuvansa suomea tai ruotsia erinomaisesti,
toinen vajaa kolmannes keskitasoisesti ja loput aloittelijan tasolla tai ei lainkaan.
Paras suomen tai ruotsin kielen taito oli odotetusti Virosta muuttaneilla. Heikoim-
maksi kielitaitonsa arvioivat Aasiasta muuttaneet. Verrattuna UTH-tutkimukseen
kuva kielitaidosta niyttdd FinMonik-tutkimuksen perusteella hieman synkemmil-
t4, mikd johtuu usein suomea jo didinkielenddn puhuvan “toisen sukupolven” puut-
tumisesta otoksesta ja toisaalta eroista kysymyksen asettelussa (mm. vastausasteik-
ko). Aasiasta muuttaneiden joukossa on paljon ty6n tai opiskelun vuoksi Suomeen
tulleita, jotka toimivat opinnoissaan ja tyossdin tyypillisesti englannin kielell4, ei-
vatka valttamatta tarvitse suomen kieltd. Yliopistot tarjoavat jo laajasti englannin-
kielisia maisteriohjelmia ja erityisesti teknologiasektorilla ja suuryrityksissa tyokie-
li on englanti.

Tutkimusten vilisistd eroista huolimatta tulokset puhuvat sen puolesta, ettd
merkittavd osa ulkomaalaistaustaisesta vdestostd ei osaa hyvin suomea tai ruotsia,
mikd vaikuttaa suoraan muun muassa heidin tydmarkkina-asemaansa tai sosiaa-
listen suhteiden rakentamiseen. Mahdollisuuksia suomen tai ruotsin kielen oppi-
miseen olisi siis erittdin tarpeellista lisidtd. Vaikka aloittelijan tasolla onkin yli kol-
mannes vastaajista, on kielitaidon kehittimisen tarpeita myds edistyneemmilld
taitotasoilla, miki tarkoittaa kielitaidon tukea muun muassa opintojen tai tyoén rin-
nalla tai sithen tdhdaten (Airas ym. 2019). Samaan aikaan kuitenkin havaitaan, ettd
Suomessa on jo merkittidvd englanninkielinen tydmarkkina- ja opiskelusegmentti,
johon integroituakseen ei valttimatta tarvitse suomen tai ruotsin kielta.

Vaikka tulosten mukaan jopa 40 prosenttia ulkomaalaistaustaisista osaakin
suomea heikosti, vahvuutena on muun kielitaidon monipuolisuus: yli puolet osaa
sujuvasti vihintdan kolmea kieltd. Aikuiskoulutustutkimuksen mukaan Suomen ko-
ko vdeston osalta vihintddn kolmea kieltd osasi vain 26 prosenttia ja neljai kieltd 19
prosenttia viestostd, mutta tiedot eivit tarkoita kielen sujuvaa osaamista, vaan myos
vihin (muutamia sanoja) kieltd osaavat laskettiin mukaan (Tilastokeskus 2019b).
Niin ollen ulkomaalaistaustainen viesté nidyttdd siis huomattavasti kielitaitoisem-
malta kuin koko viesto keskimdidrin. Liike-elimin edelleen kansainvilistyessd ja
matkailusektorin kasvaessa kotimaassa monipuolinen kielitaito olisi hyva hyédyn-
tdd paremmin.
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4.2 Tyo ja tyollistymisen esteet

Tuija Martelin, Tarja Nieminen, Ari Vaananen & Minna Toivanen

o Ulkomaalaistaustaisilla miehilld tydllisten osuus oli jonkin verran pienempi
verrattuna koko vieston miehiin, naisilla ero oli varsin selva.

o Ldhes viidesosa tyollisistd ulkomaalaistaustaisista palkansaajista oli kokenut
tyotovereiden tai esimiehen asenteisiin liittyvda eriarvoista kohtelua tai syr-
jintdd nykyisessé tyopaikassaan.

« Ty6ttomyys oli ulkomaalaistaustaisilla selvisti yleisempéa kuin koko vaestos-
sd, ja yleisintd se oli Lahi-ité ja Pohjois- Afrikka -ryhméaén kuuluvilla.

« Noin puolet ulkomaalaistaustaisista koki kielitaidon puutteen haitanneen tai
vaikeuttaneen ty6elimién osallistumista.

Tyolld on monia merkityksii: se vaikuttaa paitsi toimeentuloon, my6ds esimerkik-
si ajankdyttoon, sosiaalisiin verkostoihin ja identiteettiin (Jahoda 1982). Ulkomaa-
laistaustaisilla ty6 voi lisdksi auttaa tutustumaan uuteen kulttuuriin ja ihmisiin seka
oppimaan kieltd ja tydelimin pelisidntojd (Toivanen ym. 2018). Aiemmat tutki-
mukset ovat osoittaneet monia tyéelimaan liittyvid eroja ulkomaalaistaustaisen ja
muun vieston vililld. Esimerkiksi ulkomaalaistaustaisten ty6ttomyys on aktiivisesta
tyonhausta huolimatta yleisempidi kuin muulla viestolld (Nieminen 2015). Lisdksi
tyossakiyvilld médri- ja osa-aikainen tyd on tavallisempaa kuin suomalaistaustaisil-
la palkansaajilla (Sutela 2015). Tydeldmain osallistumisen esteiden ja syrjinnadn tun-
nistaminen on tirkedd ulkomaalaistaustaisten osallisuuden ja hyvinvoinnin edista-
miseksi.

Menetelmat

Vastaajien padasiallista toimintaa selvitettiin pyytamalld valitsemaan parhaiten
omaa tilannetta kuvaava vaihtoehto. Vastausvaihtoehtoina oli: kokopdivityossi; osa-
aikatydssd; eldkkeelld idn perusteella; tyokyvyttomyyselidkkeelld tai kuntoutustuen
saajana; osa-aikaelikkeelld; tyoton tai lomautettu; perhevapaalla tai kotiditi tai -isé;
opiskelija; sekd jokin muu. Tamén kysymyksen perusteella luodaan ensin yleiskatsa-
us padasiallisen toiminnan jakaumaan.

Lisidksi tarkastellaan tyollisten, eli koko- tai osa-aikaty6té tekevien tai osa-aika-
elikkeelld olevien osuutta kaikista vastanneista, osa-aikatydssa tai osa-aikaelikkeel-
14 olevien osuutta tyollisistd sekd tyottomien tai lomautettujen osuutta tyovoimasta.
Piadasialliseen toimintaan liittyvit koko viest6d kuvaavat vertailutiedot 20-64-vuo-
tiaiden ikdryhmissd saatiin vuosina 2017 ja 2018 toteutetusta Kansallisesta terve-
ys-, hyvinvointi ja palvelututkimuksesta (FinSote 2018, Parikka ym. 2019, ks. luku
2.4 Tilastolliset menetelmit), jossa pdidasiallista toimintaa selvitettiin samalla kysy-
mykselld.
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Osa-aikaisuuden syistd esitetddin huomioita hyddyntimailld kysymystd “Teet-
ko osa-aikatyotd, koska: kokoaikatyoti ei ollut tarjolla; opiskelet; hoidat omia lap-
sia; hoidat muuta omaista; terveydellisistd syistd; haluat jostain muusta syysté teh-
dé osa-aikatyotd.”

Tyollisten ammattiasemaa selvitettiin kysymalld ”Oletko palkansaaja vai onko
sinulla oma yritys?”. Vastausvaihtoehdot olivat: palkansaaja; maatalousyrittdji; muu
yrittdjd; ammatinharjoittaja tai freelancer tai apurahansaaja; tyossid perheen maa-
tilalla palkatta; tyossd perheenjdsenen yrityksessd palkatta; muu; sekd en osaa sa-
noa. Taméin kysymyksen pohjalta tarkastellaan yrittéjien ja yrittdjdperheenjdsenten
osuutta tyollisistd. Lisdksi kysyttiin ”Onko nykyinen tyosuhteesi: jatkuva (toistaisek-
si voimassa oleva); mairaaikainen tai tilapdinen; en osaa sanoa”. Kysymyksen poh-
jalta tarkastellaan miiraaikaisessa tai tilapdisessd tyosuhteessa olevien osuutta tyol-
lisistd palkansaajista.

Tyollisiltd kysyttiin my6s, miten he ovat saaneet nykyisen tydpaikkansa. Vas-
tausvaihtoehtoina oli: yksityisen tyonvilityksen kautta; kysyin toitd suoraan tyonan-
tajalta; tydnantaja otti suoraan yhteyttd minuun; ystidvien tai tuttavien kautta; lahetin
hakemuksen tyopaikkailmoituksen perusteella; opintoihin liittyvdn tyoharjoittelun
kautta; sekd Tyo- ja elinkeinotoimiston (TE-toimiston) kautta. Lisiksi mahdollista
ylikoulutusta kysyttiin kysymykselld ”Ottaen huomioon oman koulutustasosi, tyo-
kokemuksesi ja taitosi, oletko mielestisi ylikoulutettu nykyiseen ty6hosi?” Vastaus-
vaihtoehtoina oli: en; kyll4; seké en osaa sanoa. Viimeksi mainitun kysymyksen poh-
jalta tarkastellaan ylikoulutettujen osuutta tyollisisti.

Kaikilta vastaajilta tiedusteltiin, ovatko he viimeksi kuluneiden viiden vuoden
aikana joutuneet eriarvoisen kohtelun tai syrjinnin kohteeksi nykyisessi tyopaikas-
saan tyohonotto- tai nimitystilanteessa; palkkauksessa; etenemismahdollisuuksissa
uralla; tyon tai tyovuorojen jaossa; tydnantajan jarjestimian koulutukseen péisys-
sd; tyosuhde-etujen saamisessa; tai tydtovereiden tai esimiesten asenteissa. Tdmin
kysymyksen perusteella tarkastellaan erilaisten tyohon liittyvien syrjintikokemus-
ten yleisyyttd tyollisilld palkansaajilla.

Ty6ttomiltd ja lomautetuilta sekd perhevapaalla tai kotiditein tai -isind toimi-
vilta olevilta kysyttiin, ovatko he joskus aikaisemmin olleet toissd joko Suomessa tai
ulkomailla. Lisiksi heiltd tiedusteltiin, onko heilld voimassaoleva tyénhaku tyovoi-
matoimistossa, ovatko he viimeisen neljan viikon aikana etsineet ty6té ja olisivatko
he halunneet tehdi viime tai toissa viikolla ansioty6td. Niihin kysymyksiin liittyvis-
td havainnoista esitetddn tiivistelmd sukupuolen mukaan kaikkien ty6ttomien ulko-
maalaistaustaisten osalta.
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Kaikkia vastaajia pyydettiin myds arvioimaan sitd, mikd on mahdollisesti estd-
nyt tai vaikeuttanut heidédn osallistumistaan tydelamadn. Vastausvaihtoehdot olivat:
puutteellinen kielitaito; liian vahdinen koulutus; ammattia tai koulutusta ei ole hy-
viksytty Suomessa; tyokokemuksen puute; tydonantajien syrjivit asenteet (etninen
tai uskonnollinen tausta); tydpaikoista on vaikea saada tietoa; vahiiset suhteet kan-
tasuomalaisiin, jotka voisivat auttaa tyon saannissa; perheenjisenten kielteinen suh-
tautuminen; vaikea perhetilanne; oma epavarmuus ja pelot tydeldmain liittyen; sekd
oma terveys. Vastausvaihtoehdoista sai valita useamman. Néistd raportoidaan kun-
kin esteen ilmoittaneiden osuus suhteessa kaikkiin vastaajiin sekd niiden osuus, jot-
ka eivit olleet ilmoittaneet minkiin luetellun esteen vaikeuttaneen heidin osallistu-
mistaan tyoeldmain.

Tulokset
Tyollisyys, ammattiasema ja tyosuhteen laatu

Padasiallista toimintaa kuvaavien karkeiden, ikdvakioimattomien jakaumien mu-
kaan runsaat puolet kaikista ulkomaalaistaustaisista miehist4 ja noin kolmasosa nai-
sista oli kokopdivatyossd (kuvio 4.2.1). Osa-aikatyossé oli vajaa kymmenesosa. Elak-
keelld olevien osuus oli sekid ulkomaalaistaustaisilla miehilld ettd naisilla pienempi
ja tyottomien osuus suurempi kuin koko viestossi. Noin joka kymmenes ulkomaa-
laistaustainen ilmoitti olevansa pédasialliselta toiminnaltaan opiskelija, miki vastasi
koko viestossd FinSote 2018 -tutkimuksen perusteella saatua tulosta. Perhevapaal-
la olevien tai kotiditien osuus oli ulkomaalaistaustaisilla naisilla selvisti suurempi
verrattuna koko vieston naisiin. Tamén vastausvaihtoehdon valinneiden vastaajien
osuus oli erityisen suuri Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmiéin kuuluvilla naisilla.
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Kuvio 4.2.1 Pddasiallinen toiminta maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—64-vuotiaat, vakioimaton
osuus, %

Tyollisten, eli joko koko- tai osa-aikatyoti tekevien, ikdvakioitu osuus kaikista ulko-
maalaistaustaisista 20—64-vuotiaista miehistd oli 62 prosenttia, mik oli hieman pie-
nempi kuin koko vdeston miesten vastaava luku (68 %, taulukko 4.2.1). Lahi-iti ja
Pohjois-Afrikka -ryhmain kuuluvissa miehissi oli koko viestod merkitsevisti pie-
nempi osuus tyollisid, eli joko koko- tai osa-aikatyossd kayvid (47 % vrt. 68 %, tau-
lukko 4.2.1). Ulkomaalaistaustaisilla naisilla tyollisten ikdvakioitu osuus oli vain 40
prosenttia, mikd on yli 20 prosenttiyksikkoéd pienempi kuin koko viestén naisilla
(64 %). Viro-ryhmin naisilla tysllisten osuus oli lihelld koko vieston osuutta (57 %
vrt. 64 %), kun taas Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhméain kuuluvista naisista alle vii-
dennes ja Muu Afrikka -ryhmén naisista alle kolmasosa oli koko- tai osapdivatydssa.
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Osa-aikaty6 oli ulkomaalaistaustaisilla selvisti yleisempad kuin koko vdestossi:
noin 14 prosenttia tyollisistd ulkomaalaistaustaisista miehisti ja 23 prosenttia nai-
sista oli osa-aikatydssd, kun vastaavat osuudet olivat koko vadeston miehilld kuusi ja
naisilla 13 prosenttia (taulukko 4.2.1). Osa-aikaty6llisten osuus kaikista tyollisistd
oli koko viestod yleisempad kaikissa muissa maaryhmissé paitsi Viro-ryhmén mie-
hill ja naisilla sekd Muu Afrikka- ja Aasia-ryhmien naisilla (miehet 10-37 % vrt. 6
%, naiset 22—41 % vrt. 13 %).

Ylivoimaisesti yleisin syy osa-aikatyon tekemiseen oli se, ettei kokopdivityo-
td ollut tarjolla: timdn syyn mainitsi puolet osa-aikatyotd tekevistd miehistd (54
%) ja naisista (50 %). Opiskelu oli miehilld seuraavaksi yleisimmin mainittu syy
(30 %), naisilla puolestaan omien lasten hoitaminen nousi melko tirkeéksi syyksi
(14 %). Jonkun muun omaisen hoidon ilmoitti syyksi vain noin yksi sadasta osa-ai-
katyota tekevistd ulkomaalaistaustaisesta henkilosti, terveydelliset syyt mainitsi 14-
hes kahdeksan prosenttia, ja viidennes ilmoitti, ettd halusi tehdi osa-aikatyoti jos-
takin muusta syysta.

Lihes yhdeksin kymmenestd ulkomaalaistaustaisesta tyollisestd tyoskenteli
palkansaajana. Yrittdjind tyoskenteli kuusi prosenttia ulkomaalaistaustaisista tyol-
lisistd naisista ja joka kymmenes ulkomaalaistaustainen mies (taulukko 4.2.1). Ai-
noa merkitsevi ero yrittdjina toimimisessa kaikkiin ulkomaalaistaustaisiin miehiin
nihden oli Muu Afrikka -ryhmissé (2 % vrt. 10 %). Naisilla ei ollut merkitsevii ero-
ja maaryhmien valilla.

Miéiriaikaisessa tyosuhteessa olevien osuus tyollisistd ulkomaalaistaustaisista
palkansaajista oli miehilld 18 prosenttia ja naisilla 26 prosenttia. Lahi-itd ja Pohjois-
Afrikka- sekd Muu Afrikka -ryhmiin kuuluneista méirdaikaisten osuus oli yli kol-
mannes, kun taas Viro-ryhmdssid mairdaikaisten tyontekijoiden osuus oli 11 pro-
senttia.

Ulkomaalaistaustaisista palkansaajista yli neljannes oli saanut nykyisen tyo-
paikkansa kysymilld t6itd suoraan tyonantajalta, noin viidennes ystivien ja tut-
tavien kautta ja suunnilleen saman verran lahettimilld hakemuksen tyopaikkail-
moituksen perusteella. Vain noin nelji prosenttia oli saanut nykyisen tyopaikkansa
TE-toimiston kautta.

Periti 32 prosenttia ulkomaalaistaustaisista tyollisistd miehistd ja 27 prosent-
tia naisista katsoi koulutustaustansa, tydkokemuksensa ja taitojensa perusteella ole-
vansa ylikoulutettu nykyiseen tyohonsi (taulukko 4.2.1). Lahi-itd ja Pohjois-Afrik-
ka- sekd Muu Afrikka -ryhmiin kuuluvista miehistd useampi kuin neljia kymmenesti
koki olevansa ylikoulutettu, mutta osuus ei poikennut merkitsevisti kaikista ulko-
maalaistaustaisista miehistd. Naisilla maaryhmien vililld ei ollut merkitsevid eroja
ylikoulutettujen osuudessa.
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Taulukko 4.2.1Ty6llisyys, osa-aikaty6 tai -eldke, yrittdjyys ja ylikoulutus maaryhmittdin ja sukupuolit-
tain, 20—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Osa-aikatydssa tai Yrittdjien, Ylikoulutettujen
Tyollisten osuus -elakkeelld olevien  yrittdjaperheenjdsenten osuus tyollisista*
kaikista osuus tyollisista ja ammatinharjoittajien

osuus tyollisista*

% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)

Miehet

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 62,4 (56,0-68,4) 9,9 (6,6-14,5) 8,6 (5,3-13,7) 26,6 (20,9-33,2)
Viro 74,3 (64,9-81,9) 4,4(1,9-9,9) 11,5 (6,6-19,1) 25,3 (18,2-34,1)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 47,2 (41,4-53,1) 19,3 (14,2-25,6) 14,6 (9,7-21,3) 42,5 (34,6-50,8)
Muu Afrikka 58,3 (45,7-69,9) 37,3 (25,0-51,4) 2,0 (0,8-4,7) 44,5 (31,3-58,5)
Aasia 71,8 (63,9-78,5) 15,1 (10,0-22,0) 6,8 (3,8-11,6) 37,8 (29,6-46,8)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 62,2 (55,1-68,8) 10,2 (6,8-15,1) 10,2 (6,8-15,1) 21,4 (16,6-27,2)
Muut maat* 63,6 (49,9-75,4) 14,5 (7,1-27,3) 11,5(4,3-27,2) 34,4 (23,4-47,4)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 62,0 (58,9-65,0) 14,1 (11,8-16,7) 9,6 (7,8-11,9) 31,7 (28,6-34,9)
Koko vaesto 67,6 (65,3-69,8) 5,6 (4,4-7,1) - -

Naiset

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 40,5 (36,3-44,8) 29,0 (24,1-34,5) 7,9 (5,3-11,7) 30,1 (24,8-36,1)
Viro 56,9 (49,4-64,1) 16,7 (12,1-22,5) 4,7(2,4-8,8) 24,2 (18,7-30,8)
Léhi-it4 ja Pohjois-Afrikka 17,7(13,1-23,6) 40,9 (28,0-55,2) 4,9 (1,8-12,7) 17,1 (8,7-31,0)
Muu Afrikka 26,8 (17,2-39,1) 25,8 (11,7-47,5) NA 31,4 (14,7-54,9)
Aasia 40,9 (35,7-46,3) 17,7 (13,6-22,7) 7,0 (4,2-11,6) 25,6 (19,9-32,2)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 41,6 (34,7-48,9) 21,8 (15,3-30,1) 6,7 (3,5-12,3) 28,5 (21,4-36,9)
Muut maat* 36,8 (26,6-48,2) 27,4 (16,2-42,4) NA 36,9 (23,5-52,8)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensé 40,1(37,6-42,8) 22,7 (20,1-25,5) 6,4 (5,0-8,3) 27,3 (24,4-30,5)
Koko videstd 63,7 (61,7-65,6) 12,9 (11,2-14,8) S o

LV =95 %:n luottamusvali

NA =Vahaisten vastaajamaarien vuoksi lukua ei esiteta.

Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vdeston tasosta (p <0,05).
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

2Ei koko vaeston vertailua, 18-64-vuotiaat

Lihes viidesosa tyollisistd palkansaajista oli viiden viime vuoden aikana kokenut
tyotovereiden tai esimiehen asenteisiin liittyvdd eriarvoista kohtelua tai syrjintdd
nykyisessi tyOopaikassaan (taulukko 4.2.2). Veniji ja entinen Neuvostoliitto -ryh-
min miehilld timi kokemus oli hieman harvinaisempaa kuin ulkomaalaistaustai-
silla miehilld yhteensa (9 % vrt. 18 %). Naisilla ei ollut merkitsevid eroja. Eriarvois-
ta kohtelua tai syrjintdd etenemismahdollisuuksissa uralla oli kokenut 16 prosenttia
kaikista ulkomaalaistaustaisista.

Myos palkkauksessa sekd tyon tai tydvuorojen jaossa eriarvoisen kohtelun tai
syrjinnan kokemukset olivat sekd miehilli ettd naisilla melko yleisid (13—16 %). Noin
joka kymmenes ulkomaalaistaustainen palkansaaja oli kokenut eriarvoista kohtelua
tai syrjintdd tybhonotto- tai nimitystilanteessa, tiedon saannissa tai tydsuhde-etujen
saannissa. Tyonantajan jirjestimain koulutukseen pididsyssd nimi kokemukset oli-
vat harvinaisempia, niistd raportoi noin seitseméin prosenttia.
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Taulukko 4.2.2 Syrjintakokemukset nykyisessa tyopaikassa viimeksi kuluneiden viiden vuoden
aikana tyollisilla ulkomaalaistaustaisilla palkansaajilla sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioi-
tu osuus, %

Miehet Naiset

% (LV) % (LV)
Tyohonottotilanne 9,7 (7,7-12,1) 9,6 (7,7-11,9)
Palkkaus 16,0 (13,5-18,7) 13,3(11,0-15,9)
Etenemismahdollisuudet 16,2 (13,6-19,1) 15,4 (13,0-18,2)
Tyon tai tyovuorojen jako 13,0(10,7-15,7) 13,2 (10,9-15,8)
Koulutukseen paasy 7,1(5,4-9,2) 7,6 (5,9-9,8)
Tiedon saanti 12,2 (10,1-14,8) 10,6 (8,7-12,9)
Tydsuhde-edut 10,5 (8,5-13,0) 9,1(7,2-11,4)
Asenteet 18,1 (15,4-21,0) 19,9 (17,2-22,8)

LV =95 %:n luottamusvali

Tyottomyys ja tyonhaku

Ulkomaalaistaustaisilla naisilla tyottomyys oli yleisempéd kuin miehilld (29 % vrt.
20 %, taulukko 4.2.3). Erityisen yleistd se oli Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmin
naisilla, joista yli puolet tyévoimaan kuuluvista (eli tyollisistd tai tyottomistd) oli
tyottomini. Koko viestdssd joka kymmenes 20-64-vuotias tydvoimaan kuulunut
nainen oli ty6ton. Tyottomien ulkomaalaistaustaisten miesten osuus tydvoimaan
kuuluvista oli koko vieston vastaavaa osuutta suurempi kaikissa muissa paitsi Viro-,
Muu Afrikka- ja Aasia-ryhmissd (19-31 % vrt. 11 %).

Sukupuolesta riippumatta noin 85 prosenttia tyottomistd ulkomaalaistaustai-
sista oli tyoskennellyt aikaisemmin joko Suomessa tai muualla. Tyonhaku oli voi-
massa kahdeksalla kymmenesti, naisista hieman harvemmalla (74 %) kuin miehis-
td (87 %). Tyon etsiminen viimeksi kuluneiden neljin viikon aikana oli hieman tatd
vihdisempii (75 %). Noin kaksi kolmesta tyottomistd ulkomaalaistaustaisesta il-
moitti, ettd olisi halunnut tehdi ansioty4ti viime tai toissa viikolla, miehisté niin il-
moitti useampi kuin naisista (73 % vrt. 58 %).

Perhevapaalla olleista tai kotiditeind toimineista ulkomaalaistaustaisista naisista
keskimdairin seitsemdn kymmenesté oli ollut aiemmin t6issd joko Suomessa tai ul-
komailla. Noin viidennekselld oli voimassaoleva tyénhaku tyévoimatoimistossa, 15
prosenttia oli etsinyt ty6td viimeisen neljan viikon aikana ja neljisosa olisi halunnut
tehdid ansiotyotd viime tai toissa viikolla. Perhevapaalla olleiden tyonhakua koske-
via tietoja tulkittaessa on syytd muistaa, ettd osalla perhevapaalla olleista on voimas-
sa oleva tyosuhde.
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Taulukko 4.2.3 Ty6ttomien osuus tydvoimasta maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—64-vuotiaat,
mallivakioitu osuus, % sekd aiempi tyoskentely, tydnhaku, tyon etsiminen ja halukkuus ansioty6hon
tyottomilla sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Miehet Naiset Yhteensa

% (LV) % (LV) % (LV)
Tyottomien osuus tyovoimasta
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 25,7 (20,3-32,0) 35,8 (30,8-41,1) 30,7 (26,9-34,7)
Viro 13,8 (8,9-20,9) 18,8 (13,1-26,2) 16,3 (12,3-21,2)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 30,5 (23,2-39,0) 53,3 (41,7-64,5) 36,6 (30,1-43,6)
Muu Afrikka 11,4 (4,9-24,1) 27,7 (14,3-46,7) 16,7 (10,0-26,8)
Aasia 11,1 (6,0-19,8) 21,8 (16,3-28,6) 16,5 (12,5-21,6)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 18,5 (12,7-26,1) 31,7 (23,9-40,6) 23,3 (18,4-29,0)
Muut maat? 21,3 (11,3-36,6) 23,7 (12,2-41,0) 22,5 (14,1-33,9)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 19,9 (17,2-22,9) 28,7 (25,8-31,9) 23,7(21,7-25,9)
Koko vdesto 10,7 (9,3-12,4) 10,1 (8,6-11,7) 10,4 (9,3-11,6)
Tyottomista ulkomaalaistaustaisista
Aiemmin ty6elamdssd olleet 85,6 (79,0-90,3) 84,5 (78,7-88,9) 85,0 (80,8-88,4)
Voimassa oleva tydnhaku 86,6 (80,0-91,2) 74,4 (66,9-80,6) 80,3 (75,3-84,5)
Etsinyt ty6ta edellisen 4 viikon aikana 80,3 (73,7-85,5) 69,4 (62,7-75,4) 74,8 (70,1-78,9)
Halukkuus ansiotyohon edellisen 2 viikon aikana 72,8 (65,2-79,3) 57,9 (50,9-64,6) 65,1 (59,9-70,0)

LV =95 %:n luottamusvali
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vaeston tasosta (p < 0,05).
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Esteet tydelamaan osallistumiselle

Noin neljisosa ulkomaalaistaustaisista vastaajista ei kokenut minkdan kysymyksessi
luetellusta 11 tekijdstd haitanneen tydeldméin osallistumista (taulukko 4.2.4). Viro-
ryhmin kokemukset olivat myonteisempid kuin ulkomaalaistaustaisilla keskimaa-
rin: ldhes puolet miehisté ja yli kolmasosa naisista ei ilmoittanut yhtdian tyoelama-
osallistumista estanyttd tai haitannutta tekijad. Myos Muu Afrikka -ryhmén naisilla
niiden osuus, jotka eivit olleet kokeneet esteiti tydeldmissi, oli korkea (43 %), kun
taas saman maaryhmin miehet eivit poikenneet kaikkien ulkomaalaistaustaisten
miesten keskiarvosta. Aasia- ja Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmiin kuuluvien kes-
kuudessa oli ulkomaalaistaustaisten keskiarvoa enemmin niiti, jotka olivat ilmoit-
taneet ainakin yhden kysymyksessd mainitun tekijin estineen tai vaikeuttaneen tyo-
elamdin osallistumista.
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Taulukko 4.2.4 Tydllistymisen esteet sukupuolittain, 18—64-vuotiaat ulkomaalaistaustaiset, malliva-
kioitu osuus, %

Miehet Naiset

% (LV) % (LV)
Kielitaidon puutteet 48,9 (46,0-51,8) 50,3 (47,5-53,2)
Koulutuksen puutteet 22,1(19,8-24,7) 24,4 (22,0-27,0)
Ammattia tai koulutusta ei hyvaksytty Suomessa 16,4 (14,4-18,7) 20,7 (18,4-23,1)
Tyokokemuksen puute 24,9 (22,5-217,5) 30,0 (27,4-32,7)
Ty6nantajien syrjivat asenteet 18,1 (15,9-20,5) 12,8 (11,2-14,6)
Tiedonsaanti tydpaikoista 25,7 (23,2-28,3) 23,7(21,5-26,2)
Vahaiset suhteet kantasuomalaisiin, joilta saisi apua 36,4 (33,7-39,2) 33,9(31,3-36,6)
Perheenjasenten kielteinen suhtautuminen 2,3(1,5-3,5) 1,9 (1,4-2,6)
Perhetilanne 5,6 (4,4-7,1) 11,4 (9,4-13,8)
Oma epavarmuus 13,8 (11,9-15,9) 17,3 (15,4-19,4)
Oma terveys 12,6 (10,7-14,8) 14,1 (12,3-16,0)
Ei mitaan esteita 24,9 (22,4-217,6) 22,3 (19,8-24,9)

LV =95 %:n luottamusvali

Useimmin ilmoitettu este oli puutteellinen kielitaito, jonka mainitsi noin puolet ul-
komaalaistaustaisista miehist4 ja naisista. Aasia-ryhmissa periti noin kaksi kolmesta
koki kielitaidon puutteen esteeksi, ja myos EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhméan
kuuluvilla miehilld timin esteen mainitsi keskiméairiistd suurempi osuus (60 %).
Vihiten kielitaidon puute oli haitannut Viro-ryhmadss, jossa noin neljasosa ilmoitti
kielitaidon puutteen estineen tai vaikeuttaneen osallistumista tydelimiin. Seuraa-
vaksi yleisimmin ilmoitettu este olivat vihiiset suhteet kantasuomalaisiin, jotka voi-
sivat auttaa tyon saannissa. Noin kolmannes kaikista ulkomaalaistaustaisista mie-
histi ja naisista ilmoitti timin esteen: Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka- ja Aasia-ryhmiin
kuuluvista noin puolet, kun taas Viro-ryhmissi vastaava osuus oli 21 prosenttia.

Runsas neljannes kaikista ulkomaalaistaustaisista oli kokenut tyokokemuksen
puutteen estdneen tai vaikeuttaneen ty6elimiin osallistumista. Lihi-itd ja Pohjois-
Afrikka -ryhmén naiset toivat timin ongelman esille useammin kuin ulkomaalais-
taustaiset naiset keskimiirin (41 % vrt. 30 %). Vastaavasti miehistd Aasia-ryhma
erottui kaikista ulkomaalaistaustaisista miehistd (37 % vrt. 25 %). Joka neljds ulko-
maalaistaustaisista ilmoitti esteeksi sen, ettd tydpaikoista oli vaikea saada tietoa. On-
gelma oli ulkomaalaistaustaisten keskiarvoa yleisempi Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka
-ryhméin kuuluvilla naisilla sekd Aasia-ryhmin miehilld ja naisilla. Viro- sekd EU,
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmiin kuuluvat miehet ja naiset olivat térménneet ta-
hin ongelmaan harvemmin kuin ulkomaalaistaustaiset keskimairin.

Koulutuksen puutteet mainitsi esteeksi alle neljasosa ulkomaalaistaustaisista,
ainoa merkitsevisti ulkomaalaistaustaisten keskiarvoa suurempi osuus oli Aasia-
ryhmin naisissa (35 % vrt. 24 %). Alle viidesosa toi esiin sen, ettei hankittua kou-
lutusta tai ammattia ollut hyviksytty Suomessa; myos timi tekija oli haitannut kes-
kiarvoa merkitsevdsti enemman ainoastaan Aasia-ryhmén naisia (29 % vrt. 21 %).
Noin 16 prosenttia koki tyonantajien syrjivien asenteiden haitanneen tydelamiin
osallistumista. Muu Afrikka- sekd Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmiin kuuluvista
miehistd ndin koki yli neljisosa.
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Perheeseen tai henkilon omaan terveyteen tai pelkoihin liittyvit esteet eivit olleet
kovin yleisid. Vain pari prosenttia kaikista ulkomaalaistaustaisista koki perheenjisen
kielteisen suhtautumisen haitanneen tyollistymistd. Vaikea perhetilanne (esimerkiksi
lastenhoitotehtdvit) olivat haitanneet runsasta kymmenesosaa naisista ja noin kuut-
ta prosenttia miehisti. Omaan terveyteen liittyvit tekijit olivat olleet esteend noin 13
prosentille; Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmadn kuuluvista miehistd ja naisista ti-
mén esteen nimesi yli viidesosa. Oma epdvarmuus ja pelot tydeldmain liittyen olivat
haitanneet alle viidesosaa (miehistd 14 %, naisista 17 %). Kaikkien ulkomaalaistaus-
taisten keskiarvoa vahemman niitd olivat kokeneet Muu Afrikka -ryhmiin kuuluvat.

Pohdinta

Ulkomaalaistaustaisilla miehill tyollisten osuus 20—64-vuotiaista oli jonkin verran
koko viest6d pienempi. Ulkomaalaistaustaisilla naisilla ero koko vieston naisiin oli
selvempi kuin ulkomaalaistaustaisilla miehilld. Perhevapaalla olevien tai kotiditien
osuus oli selvisti suurempi ulkomaalaistaustaisilla naisilla verrattuna koko viestén
naisiin. Elidkkeelld olevien osuus oli ulkomaalaistaustaisilla miehilld ja naisilla pie-
nempi kuin koko viestossi. Ulkomaalaistaustaisten koko viest6d nuorempi ikira-
kenne selittinee osittain niitd mainittuja eroja.

Tdmin tutkimuksen tuloksia voidaan karkeasti verrata vuonna 2014 toteutet-
tuun Ulkomaista syntyperii olevien tyo ja hyvinvointi -tutkimukseen (UTH, Niemi-
nen ym. 2015b), joskin muun muassa kohdejoukko, tiedonkeruun tapa, kisitteiden
madrittely ja mittareiden muodostaminen poikkeavat monilta osin FinMonik-tutki-
muksesta. Myos UTH-tutkimuksessa todettiin ulkomaalaistaustaisten ty6llisyysas-
teen olevan matalampi kuin suomalaistaustaisilla, mika liittyi nimenomaan naisten
heikkoon ty6llisyyteen. Maassaoloajan ja koulutuksen todettiin vaikuttavan tyolli-
syysasteeseen (Larja & Sutela 2015). FinMonik-tutkimuksessa ei ole toistaiseksi teh-
ty vastaavia tarkentavia analyyseji taustatekijoiden vaikutuksesta, mutta ne toisivat
epiilemittd tirkeitd lisitietoa ulkomaalaistaustaisten tyollisyydestd. On syytd huo-
mata, ettd tdssd tutkimuksessa esitettyja tyollisten osuuksia ei voi suoraan verrata
UTH- tai Tyovoimatutkimuksen tuloksiin, koska tyollisyys on méiritelty eri taval-
la (Larja & Sutela 2015).

Osa-aikatyo oli ulkomaalaistaustaisilla selvisti yleisempad kuin Suomen koko
viestossi. Yleisin ilmoitettu syy osa-aikaiseen tyohon oli se, ettei kokopaivityotd ol-
lut tarjolla. Noin joka kymmenes ulkomaalaistaustainen mies ja kuusi prosenttia ul-
komaalaistaustaisista naisista tyoskenteli yrittdjana. Palkansaajina tyoskentelevistd
runsaalla viidesosalla tyosuhde oli mairdaikainen, yleisimmin Lahi-itd ja Pohjois-
Afrikka- sekd Muu Afrikka -ryhmiin kuuluvilla. Miiraaikaisten osuus ty6llisistd
ulkomaalaistaustaisista palkansaajista oli molemmilla sukupuolilla suurempi kuin
koko vieston palkansaajilla Tilastokeskuksen Tyévoimatutkimuksen valossa. Ulko-
maalaistaustaisista miespuolisista palkansaajista 18 prosenttia tyoskenteli méiariai-
kaisessa tyossd ja naisista ldhes 26 prosenttia, kun koko viestossd vastaavat osuudet
olivat 13 ja 19 prosenttia (SVT 2018c¢). Tutkimus vahvisti UTH-tutkimuksessa tehty-
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jd havaintoja osa-aikaisten ja midrdaikaisten tyosuhteiden yleisyydestd ulkomaalais-
taustaisten keskuudessa (Sutela 2015). Yrittdjyys oli FinMonik-tutkimukseen osal-
listuneiden keskuudessa jonkin verran vahdisempad kuin UTH-tutkimuksessa, mika
voi liittyd mainittuihin menetelmaéllisiin eroihin ndiden kahden tutkimuksen vililla.

Tyopaikka oli tavallisimmin saatu kysymilld suoraan tydnantajalta, kun taas
esimerkiksi TE-toimiston kautta tyollistyminen oli vahidistd. UTH-tutkimuksessa
tarkeimmiksi tyopaikan 16ytymisen keinoiksi nousivat tuttavat ja tyopaikkailmoi-
tukset, jotka olivat tirkeitd myos timin tutkimuksen valossa. Ero tutkimusten vililld
voi liittyd erilaisten kohdejoukkojen ja muihin tutkimuksen toteuttamiseen liittyvi-
en seikkojen lisiksi osittain siihen, ettd UTH-tutkimuksessa timi kysymys esitet-
tiin vain niille, jotka olivat aloittaneet tyon nykyisessd tyopaikassaan alle viisi vuot-
ta sitten (Nieminen 2015). My6s UTH-tutkimuksen mukaan TE-toimiston merKkitys
tyon 1oytymisen kannalta oli suhteellisen vidhiinen.

Periti 30 prosenttia ulkomaalaistaustaisista tyollisistd katsoi koulutustaustansa,
tyokokemuksensa ja taitojensa perusteella olevansa ylikoulutettu nykyiseen ty6hon-
sd. Erityisen yleistd tima oli Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka- sekd Muu Afrikka -ryhmiin
kuuluvilla miehilld. Osuus oli samaa luokkaa kuin saman kysymyksen sisiltdneess
UTH-tutkimuksessa, jossa runsas neljannes ulkomaalaistaustaisista, mutta vain hiu-
kan yli kymmenesosa suomalaistaustaisista vastaajista koki olevansa ylikoulutettu
ty6honsd (Larja & Luukko 2018). UTH-tutkimuksen valossa ylikoulutus oli erityi-
sen yleistd afrikkalaistaustaisilla koulutustason ja ammatin vaatiman taitotason ver-
tailuun perustuvan mittarin mukaan.

Lihes viidesosa palkansaajista oli viiden viime vuoden aikana kokenut ty6tove-
reiden tai esimiehen asenteisiin liittyvid eriarvoista kohtelua tai syrjintdd nykyisessd
tyopaikassaan. Myos kokemukset syrjinnisti tai eriarvoisesta kohtelusta etenemis-
mahdollisuuksissa, palkkauksessa tai tyonjaossa olivat melko yleisid. Tdmai tutkimus
vahvisti kisitystd, ettd ulkomaalaistaustaisten arviot kohtelun tasapuolisuudesta
vaihtelevat taustamaan mukaan. UTH-tutkimuksessa Lahi-idést4 ja Afrikasta tulleet
palkansaajat olivat havainneet muita tavallisemmin epétasa-arvoista kohtelua tyos-
sddn. (Vadnanen ym. 2015.)

Aiemmat tulokset ulkomaalaistaustaisten muuta viestod korkeammasta tyot-
tomyydestd sekd aktiivisesta tyonhausta (Nieminen 2015) saivat vahvistusta tdssd
tutkimuksessa. Tyottomyys oli ulkomaalaistaustaisilla selvisti yleisempéd kuin ko-
ko viestdssd. Tyottomien osuus tyovoimasta oli molemmilla sukupuolilla erityisen
suuri Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhméidn kuuluvilla. Lihes yhdeksin kymmenes-
td tyottomaistid oli tyoskennellyt aikaisemmin Suomessa tai jossakin muussa maas-
sa, tydnhaku oli voimassa kahdeksalla kymmenesti ja kolme neljistd oli etsinyt toi-
td viimeksi kuluneiden neljin viikon aikana. Sen sijaan perhevapaalla tai kotiditeind
tyoskentelevien naisten keskuudessa tyonhaku oli melko vihiistd. On kuitenkin syy-
td muistaa, ettd osalla heistd on voimassa oleva tyosuhde.

Noin puolet kaikista tutkimukseen osallistuneista ulkomaalaistaustaisista mie-
histd ja naisista oli kokenut puutteellisen kielitaidon estineen tai vaikeuttaneen
tyoelamidn osallistumista. Seuraavaksi yleisimmin ilmoitetun esteen muodostivat
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vahiiset suhteet kantasuomalaisiin, jotka voisivat auttaa tyon saannissa. Tamin on-
gelman mainitsi noin kolmannes kaikista ulkomaalaistaustaisista miehisté ja naisis-
ta, yleisimmin Lhi-itd ja Pohjois-Afrikka- sekd Aasia-ryhmiin kuuluvat. Tyollisty-
misen esteitd kysyttiin UTH-tutkimuksessa eri tavalla kuin FinMonik-tutkimuksessa
ja niitd koskevia tuloksia tarkasteltiin nimenomaan ei-tydllisten ryhmaéssd, mutta jo-
ka tapauksessa kielitaidon puutteiden merkitys korostui molemmissa tutkimuksis-
sa (Nieminen 2015).

Kiinnostava havainto on, ettid perhevapaalla olevien tai kotiditien osuus on var-
sin suuri ulkomaalaistaustaisilla naisilla kaikissa maaryhmissa, miké selittynee osit-
tain ulkomaalaistaustaisten koko viestéd nuoremmalla ikirakenteella. Kuitenkaan
perhetilannetta ei koeta keskeisenid tyoelamaian osallistumisen esteend, vaan myos
naisilla suurimmiksi esteiksi nousevat kielitaidon puute, vihiiset suhteet kantasuo-
malaisiin sekd tyokokemuksen puute.

Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd Suomeen muuttaneiden
suurimpia tydelaméin kiinnittymisen ja sopeutumisen haasteita luovat juuri kieli-
ja viestintdongelmat. Lisiksi heikko kielitaito voi vaikeuttaa siirtymistd vaativampiin
tehtéviin ja liittyd ndin oman osaamisen ja ammattitaidon vajaakidyttoon. Suomen
kielen oppiminen on yksi keskeisimpid maahan muuttaneiden osaamisen kehitti-
misen osa-alueita. Suomen kieltd voi parhaiten oppia aidossa vuorovaikutuksessa,
epamuodollisissa kohtaamisissa ja keskusteluissa. Tyopaikalla titd tukee esimerkiksi
se, ettd tygssd kiytetddn aktiivisesti suomen kieltd ja tuetaan sen kiyttod. Myos for-
maali kielikoulutus on hyvi keino tukea ulkomaalaistaustaisten tyontekijéiden kie-
len oppimista. (Toivanen & Vidnanen 2018.)

Vaikka perhevaihetta ei koeta suurimpana tydelimain osallistumisen esteeni,
voi perhetilanne kuitenkin heikentdd ulkomaalaistaustaisten naisten hakeutumista
tyomarkkinoille. Aikaisemmissa tutkimuksissa esimerkiksi tyonhakuaktiivisuuden
on todettu vahenevin lapsiluvun kasvaessa (Sutela 2016). Jos kodin velvoitteet vie-
vit kaiken ajan ja energian, ei voimavaroja valttimattd jaia tydnhakuun ja uuden kie-
len opiskeluun.

Useiden ulkomaalaistaustaisten naisten kohdalla on todennikoistd, ettd monet
toisiaan ruokkivat tekijit heikentdvit tyossikayntiastetta. Kun jaddddn kotiin, suo-
men tai ruotsin kielen taito ja sosiaaliset suhteet paikallisiin eivit vilttimaitta ke-
hity. Ndin ajaudutaan herkisti ulkokehille, josta on vaikeaa siirty4 aktiiviseen tyo-
elimdin. Kun ulkomaalaistaustaisen vdeston osuus tyoikdisessd viestossd kasvaa,
heiddn tyomarkkina-asemaansa heikentdviin kehityskulkuihin puuttumalla voi-
daan merKkittdvisti nostaa tyollisyysastetta kohti kansallisia tavoitteita. Esimerkik-
si muista maista on olemassa tydeldamékiinnittymistd vahvistavia toimintamalleja,
joita voidaan ottaa kiyttoon tai pilotoida myds Suomessa. Myos Suomessa on ke-
hitetty ulkomaalaistaustaisten naisten tyollistymistd tukevia toimintamalleja, jois-
sa esimerkiksi mentoroinnilla on keskeinen rooli. Téllaisia on esimerkiksi Women-
to-malli (Ahlfors ym. 2014).
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4.3 Toimeentulo

Satu Jokela, Tuija Martelin & Hannamaria Kuusio

« Tutkimukseen osallistuneista ulkomaalaistaustaisista noin kolmannes ilmoit-
ti kotitalouden viime vuoden tuloiksi alle 15 000 euroa.

o Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta tulleilla yli puolella kotitalouden vuositulot
olivat alle 15 000 euroa.

* Yli 45 000 euron kotitalouden vuositulot ilmoitti EU-, EFTA- ja Pohjois-
Amerikan maista tulleista miehistd 36 prosenttia ja Aasiasta sekd EU-, EFTA-
ja Pohjois- Amerikan maista tulleista naisista 22 prosenttia.

o Ulkomaalaistaustaiset olivat viimeisen 12 kuukauden aikana joutuneet tinki-
main rahan puutteen vuoksi lddkkeiden ostamisesta tai ladkarikdynneista tai
peldnneet ruoan loppumista useammin kuin koko viest6on kuuluvat.

Toimeentulo on yksi keskeisistd ihmisen elinoloihin kytkeytyvista tekijoistid, joka
vaikuttaa merkittdvisti muun muassa terveyteen ja koettuun hyvinvointiin. Suo-
messa tulot jakautuvat erityisesti koulutuksen, tydmarkkina-aseman, iin ja kotita-
louden koon, lasten lukumairin ja kotitaloudessa tulonsaajina toimivien mairin
mukaan. Tutkimusten mukaan tuloryhmien viliset terveyserot ovat suuret useilla
eri terveysmittareilla tarkasteltuna. (Karvonen ym. 2017). Vastaavasti ihmisen ter-
veydentila vaikuttaa kykyyn hankkia toimeentuloa. Kokemus heikosta taloudelli-
sesta asemasta ja toimeentulovaikeudet voivat myds lisdtd ihmisen turvattomuuden
tunnetta ja altistaa psyykkiselle ja fyysiselle kuormittumiselle seki johtaa erilaisiin
terveyden ja hyvinvoinnin ongelmiin (Castaneda ym. 2015a, Castaneda & Kauppi-
nen 2015b, APA 2017).

Menetelmat

Toimeentuloa voidaan tarkastella seki objektiivisin ettd subjektiivisin mittarein. Tés-
sd tutkimuksessa toimeentuloa selvitettiin pyytdmalld vastaajaa arvioimaan talou-
tensa (ruokakuntansa) viime vuoden kokonaistulojen suuruus veroja vihentimit-
td neljaportaisella asteikolla: alle 15 000 euroa (alle 1250 €/kk); 15 001-35 000 euroa
(noin 1251-2500 €/kk); 35 001—45 000 euroa (noin 2500-3750 €/kk); yli 45 001 eu-
roa (3750 €/kk tai yli). Lisdksi koettua toimeentuloa kartoitettiin kysymalla vastaa-
jalta, oliko hin joskus 12 viimeisen kuukauden aikana peldnnyt ruoan loppuvan;
joutunut tinkimain ladkkeiden ostosta; jattanyt kdymatta ladkarissd rahan puutteen
vuoksi. Vastausvaihtoehtoina olivat kylld ja ei. Tédssd luvussa raportoidaan niiden
henkiloiden osuus, jotka olivat vastanneet “kylla” ainakin yhdessé vdittimassa.

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneista ulkomaalaistaustaisista henkiloistd yhteensa kaksi kol-
masosaa ilmoitti kotitaloutensa edellisen vuoden tuloiksi alle 15 000 tai 15 001—
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35 000 euroa (33-35 %). Vajaalla viidennekselld kotitalouden tulot ylittivit 45 000
euroa (17 %) (taulukko 4.3.1). Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhméin kuuluvista vas-
taajista noin puolet (53 %) ilmoittivat kotitaloutensa edellisen vuoden tulojen ol-
leen alle 15 000 euroa. Virosta tulleista noin viidennes ja EU-, EFTA- ja Pohjois-
Amerikka -ryhméin kuuluvista neljannes ilmoitti edellisen vuoden kotitalouden
tuloiksi alle 15 000 euroa (19 % ja 25 %). EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhméain
kuuluvista noin kolmanneksella kotitalouden tulot olivat yli 45 000 euroa (30 %),
kun Lihi-idésté ja Afrikasta tulleilla osuus oli alle kymmenyksen (7-8 %).

Miehilld Lahi-idé4std ja Pohjois-Afrikasta tulleista puolella (50 %) kotitalouden
tulot olivat alle 15 000 euroa edellisend vuonna. Suurimmat kotitalouden vuositu-
lot ilmoittivat EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhméain kuuluvat miehet, joista yli
kolmanneksella kotitalouden tulot ylittivit 45 000 euroa (36 %). Miehissd vahiten
ylimpéén tuloryhméin kuuluvia oli Lahi-iddstd ja Afrikasta tulleissa (7-9 %). Lahi-
iddstd ja Pohjois-Afrikasta tulleista naisista 58 prosenttia, muualta Afrikasta tulleista
48 prosenttia ja Vendjalti ja entisestd Neuvostoliitosta tulleista 43 prosenttia ilmoit-
ti edellisen vuoden kotitalouden tuloiksi alle 15 000 euroa. Aasia- sekd EU, EFTA ja
Pohjois-Amerikka -ryhmiin kuuluvista naisista alle neljannes ilmoitti kotitalouden
vuosituloiksi yli 45 000 euroa (22 %). Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhméan kuulu-
vista naisista vain nelji prosenttia kuului ylimpéin tuloryhmain.

Taulukko 4.3.1 Arvioitu kotitalouden tulojen suuruus viime vuodelta, maaryhmittdin ja sukupuolit-
tain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Alle 15000 € 15001-35000€ 35001-45000 € Yli 45001 €
% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)

Venéji ja entinen Neuvostoliitto 37,8(34,1-41,6) 36,4 (32,7-40,2) 12,6 (10,4-15,2) 13,2 (10,9-16,0)
Viro 19,1 (14,6-24,6) 39,1(33,8-44,6) 24,0 (19,3-29,5) l7 8 (14,3-22,0)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 53,3 (48,1-58,4) 28,0 (23,7-32,7) 11,4 (8,5-14,9) ,4(5,3-10,3)
Muu Afrikka 38,7 (29,7-48,5) 39,7 (30,7-49,5) 13,7 (8,2-22,0) 19 (4,4-13,8)
Aasia 28,4(24,6-32,5) 33,8 (29,7-38,3) 15,5 (12,4-19,1) 22 3 (18,5-26,6)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 25,4(20,9-30,4)  27,6(23,5-32,1) 17,4 (14,0-21,4) 29,7 (25,8-33,9)
Muut maat* 25,9 (19,0-34,2) 42,5 (34,2-51,3) 17,5 (11,6-25,3) 14,2 (9,5-20,6)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 32,7(30,7-34,7) 34,6 (32,7-36,6) 15,9 (14,4-17,6) 16,7 (15,4-18,2)
Miehet

Vendjd ja entinen Neuvostoliitto 32,7 (27,3-38,6) 36,4 (30,8-42,4) 14,9 (11,4-19,3) 16,1 (12,2-20,8)
Viro 20,2 (12,8-30,3) 34,4 (26,9-42,8) 25,3 (18,9-32,9) 20 1(14,5-27,2)
Léhi-it4 ja Pohjois-Afrikka 49,6 (43,7-55,6) 27,9 (23,1-33,4) 13,0 (9,4-17,7) /4 (6,4-13,7)
Muu Afrikka 31,1(21,5-42,8) 41,6 (30,6-53,5) 19,9 (11,1-32,9) 4 (3,6-14,8)
Aasia 28,3 (22,1-35,6) 36,8 (29,8-44,3) 14,0 (9,0-21,0) 20 9 (14,8-28,7)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 21,5(16,1-28,1) 25,0 (20,0-30,8) 17,9 (13,4-23,4) 35,6 (30,1-41,4)
Muut maat* 26,8(17,9-38,1) 43,9 (32,9-55,5) 13,8 (8,2-22,2) 15,5 (9,7-23,8)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 31,1(28,4-33,9) 33,6 (30,9-36,4) 16,7 (14,6-19,1) 18,6 (16,6-20,8)
Naiset

Venaja ja entinen Neuvostoliitto 42,7 (37,9-47,6) 36,4 (31,8-41,4) 10,5 (8,0-13,6) 10,4 (7,9-13,5)
Viro 18,9 (13,9-25,1) 43,0 (35,9-50,4) 22 7(16,2-30,8) 15,4 (11,4-20,3)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 57,8 (48,3-66,7) 28,6 (20,9-37,7) ,2 (5,3-15,6) 4,4 (2,3-8,5)
Muu Afrikka 482 (32,5-64,3)  37,1(23,1-53,7) 4(2,3-12,0) 9,3(3,6-21,8)
Aasia 29,7(25,1-34,8)  32,6(27,5-38,1) 16 0 (12,6-20,2) 21,7 (17,4-26,6)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 29,8 (23,0-37,7) 30,8 (24,3-38,0) 17,1 (12,0-23,6) 22,3 (17,1-28,6)
Muut maat* 23,3 (14,3-35,7) 40,4 (28,6-53,5) 23,3(12,7-38,7) 13,0 (6,3-25,0)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensd 34,4 (31,6-37,3)  35,7(32,9-38,6) 15,1 (13,1-17,4) 14,8 (13,0-16,8)

LV =95 %:n luottamusvali
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat
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Ulkomaalaistaustaiset vastaajat olivat viimeisen 12 kuukauden aikana joutuneet tin-
kimiin rahan puutteen vuoksi ladkkeiden ostamisesta tai ldakirikdynneistd tai pe-
linneet ruoan loppumista koko viest6d useammin (33 % vrt. 24 %) (kuvio 4.3.1).
Ulkomaalaistaustaisista miehistd oli tinkinyt ladkkeistd tai lddkarikdynneistd tai pe-
lannyt ruoan loppumista noin kolmannes (31 %) ja koko vieston miehistd viiden-
nes (20 %). Miehisti koko viestod useammin lddkkeistd tai lddkidrikdynneistd olivat
tinkineet tai ruoan loppumista olivat pelinneet Lahi-idéstd ja Afrikasta, Virosta, Ve-
nijiltd ja entisestd Neuvostoliitosta tulleet sekd Latinalainen Amerikka, entinen Ju-
goslavia ja muut maat -ryhmain kuuluvat (28-47 % vrt. 20 %). Ulkomaalaistaustai-
sista naisista yli kolmannes vastanneista (35 %) ja koko vdeston naisista yli neljannes
vastanneista (28 %) oli tinkinyt ladkkeistd tai ldakdrikdynneistd tai peldnnyt ruo-
an loppumista. Naisista koko viestod merkitsevisti enemmain vilttimattomistd me-
noistaan olivat tinkineet Vendjiltd ja entisestd Neuvostoliitosta, Virosta, Lihi-idédstd
ja Afrikasta tulleet (3746 % vrt. 28 %). Aasiasta tulleet naisista menoistaan tinki-
neiden osuus (22 %) oli koko vdeston naisia pienempi.

— 95 %:n luottamusvali
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Kuvio 4.3.1 Ruoan loppumista pelédnneet, ladkkeiden ostamisesta tinkineet tai lddkarissa kaymatta
jattaneet maaryhmittéin ja sukupuolittain, 20—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
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Pohdinta

FinMonik-tutkimukseen osallistuneista ulkomaalaistaustaisista noin kolmannes il-
moitti kotitalouden edellisen vuoden tuloiksi alle 15 000 euroa ja noin neljanneksel-
14 vastaajista kotitalouden vuositulot olivat yli 45 000 euroa. Tulonjakotilaston mu-
kaan koko Suomen viestdssd kotitalouden bruttotulot jdivit alle 15 000 euron noin
kymmenesosalla kotitalouksista vuonna 2017 (SVT 2019a). Luvut eivit kuitenkaan
ole vertailukelpoisia muun muassa sen vuoksi, etté tdssi tutkimuksessa otokseen on
poimittu henkiliti eiki kotitalouksia.

Tdmin tutkimuksen tulokset osoittavat eroja toimeentulossa maaryhmien vi-
lilla. Miehilld Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmissd matalimpaan tuloluokkaan
kuuluvien osuus oli suurempi kuin muissa maaryhmissd, kun taas EU, EFTA ja
Pohjois-Amerikka -ryhmissi korkeimpaan tuloluokkaan kuuluvien osuus oli mui-
ta maaryhmii suurempi. Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka ryhmén miehilld yksin asumi-
nen oli selvisti EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmén miehii yleisempéd, joka voi
osaltaan selittdd eroja (ks. luku 3.2 Perhe ja kotitalous). Naisilla eniten matalimpaan
tuloluokkaan kuuluvia oli Venijd ja entinen Neuvostoliitto, Lahi-itd ja Pohjois-Af-
rikka sekd Muu Afrikka -ryhmissa.

Tdmain tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd lihes kaikissa maaryhmissi (pl. EU,
EFTA ja Pohjois-Amerikka- sekd Aasia-ryhmit ja Latinalainen Amerikka, entinen
Jugoslavia ja muut maat -ryhmén naiset) ulkomaalaistaustaiset joutuvat tinkimiin
koko viestoon kuuluvia useammin kotitalouden menoissa. Ulkomaista syntyperdi
olevien ty6- ja hyvinvointitutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) Lahi-it4 ja
Pohjois-Afrikka- ja Muu Afrikka -ryhmissd noin neljannes oli pelinnyt ruoan lop-
pumista, kun seki kaikilla ulkomaalaistaustaisilla yhteensi ettid koko viestossi vas-
taava osuus oli 15 prosentin luokkaa; ladkirikdynneisti ja lddkeostoista tinkiminen
rahan puutteen vuoksi oli UTH-tutkimuksessa keskiméérin jopa vahdisempad ulko-
maalaistaustaisilla kuin koko viestossid (Castaneda & Kauppinen 2015b). On kuiten-
kin tirked huomioida, ettd UTH-tutkimuksen (Nieminen ym. 2015b) tulokset eivit
ole tdysin vertailukelpoisia tdssd tutkimuksessa saatujen tulosten kanssa. Tama joh-
tuu tutkimusten erilaisista otoksista ja kiytetyistd tiedonkeruumenetelmista. Lisak-
si toimeentulovaikeuksia tarkasteltiin tdssd tutkimuksessa yhdistelmamittarilla, kun
taas UTH-tutkimuksessa raportoitiin yksittiisia kysymyksid kuvaavat tulokset.

Toimeentuloon ja rahojen riittdvyyteen vaikuttavat merkittavalld tavalla ihmi-
sen koulutus- ja tyohistoria sekd esimerkiksi kielitaito ja nykyinen elimintilanne.
Eri védestoryhmissd ilmenevien toimeentuloerojen taustatekijoiden tarkempi selvit-
tdminen on jatkossa tarpeen, jotta eroja voidaan poistaa tehokkaammin. Suomen
védeston moninaistuessa tulee kotouttamistoimissa, tyoelamassi ja palveluissa kehit-
td4 toimia, jotka tukevat kaikkien, myos heikommassa asemassa olevien, riittivin
toimeentulon edellytyksia. Riittdvi toimeentulo vaikuttaa laajasti muun muassa ih-
misen terveyteen, hyvinvointiin, toimintakykyyn ja eliménlaatuun. On myos tirked
huomioida, ettd perheellisten heikko toimeentulo ja sen aiheuttama kuormitus vai-
kuttaa vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin heikkenemisen lisiksi negatiivisesti
my6s heiddn lapsiinsa (Brown ym. 2019).
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5  Osallisuus, sosiaaliset suhteet
jaelamanlaatu

5.1 Sosiaaliset suhteet

Hannamaria Kuusio, Anu Castaneda & Lars Leemann

o Suurin osa ulkomaalaistaustaisista miehista (80 %) ja naisista (88 %) piti yh-
teyttd ystaviinsd ja sukulaisiinsa viikoittain.

« Ulkomaalaistaustaisista useammalla kuin yhdeksélld kymmenesté oli vahin-
tadn yksi Suomessa asuva ldheinen ystava.

o Ulkomaalaistaustaisissa oli enemman sekd yksindisyytta kokevia ettd vaille
ldheisten tukea jadvid kuin Suomen koko véestossa.

o Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmédén kuuluvat kokivat itsensé useammin yk-
sindiseksi (22 %) ja olivat vailla tukea l4heisiltddn (8 %) seki koko vdestoon
ettd useisiin muihin ulkomaalaistaustaisiin ryhmiin ndhden.

Yhteiskuntien hyvinvoinnin ymmirtidmiseksi tarvitaan tietoa vdeston sosiaalisista
suhteista ja tuesta, silld myonteisilld sosiaalisilla suhteilla on osoitettu olevan yhteys
hyvinvointiin ja terveyteen (Kaplan & Toshima 1990). Sosiaalinen tuki voidaan ym-
mirtdd sosiaalisista suhteista saatavaksi voimavaraksi (Cohen & Syme 1985). Yksi-
niisyyden kokemus ilmentdd ihmisen sosiaalisissa suhteissa kokemia maarillisid tai
laadullisia puutteita, ja se voi siten heikentdd hyvinvointia ja terveyttd (Saari 2016).
Suomessa toteutetuissa viestotutkimuksissa on havaittu, ettd ulkomaalaistaustaisten
kokema sosiaalinen tuki on verraten yleistd (Castaneda ym. 2015a). Toisaalta joissa-
kin ulkomaalaistaustaisissa ryhmissd koetaan yksiniisyyttd selvisti useammin kuin
koko viestossd (Castaneda ym. 2012b, Castaneda 2015a).

Menetelmat

Tieto yhteydenpidosta sukulaisiin ja ystaviin perustuu kysymykseen: ”Kuinka usein
olette yhteydessd ystdviinne tai sukulaisiinne, jotka eivdt asu kanssanne samassa ta-
loudessa?”. Tarkastelun kohteeksi valittiin niiden vastaajien osuus, jotka pitivit yh-
teyttd ystdviin tai sukulaisiin (tapaamalla, puhelimitse tai internetin vilitykselld)
vahintddn kerran viikossa. Liheisen Suomessa asuvan ystivin olemassaoloa selvitet-
tiin kysymykselld: "Kuinka monta hyvdi Suomessa asuvaa ystdvidd Sinulla on?”. Tés-
sd luvussa tarkastellaan niiden vastaajien osuutta, joilla oli vihintdédn yksi Suomes-
sa asuva hyvi ystavi. Yksindisyyden kokemusta arvioitiin kysymykselld: Tunnetko
itsesi yksindiseksi?” ja tdssd luvussa raportoidaan melko usein tai jatkuvasti vastan-
neiden osuus. Liheisavun saamista arvioitiin muodostamalla yhdistelmdmuuttuja
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kysymyksistd: ”Kenen voit todella uskoa vilittdvin sinusta, tapahtuipa sinulle mi-
td tahansa?” ja “Keneltd saat kdytinnon apua, kun sité tarvitset?”. Tarkastelussa on
niiden vastaajien osuus, jotka eivit saaneet apua keneltdkdan kummassakaan kysy-
myksessa.

Tulokset

Vihintddn kerran viikossa ystéviin tai sukulaisiin yhteyttd pitdvien osuus oli ulko-
maalaistaustaisilla 84 prosenttia ja koko viestdssd 82 prosenttia (taulukko 5.1.1).
Veniji ja entinen Neuvostoliitto -ryhmén miehisti ja naisista (83 % ja 92 %) sekd
Aasia-ryhmin miehistd (84 %) useampi piti viikoittain yhteyttd ystiviinsd tai suku-
laisiinsa kuin koko viestossd (miehet 77 % ja naiset 88 %), Lahi-iddn ja Pohjois-Af-
rikan -alueilta tulleista naisista (80 %) puolestaan harvempi. Sukupuolittain tarkas-
teltuna Vendji ja entinen Neuvostoliitto- ja EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhméin
naisista useampi piti yhteyttd ystdviinsd tai sukulaisiinsa viikoittain saman maaryh-
min miehiin verrattuna.

Ulkomaalaistaustaisista useammalla kuin yhdeksilla kymmenesté oli vahintdan
yksi Suomessa asuva liheinen ystivi. Suomessa asuva ystiva oli Muu Afrikka -ryh-
min miehilld (98 %) useammin ja harvemmin puolestaan Lahi-itd ja Pohjois-Afrik-
ka -ryhmin miehilld ja naisilla (86 % ja 84 %) kuin ulkomaalaistaustaisilla keski-
méirin. Sukupuolten vililld ei esiintynyt eroja maaryhmien sisilld Suomessa asuvan
ystdvdn ilmoittavien osalta. Yksindisyyttd melko usein tai jatkuvasti raportoi suu-
rempi osuus ulkomaalaistaustaisista (14 %) kuin koko viestostd (9 %). Lihi-itd ja
Pohjois-Afrikka- ja EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmien michet ja naiset se-
kd Aasia- ja Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmien nai-
set raportoivat koko vdest6d useammin yksindisyyden kokemuksia. Lihi-itd ja Poh-
jois-Afrikan alueilta tulleissa jopa yli viidesosa koki itsensi yksindiseksi melko usein
tai jatkuvasti.

Ulkomaalaistaustaisista miehisté neljd prosenttia ja koko vdeston miehista kak-
si prosenttia ilmoitti, ettd ei saa apua ldheiseltddn kun on avun tarpeessa. Lihi-itd ja
Pohjois-Afrikan maista tulleet miehet raportoivat lihes kaikkia muita ja selvisti ko-
ko viest6d useammin, etteivit saa apua keneltikiin liheiseltddn tarvittaessa (10 %).
Aasian maista muuttaneet miehet puolestaan ilmoittivat saavansa ldheisapua koko
véeston miehid selvisti useammin. Ulkomaalaistaustaisilla ja koko viestossd naisil-
la ei ollut eroa liheisavun saamisessa. Lihi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneis-
ta naisista suurempi osuus (5 %) kuin koko vieston naisista raportoi jadneensa 13-
heisavun ulkopuolelle.
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Taulukko 5.1.1 Sosiaalisen suhteet, sosiaalinen tuki ja yksindisyyden kokemus maaryhmittdin ja suku-
puolittain, 20—-64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Yhteydenpito Véhintaan yksi Kokee itsensa Ei saa apua
ystaviin tai Suomessa asuva yksindiseksi laheiseltaan
sukulaisiin viikoittain ~ ldheinen ystava®? tarvittaessa
% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)
Venéjé ja entinen Neuvostoliitto 87,0 (84,3-89,3) 91,8 (89,4-93,7) 9,7 (7,6-12,2) 2,7 (1,7-4,4)
Viro 81,5(77,1-85,2) 92,2 (87,9-95,1) 10,2 (7,6-13,5) 2,4 (1,4-4,0)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 81,1(76,8-84,7) 85,2 (81,4-88,4) 21,6 (17,9-25,7) 7,9 (5,5-11,1)
Muu Afrikka 86,9 (80,1-91,7) 97,7 (94,7-99,0) 12,2 (7,4-19,5) 1,8 (0,5-5,8)
Aasia 83,3 (79,3-86,6) 93,1 (90,6-95,0) 12,6 (10,1-15,7) 1,1(0,6-2,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 84,8 (81,2-87,9) 93,9 (91,1-95,9) 16,3 (12,9-20,4) 3,0(1,5-5,9)
Muut maat? 84,7 (78,1-89,6) 92,8 (86,8-96,2) 12,8 (8,5-18,8) 2,4(0,9-6,7)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 84,1 (82,5-85,5) 91,9 (90,7-93,0) 13,6 (12,4-15,0) 3,2 (2,6-4,0)
Koko véesto 82,3 (81,1-83,5) - 9,0 (8,0-10,1) 2,1(1,6-2,8)
Miehet
Venéjé ja entinen Neuvostoliitto 82,5 (77,4-86,7) 90,5 (86,3-93,5) 9,3 (6,2-13,7) 3,0(1,5-5,7)
Viro 76,1 (69,1-82,0) 91,1 (82,6-95,7) 8,2 (5,2-12,9) 2,5(1,2-5,4)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 78,6 (73,2-83,2) 85,5 (80,9-89,1) 21,6 (17,4-26,4) 9,7 (6,3-14,7)
Muu Afrikka 81,0 (70,2-88,6) 98,3 (93,3-99,6) 14,4 (8,4-23,5) 2,5(0,6-10,0)
Aasia 84,0 (77,9-88,7) 94,6 (90,3-97,0) 14,0 (9,4-20,4) 0,9 (0,4-2,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 79,3 (74,1-83,7) 92,5 (89,1-94,8) 15,6 (11,4-20,9) 3,7(1,9-7,0)
Muut maat? 79,1 (68,1-87,0) 89,2 (79,2-94,7) 11,1 (6,1-19,3) NA
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 79,9 (77,5-82,1) 91,0 (89,2-92,6) 14,0 (12,2-16,0) 4,1 (3,1-5,5)
Koko véesto 76,5 (74,5-78,3) 5 9,2 (7,6-11,0) 2,4(1,7-3,4)
Naiset
Venéjé ja entinen Neuvostoliitto 91,6 (89,1-93,5) 92,9 (90,1-95,0) 9,9 (7,5-13,1) 2,4 (1,2-4,8)
Viro 87,1(81,5-91,3) 93,3 (89,1-96,0) 11,9 (8,2-17,0) 2,2 (1,1-4,4)
L&hi-itd ja Pohjois-Afrikka 80,3 (71,6-86,8) 83,8 (76,5-89,2) 21,7 (15,5-29,4) 5,4 (3,0-9,6)
Muu Afrikka 94,0 (86,7-97,4) 96,7 (91,0-98,8) 9,6 (3,3-24,4) NA
Aasia 85,1 (80,4-88,9) 92,5 (89,1-94,8) 11,7 (9,1-14,9) 1,1(0,5-2,7)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 91,0 (84,4-95,0) 96,1 (88,6-98,7) 17,3 (12,0-24,3) 2,4 (0,5-11,2)
Muut maat? 90,7 (83,6-94,9) 97,4 (92,4-99,2) 15,4 (8,9-25,4) NA
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 88,3 (86,3-90,0) 92,9 (91,3-94,2) 13,2 (11,5-15,2) 2,2(1,5-3,2)
Koko véesto 88,3 (87,0-89,5) = 8,8 (7,6-10,1) 1,9 (1,3-2,8)

LV =95 %:n luottamusvali

Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vaeston tasosta (p < 0,05).
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

218-64 -vuotiaat

3Koko vaest6d koskevia tietoja ei ole saatavilla

NA =Véahaisten vastaajamaarien vuoksi lukua ei esitetd

Pohdinta

Noin neljd viidestd ulkomaalaistaustaisesta miehesti ja ldhes yhdeksin naista kym-
menestd piti yhteyttd ystdviinsd ja sukulaisiinsa vdhintddn viikoittain. Useammal-
la kuin yhdeksilld kymmenestd oli Suomessa vahintdan yksi liheinen ystédvi ja vain
muutama prosentti vastaajista arvioi, ettd ei saa apua liheiseltdin, jos on sen tar-
peessa. Monet sosiaalisia suhteita kuvaavat indikaattorit kertovat siis verraten hy-
véstd tilanteesta Suomen ulkomaalaistaustaisessa viestossd, mutta eroja ilmeni seki
maaryhmien vililld ettd koko videstoon verrattuna.

Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta tulleet raportoivat muita maaryhmii harvem-
min, ettd heilli on Suomessa ystivi tai ystdvid. Myos avun saaminen oli Lahi-idés-
td ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla harvinaisempaa: miehistd kymmenen prosent-
tia ja naisista viisi prosenttia ilmoitti, ettd ei saa apua tarvittaessa liheiseltddn, kun
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vastaavat osuudet kaikilla ulkomaalaistaustaisilla miehilld oli kolme ja naisilla kaksi
prosenttia. Taman tutkimuksen ja Ulkomaista syntyperdd olevien tyd ja hyvinvointi
-tutkimuksen (UTH, Nieminen ym. 2015b) tuloksia yhteydenpidon, Suomessa asu-
van ystdvin tai liheisavun osalta ei ole mielekistd verrata erilaisten kysymysmuo-
toilujen takia. UTH-tutkimuksessa kysyttiin onko vastaajalla suomalaista ystavia
kun tissd tutkimuksessa selvitettiin ylipadtdan Suomessa asuvaa ystivdd. UTH-tut-
kimuksen tulosten mukaan Muu Afrikka -ryhmassa oli suomalainen ystivi neljalla
viidestd vastaajasta (Castaneda ym. 2015a), ja FinMonik-tutkimustulosten mukaan
samassa ryhmissd Suomessa asuva ystdvi oli lahes jokaisella vastaajalla (98 %). Tu-
lokset antavat viitteit siitd, ettd Suomeen Muu Afrikka -ryhmastd muuttaneilla ys-
tdvd voi olla itsekin Suomeen muuttanut, mika voi joko helpottaa tai vaikeuttaa ko-
toutumista.

Yksindisyyttd koki 14 prosenttia ulkomaalaistaustaisista, ja yksindisyyden ko-
kemukset olivat ulkomaalaistaustaisilla yleisempid kuin koko viestgssi. Vastaava
osuus oli vuonna 2014 UTH-tutkimuksen mukaan yhdeksian prosenttia (Castaneda
ym. 2015a). Yksindisyyden voidaan varovaisesti arvioida olevan lisddntynyt. Tami
havainto patee kaikkiin maaryhmiin, mutta erityisesti EU, EFTA ja Pohjois-Amerik-
ka -ryhmain: UTH-tutkimuksessa yhdeksin prosenttia tdssd ryhmissi raportoi yk-
sindisyyttd, kun tdssd tutkimuksessa osuus oli periti 16 prosenttia. Ndissd vertailussa
tulee kuitenkin huomioida, etti tutkimusten tulokset eivit ole tdysin vertailukelpoi-
sia keskenddn johtuen ennen kaikkea niiden menetelméeroista.

Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista periti yli joka viides vastaaja ko-
ki itsensa yksindiseksi, ja he kokivat myos jddvinsid useammin vaille laheisten tukea
koko videst6on tai moneen muuhun maaryhméin verrattuna. Tdmai tulos on yh-
teneviinen tdméin raportin muidenkin lukujen tulosten kanssa (kts. luku 8.3 Mie-
lenterveys). Lahi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneille kasaantuu monenlaisia
hyvinvoinnin haasteita, ja perddnkuuluttaa toimenpiteitd timan ihmisryhmén koh-
dalle.

FinMonik-tutkimuksen mukaan suurimmalla osalla ulkomaalaistaustaisista
sosiaalisissa suhteissa on runsaasti voimavaroja ja he saavat liheisapua siti tarvites-
saan. Maaryhmien vililld havaittiin jonkin verran eroja ja erityistd huomiota tulee
kiinnittdd Suomeen Lihi-idastd ja Pohjois-Afrikan alueilta muuttaneisiin. Yksinai-
syyden kokemusta raportoi 14 prosenttia ulkomaalaistaustaisista, mikd on merkit-
tdvdd. Yksindisyyden kokemus voi olla syyti tai seurausta monesta eri asiasta ja liit-
tyd lukuisiin tekijoihin, kuten ystavén tai elimankumppanin puutteeseen, erilaisiin
mielenterveysongelmiin, vaikeuteen saada ystdvid tai yllapitda ihmissuhteita, syrjin-
tddn tai torjutuksi tulemiseen, heikkoon taloudelliseen tilanteeseen tai maahanmuu-
tosta johtuviin muutoksiin perherakenteissa ja elimintavoissa. Yksindisyyden seu-
raukset ovat merkittivia seka sitd kokevalle yksilolle ettd yhteiskunnalle esimerkiksi
terveys- ja hyvinvointiongelmien ja niistd johtuvien palvelujen kiytostd aiheutuvien
kustannusten myoti. Sosiaaliset suhteet voivat edistdd terveyttd ja hyvinvointia sekd
tukea maahan muuttaneiden kotoutumista. Sosiaalisten suhteiden ylldpitoa ja vah-
vistumista on tdrkedd tukea yhteiskunnan rakenteissa.
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5.2 Sosiaalinen ja poliittinen osallistuminen

Hannamaria Kuusio, Riikka Lamsa, Villiina Kazi & Lars Leemann

 Ulkomaalaistaustaiset miehet osallistuivat naisia useammin liikunta- tai ur-
heiluryhméin tai erilaisten jérjestojen toimintaan.

« Erityisen aktiivisia osallistujia uskonnollisen tai hengellisen yhteisén toimin-
taan olivat Muu Afrikka -ryhmén miehet (47 %) ja naiset (64 %).

o Tutkimukseen osallistuneet dinioikeutetut danestivit aktiivisimmin viime
presidentinvaaleissa (54 %), hieman harvemmin eduskuntavaaleissa (39 %)
ja kuntavaaleissa (35 %) ja vahiten EU vaaleissa (20 %).

o Ulkomaalaistaustaisilla ddnestysprosentti oli koko maan virallista ddnestys-
prosenttia selvisti matalampi kaikissa kysytyissa vaaleissa.

Suomen hallituksen ja Euroopan unionin yhteni tavoitteena on osallisuuden edista-
minen ja sitd kautta kdyhyyden ja syrjaytymisen ehkiiseminen. Osallisuus on yhtei-
s66n kuulumista ja kiinnittymistd, kuulluksi tulemista ja uskoa omiin toimintamah-
dollisuuksiin, yhteison toiminnassa mukana olemista ja merkitykselliseksi koettua
toimintaa (Isola ym. 2017). Osallisuus ilmenee muun muassa osallistumisena ja ak-
tiivisuutena (Leemann & Hiamildinen 2016, Martela & Richard 2015), ja sosiaali-
sen aktiivisuuden on havaittu vihentdvin riskid sairastua esimerkiksi masennuk-
seen (Steger & Kashdan 2009). Poliittinen osallistuminen on yksi yhteiskunnallisen
osallistumisen muoto, ja sen yleisin ilmenemistapa on ddnestiminen. Vaaleissa 44-
nestiminen edellyttdd luottamusta poliittista jirjestelmii ja yhteiskuntaa kohtaan,
ja liittyy ndin my6s osallisuuden kokemuksiin.

Menetelmat

Sosiaalista osallistumista kartoitettiin kysymalld, kuinka usein tutkittava on osallis-
tunut eri jirjestdjen, yhdistysten ja seurojen toimintaan. Tédssd luvussa raportoidaan
osallistuminen liikkunta- tai urheiluseuran toimintaan, oman kieli- tai kulttuuri-
taustan mukaiseen toimintaan ja uskonnollisen tai hengellisen yhteison toimintaan
(esim. seurakunta tai moskeija). Vastausvaihtoehtoja oli viisi: péivittdin tai ldhes péi-
vittidin; 1-3 kertaa viikossa; 1-3 kertaa kuukaudessa; harvemmin kuin kerran kuu-
kaudessa; sekd en ole osallistunut. Tissd luvussa raportoidaan liikunta- tai urhei-
luseuraan osallistuneiden osuus vdhintddn viikoittain ja kahteen jalkimmdiiseen
toimintaan osallistuneiden osuus vahintddn kuukausittain. Poliittiseen osallistumi-
seen liittyen vastaajilta kysyttiin, olivatko he didnestineet edellisessd: presidentin-;
kunta-; eduskunta-; sekd EU-vaaleissa. Tédssd tutkimuksessa raportoidaan “kylla”-
vastanneiden osuus dédnioikeutetuista. Tutkimuksessa kartoitettiin myds keskeisid
ddnestamattd jattamisen syitd.
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Tulokset

Miehistd 20-30 prosenttia ja naisista 1225 prosenttia osallistui vihintiddn viikoit-
tain lifkunta- tai urheiluryhmin tai erilaisten jirjestdjen toimintaan (taulukko
5.2.1). Osallistumisessa ei ollut merkitsevid eroja maaryhmittdin, mutta sukupuol-
ten osalta ulkomaalaistaustaiset naiset osallistuivat miehid vihemman liikunta- tai
urheiluryhmiin tai jarjestojen toimintaan (18 % vrt. 23 %).

Oman kieli- tai kulttuuritaustan mukaiseen toimintaan osallistui kuukausit-
tain tai useammin 17 prosenttia miehisti ja 16 prosenttia naisista. Miehissda muualta
Afrikasta (29 %) ja Aasiasta muuttaneet (23 %) osallistuivat useammin kuin Veni-
jaltd ja entisestd Neuvostoliitosta ja Virosta muuttaneet (13 % ja 10 %) oman kie-
li- tai kulttuuritaustan toimintaan. Naisissa Virosta tulleet osallistuivat oman kieli-
ja kulttuuritaustan mukaiseen toimintaan selvisti vihemmain (8 %) kuin muualta
Afrikasta (28 %), EU- tai EFTA-maista ja Pohjois-Amerikasta (21 %) sekd Latina-
laisesta Amerikasta, entisestd Jugoslaviasta ja muut maat -ryhmaistd (29 %) muutta-
neet. Sukupuolten vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja saman maaryhmin
sisdlld oman kieli- tai kulttuuritaustan mukaiseen toimintaan osallistuneiden osalta.

Uskonnollisen tai hengellisen yhteison toimintaan osallistui vihintdin kuukau-
sittain 14 prosenttia kaikista ulkomaalaistaustaisista miehistd ja naisista. Maaryh-
mien vililld oli kuitenkin selvid eroja. Huomattavaa on, ettd muualta Afrikasta tul-
leiden miesten lisiksi erityisen aktiivisia olivat saman maaryhmin naiset (47 % ja
64 %). Lihi-ididstd ja Pohjois-Afrikasta tulleet miehet osallistuivat uskonnolliseen
tai hengelliseen toimintaan useammin kuin Venijilti ja entisestd Neuvostoliitosta,
Virosta, EU- ja EFTA-maista sekd Pohjois-Amerikasta tulleet (19 % vrt. 3-10 %).
Naisten osalta osallistuminen oli yhté yleistd Lahi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta kuin
Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmastd muuttaneilla
(molemmissa ryhmissd 17 %), kun taas osallistuminen oli vidhdisintd Virosta muut-
taneiden keskuudessa (4 %).
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Taulukko 5.2.1Eri jarjestojen, yhdistysten ja seurojen toimintaan osallistuneet maaryhmittain ja suku-
puolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Osallistuminen
uskonnolliseen tai
hengellisen
yhteiséon

Osallistuminen
oman kieli- tai
kulttuuritaustan
toimintaan

Osallistuminen
liikunta- tai
urheiluryhmaan tai
jarjestoon viikoittain

kuukausittain

kuukausittain

% (LV) % (LV) % (LV)

Miehet

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 22,2 (17,8-27,3) 12 5(9,2-16,7) 8,8 (5,5-13,9)
Viro 19,7 (12,8-29,2) ,7(5,8-15,7) 2,7 (1,1-6,4)
Lhi-it4 ja Pohjois-Afrikka 21,1 (17,0-25,9) 19 7 (15,8-24,3) 19,2 (15,2-24,0)
Muu Afrikka 30,0 (20,3-41,9) 28,9 (19,8-40,2) 46,7 (35,1-58,6)
Aasia 23,1(17,6-29,9) 22,9 (17,1-29,9) 10,7 (7,3-15,3)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 22,5(17,7-28,0) 14,4 (10,6-19,2) 8,1(5,6-11,8)
Muut maat! 26,0 (17,7-36,5) 13,5 (7,7-22,5) 9,2 (4,8-17,1)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 22,9 (20,5-25,5) 16,9 (14,9-19,1) 14,1 (12,1-16,4)

Naiset

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 19,9 (16,4-24,0) 15 1(11,8-19,1) 6,3(4,9-8,1)

Viro 17,6 (12,7-23,9) ,1(5,1-12,7) 4.4 (1,9-9,8)

Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka 16,7 (10,5-25,5) 15 3 (10,1-22,6) 16,7 (10,6-25,4)
Muu Afrikka 12,2 (6,4-22,2) 28,4 (16,3-44,6) 63,8 (48,1-77,1)
Aasia 14,0 (10,5-18,3) 14,7 (11,6-18,5) 12,9 (9,6-17,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 25,0 (19,2-31,8) 20,7 (14,8-28,3) 13,9 (9,2-20,3)
Muut maat! 18,6 (10,9-29,8) 28,5 (17,6-42,7) 17,4 (8,7-31,5)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 17,8 (15,8-20,0) 16,2 (14,1-18,6) 14,3 (12,2-16,8)

LV =95 %:n luottamusvali
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Tutkimukseen osallistuneet danioikeutetut ddnestivit aktiivisimmin viime presiden-
tinvaaleissa (54 %) hieman harvemmin eduskuntavaaleissa (39 %) ja kuntavaaleis-
sa (35 %) ja vihiten EU-vaaleissa (20 %) (taulukko 5.2.2). Viime presidentinvaaleis-
sa EU- ja EFTA-maista ja Pohjois-Amerikasta muuttaneet miehet (82 %) ddnestivit
aktiivisemmin kuin ulkomaalaistaustaiset miehet keskimdirin (56 %). Ulkomaa-
laistaustaisista danioikeutetuista miehistd 43 prosenttia ja naisista 36 prosenttia 44-
nesti viime eduskuntavaaleissa. Suurempi osuus EU- ja EFTA-maista sekid Pohjois-
Amerikasta muuttaneista miehistd kuin Vendjiltd ja entisestd Neuvostoliitosta tai
Aasiasta muuttaneista miehistéd oli ddnestdnyt edellisissd eduskuntavaaleissa (67 %
vrt. 31-37 %). Naisilla ei ollut maaryhmien vilisii tilastollisesti merkitsevid eroja
presidentin- tai eduskuntavaalien ddnestysaktiivisuudessa. Viime EU-vaaleissa ul-
komaalaistaustaiset ddnioikeutetut miehet didnestivit useammin kuin naiset (23 %
vrt. 16 %). Viime kuntavaaleissa puolestaan dédnestiminen oli yhtd yleistd miehilld
(36 %) ja naisilla (34 %). Virosta muuttaneiden miesten ja naisten dénestysaktiivi-
suus sekd EU- ettd kuntavaaleissa oli vihdisempia kuin ulkomaalaistaustaisilla kes-
kimd&drin.
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Taulukko 5.2.2 Aédnioikeutettujen dinestysaktiivisuus maaryhmittiin ja sukupuolittain, 18—64-vuoti-
aat, mallivakioitu osuus, %

Eduskuntavaaleissa  EU-vaaleissa (2014) Kuntavaaleissa Presidentinvaaleissa
(2015) danestaneet ddnestdneet (2017) danestaneet (2018) da@nestaneet
aanioikeutetuista aanioikeutetuista aanioikeutetuista danioikeutetuista
% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)

Venaja ja entinen Neuvostoliitto 36,3 (31,1-41,7) 20,4 (16,5-25,1) 31,2 (27,8-34,7) 53,2 (47,9-58,4)
Viro 37,4 (25,3-51,3) 7,8 (5,6-10,8) 20,7 (17,3-24,7) 45,3 (32,6-58,7)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 42,9 (35,2-51,0) 24,7(17,6-33,3) 40,2 (35,2-45,4) 49,6 (42,4-56,8)
Muu Afrikka 42,8 (27,9-59,1) 18,2 (10,6-29,5) 39,6 (30,7-49,3) 57,1 (41,4-71,5)
Aasia 36,0 (26,7-46,4) 22,9 (14,8-33,8) 39,0 (34,3-44,0) 62,6 (52,8-71,6)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 55,8 (43,9-67,1) 30,8 (25,8-36,3) 42,9 (37,9-48,1) 69,0 (57,7-78,4)
Muut maat* 32,6 (22,3-44,8) 21,6 (13,0-33,5) 39,0 (30,9-47,7) 48,2 (35,7-61,0)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 39,4 (35,6-43,3) 19,6 (17,4-21,9) 34,8 (32,8-36,8) 53,8 (50,1-57,5)
Miehet

Vensji ja entinen Neuvostoliitto 36,7 (27,9-46,5) 17 3(11,4-25,3) 32,6 (27,1-38,6) 58,1 (49,3-66,5)
Viro NA 19 (5,3-14,7) 16,9 (12,5-22,5) 48,3 (24,1-73,3)
Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka 51,4 (41,9-60,8) 28 a (20,5-37,9) 40,0 (34,3-45,9) 56,2 (47,9-64,2)
Muu Afrikka 47,6 (28,1-67,9) 27,2 (14,1-45,8) 38,6 (28,1-50,1) 60,4 (39,1-78,5)
Aasia 31,2 (19,2-46,3) 18,7 (9,7-33,1) 37,5 (30,1-45,5) 52,1 (36,5-67,3)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 66,8 (47,8-81,6) 34,7 (27,9-42,1) 47,4 (40,5-54,4) 82,3 (65,4-91,9)
Muut maat! 36,4 (22,0-53,7) 19,7 (9,5-36,6) 35,9 (25,5-47,8) 41,5 (26,0-58,8)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 43,1 (37,5-49,0) 23,2 (19,9-26,9) 35,6 (32,8-38,5) 56,1 (50,6-61,4)
Naiset

Venéji ja entinen Neuvostoliitto 35,1 (29,4-41,2) 21,5 (16,8-27,1) 30,2 (26,3-34,3) 49,1 (42,9-55,2)
Viro 41,5 (27,7-56,9) 6,8 (4,6-9,9) 23,8 (18,9-29,5) 42,5 (30,1-55,9)
Lahi-ité ja Pohjois-Afrikka 29,1 (18,6-42,5) 18 7(7,1-41,0) 40,3 (31,2-50,1) 39,7 (28,1-52,5)
Muu Afrikka 38,5 (18,6-63,2) 12(3,1-20,1) 40,8 (26,3-57,2) 54,6 (33,1-74,6)
Aasia 38,4 (26,4-52,0) 25 0 (14,1-40,2) 40,0 (34,0-46,4) 68,4 (56,1-78,5)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 46,9 (31,8-62,6) 25,8 (19,1-34,0) 35,9 (29,1-43,3) 58,5 (43,4-72,1)
Muut maat* 28,4 (15,7-45,8) 25,7 (13,4-43,5) 43,6 (31,4-56,6) 59,1 (41,3-74,8)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensd 35,9 (31,0-41,1) 15,9 (13,3-18,8) 34,0 (31,2-36,8) 51,8 (46,8-56,8)

LV =95 %:n luottamusvali
NA =Véhaisten vastaajamaarien vuoksi lukua ei esiteta.
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Ulkomaalaistaustaisilla yleisin syy jittdd ddnestdmitté oli tiedon puute (30 %) (tau-
lukko 5.2.3). Erityisen merkittivdid ddnestimitti jittimiselle tiedon puute oli Aa-
siasta tulleille miehille ja naisille (43 % ja 42 %) (ei taulukossa). Seuraavaksi ylei-
simmit syyt (pl. ’muu syy”) ddnestamattd jattamiselle koko ulkomaalaistaustaisessa
vdestossd olivat: vaalit ja ddnestdminen eivit kiinnosta vastaajaa (18 %); vaikeus 1oy-
tdd sopiva ehdokas (16 %); sekd epiluottamus politiikkaa kohtaan (16 %). Epéluot-
tamukseen ja vdhidiseen poliittiseen kiinnostukseen liittyvit syyt korostuivat selvisti
enemmin Virosta muuttaneiden kuin muiden vastaajien ddnestdimattomyyden syis-
sd: Tdssd ryhmissd raportoitiin kaikkiin ulkomaalaistaustaisiin vastaajiin verrattu-
na enemmin epiluottamusta polititkkaa kohtaan (27 %) ja vihdistd kiinnostusta
vaaleja ja ddnestdmistd kohtaan (19 %) (ei taulukossa). Lisiksi virolaistaustaisten
keskuudessa esiintyi kaikkiin ulkomaalaistaustaisiin verrattuna enemmén ajatuksia
siitd, ettd vaaleilla ei voisi vaikuttaa asioihin (29 %) tai ettd ddnestimisestd ei ole vas-
taajalle itselleen mitdin hyotyd (18 %). Vaikeutta l6ytdd sopiva ehdokas raportoi-
tiin muita ulkomaalaistaustaisia vidhemmain Muu Afrikka -ryhmén miehissd (6 %)
ja Aasia-ryhmin naisissa (9 %). Vain muutama prosentti vastanneista ilmoitti jon-
kin sairauden, korkean idn tai halukkuuden protestoida politiikkoja vastaan dédnes-
taméttd jattdmisen syyksi.
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Taulukko 5.2.3 Adnestimitti jattimisen syyt sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, %

Yhteensa Miehet Naiset
% (LV) % (LV) % (LV)
Tiedon puute 29,8 (27,8-32,0) 28,2 (25,4-31,1) 31,6 (28,6-34,7)
Kiinnostuksen puute 18,0 (16,2-20,0) 17,3 (14,8-20,1) 18,8 (16,2-21,5)
Epaluottamus politiikkaa kohtaan 15,7 (13,9-17,8) 17,9 (15,3-20,9) 13,4 (11,0-16,3)
Sopivan ehdokkaan puute 15,5 (14,0-17,2) 15,1 (13,0-17,5) 15,9 (13,8-18,3)
Ei koe voivansa vaikuttaa asioihin 14,8 (13,1-16,7) 13,7 (11,5-16,4) 16,0 (13,5-18,9)
Vaalien aikana muualla kuin Suomessa 14,5 (12,8-16,3) 14,9 (12,6-17,6) 14,0 (11,8-16,6)
Unohti danestaa 13,4 (11,8-15,1) 13,0 (10,8-15,5) 13,8 (11,7-16,3)
Adnestamisests ei koe olevan hydtya 11,3(9,8-13,1) 10,8 (8,9-13,1) 11,9 (9,5-14,6)
Jokin sairaus tai korkea ika 0,9 (0,6-1,4) 1,1(0,6-1,9) 0,8 (0,5-1,4)
Protestoiminen politiikkoja vastaan 2,0(1,4-2,7) 2,6 (1,8-3,8) 1,3(0,7-2,2)
Jokin muu syy 28,8 (26,8-30,9) 30,9 (27,9-34,0) 26,6 (23,9-29,4)

LV =95 %:n luottamusvali

Pohdinta

Miehistid ldhes neljdsosa ja naisista vajaa viidennes osallistui litkunta- tai urheiluryh-
mdn tai jarjeston toimintaan. Tutkimusajankohdalta ei ole saatavissa vertailutietoa
koko viestostd. Kuitenkin Kansallisessa aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelu-
tutkimuksessa (ATH, Murto ym. 2017) kysyttiin vuonna 2016 osallistumisesta lii-
kunta- tai urheiluryhmén tai jarjeston toimintaan. Tulosten mukaan koko viestdssd
kolmasosa 20-54 —vuotiaista miehist4 ja naisista oli osallistunut viikoittain johonkin
liikkunta- tai urheiluryhmin tai jarjeston toimintaan (Murto ym. 2017). Néin ollen
osallistuneiden osuus on noin kymmenen prosenttiyksikk6d vihidisempad ulkomaa-
laistaustaisilla kuin koko véestolld. FinMonik- ja ATH-tutkimustulosten vertailuun
tulee kuitenkin suhtautua varovaisesti, silld tiedonkeruiden ajankohta ja tutkittujen
ikdaryhmat poikkeavat toisistaan.

Yhteiskunnallisesta ja sosiaalisesta osallistumisesta ei ole kysytty aiemmissa ul-
komaalaistaustaisille tai koko viestélle suunnatuissa véestotutkimuksissa samalla
kysymysmuotoilulla kuin FinMonik-tutkimuksessa, joten vertailu niihin ei ole mie-
lekastd. Téssd tutkimuksessa havaittiin, ettd Muu Afrikka -ryhméssd miesten lisiksi
myos naiset osallistuivat erityisen aktiivisesti uskonnollisen tai hengellisen yhteison
toimintaan. Afrikkalaistaustaisten on myos aiemmissa tutkimuksissa havaittu osal-
listuvan aktiivisesti jarjestotoimintaan (Pirkkalainen ym. 2016).

Ulkomaalaistaustaisten yhteiskunnallista ja sosiaalista osallistumista arvioitaes-
sa on huomioitava, ettd tissd raportissa kuvataan vain kolmea eri tyyppisti jirjesto-
tai yhdistystoimintaa. Jirjestotoiminta on Suomessa verraten laajaa, ja on todenni-
koistd, ettd osa vastaajista on 1oytanyt jarjesto- tai yhdistystoimintaa tissi esitettyjen
aktiviteettien ulkopuolelta. Lisiksi ihminen voi olla yhteiskunnallisesti ja sosiaalises-
ti aktiivinen myos monella muulla tavalla. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvoin-
titutkimuksessa (Maamu, Castaneda ym. 2012b) selvisi, ettd somalitaustaiset miehet
osallistuivat erityisen aktiivisesti jirjesto- ja yhdistystoimintaan (Rask ym. 2012b).
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Tarkastelussa oli mukana jdrjesto- ja yhdistystoiminnan lisiksi my6s osallistumisen
vapaamuotoiseen harrastusporukkaan.

FinMonik-tutkimukseen osallistuneet &dinioikeutetut adnestivit useimmin
vuoden 2018 presidentinvaaleissa ja harvimmin vuoden 2014 EU-vaaleissa. Koko
maan virallinen dinestysprosentti oli selvisti nditd korkeampi (presidentinvaaleis-
sa 70 % ja EU-vaaleissa 39 %) (SVT 2018b, SVT 2014). FinMonik-tutkimukseen
vastanneista reilusti alle puolet kdytti ddnioikeuttaan vuoden 2015 eduskuntavaa-
leissa. Niissd vaaleissa koko maan ddnestysprosentti oli 67 prosenttia (SVT 2015).
Myos kuntavaaleissa ulkomaalaistaustaisten ddnioikeutettujen danestysprosentti oli
20 prosenttiyksikk6d koko maan ddnestysprosenttia matalampi (SVT 2017). Aikai-
semmista tutkimuksista tiedetdin, ettd ddnestysaktiivisuuteen vaikuttaa muun mu-
assa sosioekonominen asema. Hyvin koulutetut ja tyossikidyvit ovat aktiivisimpia
ddnestdjid (Lahtinen ym. 2017). My6s lapsuudenkodin merkitys ddnestyskayttayty-
miseen on suuri, ja se voi vilittyd sekid sosioekonomisen aseman periytymisen et-
td sosiaalisen oppimisen kautta (Wass & Borg 2016). Tahin tutkimukseen vastaajat
ilmoittivat yleisimmin tiedon- ja vaikutusmahdollisuuksien puutteen ddnestimit-
td jattdmisen syyksi. Virosta muuttaneiden vihiisempi ddnestysaktiivisuus voi selit-
tyd esimerkiksi silld, ettd Suomessa asuvilla virolaisilla siteet omaan ldhtomaahan ja
sen poliittisiin instituutioihin saattavat olla kiintedampia kuin monista muista mais-
ta Suomeen muuttaneilla.

Jokaisella ihmiselld tulisi olla mahdollisuus osallistua tirkeiksi kokemaansa
toimintaan sekd vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin ja yhteiskunnan kehitykseen.
My6s eri viestoryhmissd ddnestysaktiivisuuden tasainen jakautuminen on tavoi-
teltavaa, koska silld on suora yhteys poliittisen edustuksen toteutumiseen (Daniel
2014). Kotouttamisessa olisi tirkedd tiedottaa suomalaisesta kansalaisyhteiskunnas-
ta ja ohjata maahan muuttaneita aktiivisesti erilaisten jirjest6jen piiriin. Myos kau-
punkien ja kuntien julkisia palveluja suunniteltaessa tulisi huomioida, etta kaikilla
on mahdollisuuksia kohdata toisiaan, vaihtaa kuulumisia ja nikemyksid sekd antaa
oma panoksensa paikallisyhteison toiminnalle.

53 Kuulumisen kokemus
Anna Seppanen, Shadia Rask & Hannamaria Kuusio

o Kuulumista oman syntymai- tai ldhtdmaan kansalaisiin koki kaksi kolmas-
osaa ulkomaalaistaustaisista.

« Noin puolet vastaajista raportoi kuulumisen kokemusta suomalaisiin.

o Muu Afrikka -ryhmén vastaajat kokivat erityisen usein kuuluvansa uskon-
nolliseen tai hengelliseen yhteis66n.

o Kuulumista koetaan useita ryhmié kohtaan, eivétka tdssd tutkimuksessa kay-
tetyt kuulumisen kohteet ole toisiaan poissulkevia.

Kuulumisen kokemuksella tarkoitetaan sitd, kun yksilo kokee itsensd arvostettuna
osana tiettyd ryhméi ja sopivansa tihan ominaisuuksiltaan. Kuulumista voidaan ko-
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kea esimerkiksi ryhmis, organisaatiota, ymparist64 tai hengellistd ulottuvuutta koh-
taan (Hagerty ym. 1992). Kuulumisen kokemus ja samaistuminen erilaisiin ryhmiin
on monin tavoin yhteydessd yksilon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Ryhméin
kuuluminen tarjoaa yksillle merkityksellisyyden kokemuksia, kdyttaytymismalle-
ja, sosiaalista tukea ja muita sosiaalisia resursseja. Ryhméian kuuluminen voi tuot-
taa my6s hyvinvointiin liittyvid haasteita, mikili ryhmén asema kyseenalaistetaan,
ryhméin kohdistuu ennakkoluuloja, tai kun ryhman tarjoamat kiyttaytymismallit
ovat yksilon hyvinvoinnin kannalta haitallisia (Jetten ym. 2017, Hagerty ym. 1992).

Menetelmat

Kuulumisen kokemusta mitattiin kysymykselld “Mihin seuraavista alueista tai ryh-
mistd koet kuuluvasi?”, joka jakautui kahdeksaan alakysymykseen: asuinkuntaani;
suomalaisiin; eurooppalaisiin; oman syntyma- tai 1dhtémaan kansalaisiin; maail-
mankansalaisiin; uskonnolliseen tai hengelliseen yhteisoon; ammattiryhmaani; sekd
poliittiseen tai ideologiseen ryhmain. Vastausvaihtoehtoina kiytettiin neliportais-
ta asteikkoa (tdysin; melko paljon; vihin; en lainkaan). Vastausvaihtoehdot muutet-
tiin analyysivaiheessa kaksiluokkaiseksi (tdysin ja melko paljon vrt. vihin ja en lain-
kaan) ja ndin muodostettiin luokat “kokee kuuluvansa” ja “ei koe kuuluvansa”.

Tulokset

Kuulumista koettiin eniten oman syntymé- tai lihtdmaan kansalaisia kohtaan
(68 %, taulukot 5.3.1 ja 5.3.2). Noin puolet vastaajista koki kuuluvansa eurooppa-
laisiin, asuinkuntaansa, maailmankansalaisiin, suomalaisiin, sekd ammattiryhm&in-
sd (49-56 %). Uskonnolliseen tai hengelliseen yhteiso6n koki kuuluvansa noin jo-
ka viides (kuvio 5.3.1). Vain harva, alle yksi kymmenesti (7 %) raportoi kokevansa
kuuluvan poliittiseen tai ideologiseen ryhmaén.

Kuulumisen kokemus oman syntymi- tai lahtomaan kansalaisia kohtaan vaih-
teli maaryhmien vililld jonkin verran (taulukko 5.3.1): Muu Afrikka- ja Aasia-ryh-
missd kolme neljistd koki kuuluvansa oman syntyma- tai lihtémaan kansalaisiin,
kun taas Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhméssd tdtd kuulumista koettiin vahemman
(60 %). Naiset kokivat kuuluvansa oman syntyma- tai ldhtomaan kansalaisiin hie-
man useammin kuin miehet (71 % vrt. 65 %), eikd naisilla kuulumisen kokemus
lihtomaan kansalaisia kohtaan vaihdellut maaryhmittdin. Miehisti erityisesti Muu
Afrikka -ryhmissd koettiin kuulumista lihtémaan kansalaisiin (80 %), kun taas Li-
hi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmén miehisté tdtd koki vain hieman yli puolet (55 %).

Noin joka toinen ulkomaalaistaustainen koki kuuluvansa asuinkuntaansa.
Asuinkuntaan kuulumista koettiin vdhemmain Virosta sekd EU- ja EFTA-maista ja
Pohjois-Amerikasta tulleiden joukossa verrattuna Venijaltd ja entisestd Neuvostolii-
tosta muuttaneisiin (38-45 % vrt. 60 %). Virosta muuttaneet miehet kokivat kuu-
luvansa asuinkuntaansa vihemmain kuin Vendjiltd, entisestd Neuvostoliitosta, Lahi-
id4sti, Pohjois-Afrikasta ja Aasiasta muuttaneet miehet (37 % vrt. 57-58 %). Virosta
muuttaneet naiset kokivat kuulumista asuinkuntaansa kohtaan vihemman kuin Ve-
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nijd ja entinen Neuvostoliitto-, Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka-, Aasia- sekd Latinalainen
Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmien naiset (39 % vrt. 56—64 %).

Suomalaisiin kuuluminen vaihteli maaryhmikohtaisesti vahin: kaikissa maa-
ryhmissd noin joka toinen koki kuuluvansa suomalaisiin (43-56 %). Aasia- sekd
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissi koettiin saman verran kuulumista suo-
malaisiin (43 %). Veniji ja entinen Neuvostoliitto -ryhméssd kuulumisen kokemi-
nen suomalaisia kohtaan oli yleisempdd (55 %). Sukupuolittain ja maaryhmittdin
tarkasteltaessa miehilld maaryhmien vilisid eroja oli vain Venji ja entinen Neuvos-
toliitto- sekd EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmien vililld (55 % vrt. 42 %). Nai-
silla Veniji ja entinen Neuvostoliitto- sekd Latinalainen Amerikka, entinen Jugosla-
via ja muut maat -ryhmiin kuuluvat kokivat kuuluvansa suomalaisiin Aasia-ryhmai
enemmain (55—66 % vrt. 44 %).

Eurooppalaisia kohtaan koettiin kuulumista erityisesti EU, EFTA ja Pohjois-
Amerikka-, Viro-, Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat- seki Ve-
néjé ja entinen Neuvostoliitto-ryhmissd (63-79 %). Lahi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta
muuttaneista selvisti alle puolet ja Aasiasta muuttaneista vain neljannes koki kuulu-
vansa eurooppalaisiin. Eurooppalaisiin kuulumisen kokemuksessa ei ollut eroa su-
kupuolten vililla.

Taulukko 5.3.1 Kuulumisen kokemus oman syntyma- tai lahtémaan kansalaisia, asuinkuntaa, suo-
malaisia ja eurooppalaisia kohtaan, maaryhmittdin ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioi-
tu osuus, %

Kokee kuuluvansa Kokee kuuluvansa Kokee kuuluvansa Kokee
oman syntyma- tai asuinkuntaansa suomalaisiin kuuluvansa
lahtémaan eurooppalaisiin
kansalaisiin
% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)

Veniji ja entinen Neuvostoliitto 68,5 (64,8-72,0) 60,0 (55,9-63,9) 55,3 (51,3-59,2) 63,6 (59,5-67,4)
Viro 63,9 (58,0-69,4) 37,6 (32,3-43,3) 46,3 (40,7-52,1) 73,4 (68,4-78,0)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 60,4 (55,3-65,3) 58,1(52,9-63,1) 53,3 (48,1-58,4) 39,5 (34,4-44,9)
Muu Afrikka 78,2 (70,5-84,3) 57,1 (47,2-66,5) 49,7 (40,0-59,5) 38,6 (28,8-49,4)
Aasia 73,9 (69,5-77,9) 55,7 (51,1-60,2) 43,4 (38,8-48,1) 24,9 (20,8-29,5)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 66,1 (61,1-70,7) 45,0 (40,2-49,9) 43,1 (38,4-48,0) 78,5 (74,1-82,3)
Muut maat! 66,2 (57,3-74,0) 57,4 (48,7-65,6) 54,9 (46,4-63,2) 63,3 (54,7-71,1)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 67,7 (65,7-69,6) 52,7 (50,6-54,8) 49,2 (47,1-51,4) 55,6 (53,5-57,8)
Miehet
Venija ja entinen Neuvostoliitto 65,9 (60,0-71,3) 58,4 (52,2-64,4) 55,4 (49,3-61,4) 63,2 (57,0-69,0)
Viro 64,2 (55,2-72,3) 36,9 (29,1-45,4) 45,3 (36,9-53,9) 68,3 (60,2-75,4)
Lahi-its ja Pohjois-Afrikka 55,4 (49,3-61,3) 57,7 (51,7-63,4) 53,5 (47,5-59,3) 44,1 (38,1-50,3)
Muu Afrikka 80,3 (70,9-87,2) 56,2 (44,0-67,7) 50,0 (38,2-61,7) 42,0 (30,0-55,0)
Aasia 72,2 (65,1-78,5) 55,6 (48,2-62,7) 43,2 (36,0-50,8) 30,5 (23,6-38,4)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 61,2 (54,5-67,5) 42,8 (36,7-49,1) 42,3 (36,0-48,8) 77,4 (71,3-82,5)
Muut maat* 62,5 (50,2-73,3) 51,8 (40,4-63,1) 46,5 (35,5-57,8) 64,4 (53,3-74,2)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 64,6 (61,7-67,4) 51,5 (48,5-54,5) 48,4 (45,5-51,4) 57,1 (54,1-60,0)
Naiset
Venaja ja entinen Neuvostoliitto 71,3 (66,6-75,5) 61,7 (56,4-66,7) 55,4 (50,2-60,5) 63,5 (58,2-68,5)
Viro 64,3 (56,5-71,3) 38,6 (31,5-46,3) 47,4 (40,0-55,0) 77,5(71,0-82,8)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 67,9 (58,8-75,7) 57,6 (47,9-66,8) 52,2 (42,8-61,5) 31,6 (22,9-41,8)
Muu Afrikka 74,2 (60,0-84,6) 58,0 (41,1-73,2) 49,0 (32,6-65,6) 34,0 (19,1-52,9)
Aasia 76,1 (70,4-80,9) 56,4 (50,6-62,0) 43,8 (38,1-49,8) 20,9 (16,3-26,3)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 72,5 (65,2-78,9) 47,8 (40,4-55,3) 44,1 (37,0-51,4) 80,6 (74,4-85,6)
Muut maat 70,5 (57,6-80,8) 64,3 (51,3-75,5) 65,7 (52,7-76,7) 62,0 (48,5-73,9)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 70,9 (68,2-73,5) 54,1(51,0-57,1) 50,1 (47,1-53,2) 54,0 (50,9-57,1)

LV =95 %:n luottamusvali
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat
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Kokemus maailmankansalaisiin kuulumisesta oli huomattavasti yleisempdd EU,
EFTA ja Pohjois-Amerikka-, Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut
maat -ryhmissd kuin Vendji ja entinen Neuvostoliitto- ja Viro-ryhmissd (70 % vrt.
37—-44 %, taulukko 5.3.2). Maailmankansalaisiin kuulumista koettiin erityisesti Lati-
nalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmin naisten sekid EU, EF-
TA ja Pohjois-Amerikka -ryhmin naisten joukossa (76 % ja 69 %).

Kaikissa maaryhmissi koettiin verrattain vihan kuulumista poliittista tai ideo-
logista ryhmii kohtaan. Viro- seki Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmit erosivat tés-
sd toisistaan: Virosta muuttaneista neljd prosenttia koki kuuluvansa poliittiseen tai
ideologiseen ryhméin, Lihi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista joka kymme-
nes. Kuuluminen poliittiseen tai ideologiseen ryhméain oli miehilld yleisempéa kuin
naisilla (9 % vrt. 4 %). Maaryhmien vilisid eroja ei ollut tarkasteltaessa sukupuo-
lia erikseen.

Ammattiryhmddn kuuluminen oli yhti yleistd kaikissa maaryhmissd. Kaikista
ulkomaalaistaustaisista noin joka toinen koki kuuluvansa ammattiryhmaansa, mie-
het useammin kuin naiset (53 % vrt. 44 %).

Taulukko 5.3.2 Kuulumisen kokemus maailmankansalaisia, poliittista tai ideologista ryhmaa ja omaa
ammattiryhmaa kohtaan, maaryhmittdin ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Kokee kuuluvansa Kokee kuuluvansa Kokee kuuluvansa
maailmankansalaisiin poliittiseen tai ideologiseen omaan
ryhmaan ammattiryhmaan
% (LV) % (LV) % (LV)

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 37,0 (33,0-41,1) 6,8 (5,1-9,1) 54,6 (50,5-58,6)
Viro 44,2 (38,3-50,3) 3,8(2,2-6,5) 47,3 (41,3-53,3)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 54,4 (49,1-59,6) 9,6 (6,8-13,4) 46,6 (41,3-51,9)
Muu Afrikka 60,1 (49,5-70,0) 7,3 (4,1-12,9) 50,7 (40,6-60,8)
Aasia 51,0 (46,3-55,7) 5,8 (3,9-8,6) 43,9 (39,3-48,5)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 63,5 (58,6-68,2) 7,1(4,9-10,2) 47,5 (42,6-52,5)
Muut maat 70,0 (61,3-77,4) 4,6 (2,4-8,6) 56,5 (47,4-65,1)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 52,2 (50,0-54,3) 6,6 (5,6-7,7) 49,1 (46,9-51,3)
Miehet

Vendjé ja entinen Neuvostoliitto 39,9 (33,8-46,3) 9,2 (6,4-13,1) 61,5 (55,2-67,5)
Viro 42,3 (33,5-51,5) 4,4 (2,0-9,4) 47,7 (39,0-56,5)
Léhi-ita ja Pohjois-Afrikka 57,1(50,9-63,0) 11,5 (7,8-16,6) 51,6 (45,5-57,6)
Muu Afrikka 69,7 (56,6-80,3) 11,2 (5,9-20,3) 53,4 (40,9-65,5)
Aasia 55,3 (47,8-62,5) 6,8 (3,5-12,9) 52,0 (44,2-59,6)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 60,2 (53,6-66,5) 9,2 (5,8-14,2) 51,4 (44,8-57,9)
Muut maat 66,2 (54,0-76,6) 5,0 (2,3-10,9) 58,2 (46,3-69,2)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 54,8 (51,8-57,8) 8,6 (7,0-10,4) 53,4 (50,3-56,4)
Naiset

Vendjd ja entinen Neuvostoliitto 34,2 (29,3-39,4) 4,4 (2,8-6,9) 47,7 (42,6-52,9)
Viro 45,5 (37,7-53,6) 3,1(1,5-6,2) 45,8 (38,0-53,8)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 50,4 (40,8-60,0) 7,9 (3,9-15,2) 40,6 (31,2-50,7)
Muu Afrikka 45,7 (29,4-62,9) 2,2 (0,5-8,8) 48,4 (31,8-65,4)
Aasia 47,6 (41,7-53,5) 4,4(2,8-6,9) 36,7 (31,4-42,2)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 69,5 (62,5-75,7) 4,7(2,8-8,0) 43,4 (36,0-51,1)
Muut maat 76,0 (64,5-84,6) 4,4(1,5-12,2) 55,3 (41,5-68,4)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 49,2 (46,0-52,3) 4,4 (3,4-5,7) 44,3 (41,3-47,5)

LV =95 %:n luottamusvali
Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat
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Maaryhmien viliset erot olivat suurimpia kuulumisen kokemuksessa uskonnollista
tai hengellistd yhteisod kohtaan: muista maaryhmisté erottuu selkedsti Muu Afrikka
-ryhmd, jossa melkein kaksi kolmesta (63 %, kuvio 5.3.1) koki kuuluvansa uskon-
nolliseen tai hengelliseen yhteiso6n. Kaikissa muissa maaryhmissé titd kuulumista
koettiin merkittdvasti vihemmain (8-27 %). Viro- sekd EU, EFTA ja Pohjois-Ame-
rikka -ryhmissé koettiin vihemmin kuulumista uskonnollista tai hengellistd yhtei-
s6d kohtaan kuin Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka- seki Latinalainen Amerikka, entinen
Jugoslavia ja muut maat -ryhmiin kuuluvien joukossa (8—13 % vrt. 25-27 %).

— 95 %:n luottamusvali
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Latinalainen Amerikka, entinen
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Kuvio 5.3.1 Kuulumisen kokemus uskonnollista tai hengellistd yhteis6a kohtaan, maaryhmittdin ja
sukupuolittain,18-64-vuotiaat, vallivakioitu osuus, %

Pohdinta

Tulosten mukaan suurin osa ulkomaalaistaustaisista koki kuuluvansa omaan syn-
tymai- tai ldhtomaan kansalaisiin ja melkein puolet koki kuuluvansa suomalaisiin.
Kuulumista koettiin ylipdétdin useita eri ryhmii kohtaan: muina merkittidvind kuu-
lumisen tunteen kohteina niyttidytyvit oma asuinkunta, eurooppalaiset, niin sa-
notut “maailmankansalaiset” sekd oma ammattiryhma. Lisaksi uskonnollinen tai
hengellinen ryhmi osoittautui Muu Afrikka -ryhmissd merkittdviksi kuulumisen
kokemisen kohteeksi.
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Téssd luvussa esiteltyjd tuloksia kuulumisen kokemisesta suomalaisiin ja
syntymi- ja ldhtomaan kansalaisiin voidaan varovasti peilata Ulkomaista synty-
perédd olevien tyo ja hyvinvointi -tutkimuksen (UTH, Nieminen ym. 2015b) tu-
loksiin (julkaisematon tieto, UTH-aineisto). Tutkimukset eivit ole suoraan ver-
tailukelpoisia kysymysten muotoilun ja aineiston kerddmistavan vuoksi, mutta ne
tarjoavat samansuuntaisia tuloksia kahdelta eri ajankohdalta. UTH-aineistossa
18—64-vuotiaiden, muualla kuin Suomessa syntyneiden joukossa (n = 2417-2418)
omaan syntymidmaahan samaistuvien osuus oli 69 prosenttia. Tdmi on lihes yhti
suuri osuus kuin FinMonik-aineistossa oman 14ht6- tai syntymédmaan kansalaisiin
kuulumista kokevien osuus (68 %). UTH- ja FinMonik-tutkimusten perusteella
syntyma- tai ldhtomaan kansalaiset nayttaytyvit merkittdvind kuulumisen kate-
goriana ulkomaalaistaustaisella viestolld Suomessa.

Tulokset olivat samankaltaisia aiempaan tutkimukseen verrattuna myds suo-
malaisiin kuulumisen osalta: UTH-tutkimuksessa 18—64-vuotiaiden, muualla kuin
Suomessa syntyneiden joukossa 43 prosenttia vastasi tuntevansa itsensd tdysin tai
melko paljon suomalaiseksi. FinMonik-tutkimuksessa melkein puolet kysymykseen
vastanneista ilmoitti kokevansa kuuluvan suomalaisiin.

Kotoutumista ja hyvinvointia koskevassa kansainvilisessd tutkimuksessa on
paljon ndyttod siitéd, ettd sekd paikallisiin ettd oman syntymdmaan kansalaisiin
(tai didinkielen ja ldhtémaan kulttuurin edustajiin) samaistuminen samanaikai-
sesti on hyvinvoinnin kannalta tirkedd (Phinney ym. 2001). Hyvit vdestoryhmi-
en viliset suhteet voivat edesauttaa titd. Myos laissa kotoutumisen edistimisestd
(1386/2010) todetaan, ettd maahan muuttaneiden mahdollisuuksia oman kielen ja
kulttuurin ylldpitidmiseen tulee tukea. Voidaankin kysyi, onko eri vdestoryhmiin
kuuluvilla yhtéldiset mahdollisuudet tuntea itsensd osaksi ymparilld olevaa yh-
teisod ja yhteiskuntaa, ja sallitko yhteiskunnan ilmapiiri kaikille mahdollisuuden
tuntea ja tuoda esille kuulumista itselle merkityksellisten kulttuuriryhmien edus-
tajiin. Suomeen muuttavien kiinnittymistd suomalaiseen yhteiskuntaan vaikeutta-
vat paikoin ahtaat kisitykset siitd, millainen yksilon on oltava kuuluakseen jouk-
koon (Rask 2017, Toivanen 2014). Toisaalta on muistettava, ettd yksilo voi kokea
olevansa kiinnittynyt suomalaiseen yhteiskuntaan, vaikkei identifioituisi suoma-
laiseksi (Pitkdnen ym. 2019).

My®s asuinkuntaan kuuluminen voi tarjota paikallisen kuulumisen kokemuk-
sen. FinMonik-tutkimuksessa noin joka toinen koki kuuluvansa asuinkuntaansa,
joskin Viro-ryhmassid kuulumista kokevien osuus oli selvisti titd pienempi. Kau-
pungeilla ja kunnilla on poikkeuksellinen mahdollisuus tukea ulkomaalaistaustais-
ten paikalliseen vdestoon kuulumista ja edistdd kotoutumista (Saukkonen 2018).
Piatoksenteolla, ilmapiirilld ja arjessa konkreettisesti ndkyvilld kaytdnnoilla ja koh-
taamisilla vaikutetaan kuulumisen kokemukseen paikallisella tasolla. Asuinkuntaa
kohtaan koetun kuulumisen on myos todettu olevan yhteydessi padtoksiin asettua
ja pysyd tietylld asuinalueella (Liu ym. 2019).
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Kuulumisen kokemusta ja kotoutumista voidaan tukea myos tydyhteisdjen
kautta. FinMonik-tutkimuksen tulosten mukaan kuulumisen kokeminen omaa am-
mattiryhmia kohtaan on yleistd kaikkien maaryhmien osalta. Organisaatioon ja
tydoryhmédn samaistumisella on todettu olevan positiivinen yhteys hyvinvointiin
(Steffens ym. 2017) ja tyoyhteiso voikin toimia tirkedni kotoutumista edistivini ja
hyvinvointia tukevana voimavarana.

Myos eurooppalaisiin ja “maailmankansalaisiin” kuuluminen néyttéytyi yleise-
nd kuulumisen kokemuksen kohteena FinMonik-tutkimuksessa. Molemmissa kuu-
lumisen kategorioissa ilmeni mielenkiintoista maaryhmikohtaista vaihtelua: Aa-
sia-ryhmissi koettiin kuulumista eurooppalaisiin verrattain harvoin ja Viro- sekd
Venijd ja entinen Neuvostoliitto -ryhmissi koettiin vihemman maailmankansalai-
siin kuulumista. UTH-tutkimuksessa eurooppalaisiin ja maailmankansalaisiin kuu-
luminen tulivat esille, kun haastateltavilta kysyttiin yksittdisten kansallisvaltioiden
kansalaisiin (suomalaiset, oman syntymimaan kansalaiset) identifioitumisen ohel-
la muista samaistumisen kohteista (Nieminen ym. 2015a). Ei ole selvdi, missd maa-
rin ndmé kuulumisen kokemukset voivat tukea tai korvata muita kuulumisen koke-
muksia, tai millainen suhde niilld on vdestén hyvinvointiin.

Uskonnolliseen tai hengelliseen ryhméain kuuluminen niyttéiytyi erityisen ylei-
send Muu Afrikka -ryhmassa. Tulos korostaa maaryhmikohtaisen erottelun tirke-
yttd ja on linjassa useiden muiden FinMonik-tutkimuksen havaintojen kanssa: Muu
Afrikka -ryhmissé osallistuttiin myds verrattain usein oman kieli- tai kulttuuritaus-
tan toimintaan sekd uskonnollisen tai hengellisen yhteison toimintaan (ks. luku 5.2
Sosiaalinen ja poliittinen osallistuminen). Tulokset antavat viitteitd tarpeista ja yh-
teisollisistd resursseista kyseiseen maaryhméian kuuluvien joukossa. Uskonnolliseen
tai hengelliseen ryhmidn kuulumista on tutkittu aiemmin muun muassa Maahan-
muuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu, Castaneda ym. 2012b),
jossa havaittiin huomattavia eroja eri uskontokuntiin kuulumisessa: somalialais-
taustaisista 99 prosenttia raportoi uskontokunnakseen islaminuskon, kun taas kur-
ditaustaisista 21 prosenttia raportoi, ettei edusta mitdin uskontokuntaa (Castane-
da ym. 2012a).

Kuulumisen kokemus ideologisia ja poliittisia ryhmid kohtaan oli ilmeisen vi-
hiistd muihin kuulumisen kokemisen kohteisiin nihden: harvempi kuin joka kym-
menes koki kuuluvansa tillaiseen ryhmién. Tarvittaisiin tietoa siitd, miten paljon
vastaavaa kuulumista koetaan koko viestdssi, jolloin kokemuksen yleisyys voitaisiin
suhteuttaa laajempaan viestoon.

Téssd luvussa on eritelty erilaisia kuulumisen kokemuksen muotoja ja todettu
niissd olevan maaryhmikohtaista sekd sukupuoliin liittyvdd vaihtelua. Kuulumisen
kokemuksen parantamiseen on ehdotettu konkreettisia toimenpiteitd: esimerkiksi
Etnisten suhteiden neuvottelukunnan (ETNO) julkaisema Oikeus kuulua joukkoon
-raportissa (2019) on toimenpide-ehdotus eritaustaisten ammattilaisten palkkaami-
sesta kouluihin ja oppilaitoksiin positiivisen erityiskohtelun periaatteella. Periaate
pohjautuu yhdenvertaisuuslakiin (1325/2014). Vastaavilla toimenpiteilld edistettii-
siin eritaustaisten ihmisten edustavuutta suomalaisessa yhteiskunnassa ja luotaisiin
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monimuotoisempi ympiristd, johon erilaiset ihmiset voivat kiinnittya. Nain edistet-
taisiin myds hallitusohjelmaan kirjattua rasismin ja syrjinndn torjumista kaikilla yh-
teiskunnan osa-alueilla.

Jatkossa tulisi tutkia kuulumisen kokemuksen yhteytti erilaisiin hyvinvoinnin
mittareihin sekd maassaoloaikaan ja maahanmuuttoikddn. Kuulumisen kokemus-
ta voidaan pitdd yhtend kotoutumisen ulottuvuutena (Pitkdnen ym. 2019). Otta-
en huomioon kuulumisen kokemuksen tarkeyden hyvinvoinnin kannalta, on myos
kuulumisen kokemusta heikentivii tekij6itd, kuten syrjintid, syytd selvittdd jatko-
tutkimuksissa lisd4. Eri ajankohtiin sijoittuva pitkittdistutkimus tarjoaisi tirkedi tie-
toa siitd, miten Suomessa asutut vuodet vaikuttavat kuulumisen kokemukseen.

5.4 Elamanlaatu

Anu Castaneda & Seppo Koskinen

o Ulkomaalaistaustaisessa vdestdssd on koko vdestoon ndhden hieman vihem-
min eldménlaatunsa hyviaksi kokevia, mutta osuudet riippuvat sekd maaryh-
mastd ettd elimédnlaadun ulottuvuudesta.

o Lihi-idé4n ja Pohjois- Afrikan alueilta muuttaneen véeston tilanne ndyttaa eri-
tyisen huolestuttavalta, silld heistd elimanlaatunsa hyviksi kokevia oli huo-
mattavasti harvempi kuin koko viestostd tai monista muista ulkomaalais-
taustaisista ryhmista.

 On tirkedd, ettd elimédnlaatua heikentévid tekijoita tutkitaan ja niihin aktii-
visesti vaikutetaan, jotta nama merkittavit syntyperdén liittyvit erot viestos-
samme saadaan kaventumaan.

Eliminlaatu voidaan miiritelldi monin tavoin, mutta yleensi silld viitataan siihen,
miten ihminen kokonaisvaltaisesti viihtyy elimissddn ja millaiseksi sen kokee. Maa-
ilman terveysjarjeston (WHO) mukaan eldiminlaatu tarkoittaa henkilon kisitystd
omasta elimintilanteestaan suhteessa omiin padmaidriinsi, tavoitteisiinsa ja odo-
tuksiinsa oman kulttuurinsa ja arvomaailmansa miarittelemassd viitekehyksessé
(WHOQOL — Measuring Quality of Life 1997). Terveyteen liittyvd eliménlaatu nah-
déddn yleensd yksilon subjektiivista kokemusmaailmaa kuvaavana moniulotteisena
kokonaisuutena sisdltden niin psyykkisen, sosiaalisen kuin fyysisenkin ulottuvuuden
(Huusko & Pitkild 2006). Terveydentila ja sen muutokset muokkaavat seki henkilon
tilannetta eri eldiméanalueilla ettd ndiden eliminalueiden tarkeyttd henkilon arvioi-
dessa omaa elimiidnsi (Aalto ym. 2016a).

Menetelmat

Tassd tutkimuksessa elimanlaatua mitattiin EUROHIS-QOL-kysymyspatteristolla,
joka on WHO:n eldminlaatumittareiden pohjalta kehitetty kahdeksan kysymysta si-
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sdltavd kysymyssarja (Power 2003). Mittari on todettu validiksi useissa eri kulttuu-
riympéristoissd (Schmidt 2005). Kysymyssarjassa ensimmdisend kysytdidn yleiskysy-
mys “Millaiseksi arvioit eliménlaatusi?”. Vastausvaihtoehdot ovat: erittidin huono;
huono; ei hyvi, eikd huono; hyvi; seki erittdin hyvi. Tédssd raportissa tarkastellaan
vihintddn “hyva” vastanneiden osuutta. Mittari jatkuu "Miten tyytyvidinen olet ol-
lut viimeksi kuluneiden kahden viikon aikana...” -kysymyssarjalla, joka sisaltad vii-
si alakysymysté: terveyteesi; kykyysi selviytyé péivittdisistd toimistasi; itseesi; ihmis-
suhteisiisi; sekd asuinalueesi olosuhteisiin. Vastausvaihtoehdot niihin ovat: erittiin
tyytyvdinen; melko tyytyviinen; en tyytyviinen enkd tyytymiton; melko tyytyma-
ton; sekd erittdin tyytymaton. Tdssd raportissa tarkastellaan jokaisesta nistd erik-
seen vihintddn “melko tyytyvdinen” vastanneiden osuutta. Mittari jatkuu ”Onko
Sinulla...” -kysymyssarjalla, joka sisiltda kaksi alakysymysti: riittdvisti tarmoa arki-
piivin eldmiisi varten; seki tarpeeksi rahaa tarpeisiisi nihden. Niihin vastausvaih-
toehdot ovat: ei lainkaan; vihin; kohtuullisesti; lahes riittdvisti; seki tdysin riittavis-
ti. Tédssd raportissa tarkastellaan vihintdian “lihes riittavisti” vastanneiden osuutta.
Lisdksi nidistd kahdeksasta kysymyksestd muodostettiin yleisesti kiytossd oleva yh-
distelmdmuuttuja, joka kuvaa yleisesti koettua, kokonaisvaltaista eliménlaatua.

Tulokset

Taulukoissa 5.4.1 ja 5.4.2 esitetyistd kahdeksasta elimanlaadun ulottuvuudesta kuu-
dessa ulkomaalaistaustaisten tilanne oli heikompi kuin koko vdestossd. Sen sijaan
tyytyvéisyydessi itseen ja tyytyviisyydessd ihmissuhteisiin ei ollut eroa ulkomaalais-
taustaisten ja koko vieston vililld. Eliméanlaatunsa hyviksi koki ulkomaalaistaus-
taisista lihes kolme neljastd, mikid on hieman harvempi kuin koko viestostd. Té-
mi ero ilmeni sekd miehilld ettd naisilla. Vdhiten elimanlaatunsa hyviksi kokevia
oli Lahi-idistd ja Pohjois-Afrikasta sekd Aasiasta muuttaneissa, mutta myos Viros-
ta muuttaneissa oli vihemmain eliminlaatunsa hyviksi kokevia kuin koko viestos-
sd. Esimerkiksi Lahi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista miehistd vain hieman
yli puolet koki elimanlaatunsa hyviksi. Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia
ja muut maat -ryhméssi eliménlaatunsa hyviksi kokevia oli puolestaan enemmin
kuin koko viestossi.

Terveyteensi tyytyviisid oli Venijilti ja entisen Neuvostoliiton sekd Lahi-idédn ja
Pohjois-Afrikan alueilta muuttaneissa vihemman kuin koko viestossd. Muu Afrik-
ka -ryhmassd heitd puolestaan oli enemmin (taulukko 5.4.1). Esimerkiksi periti 93
prosenttia Muu Afrikka -ryhmén naisista oli tyytyviisid terveyteensi. Tyytyviisyys
kykyyn selviytya paivittidisistd toimista oli harvinaisinta Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka-,
Aasia-, EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka- sekd Latinalainen Amerikka, entinen Jugo-
slavia ja muut maat -ryhmissa. Itseensi tyytyviisid oli sen sijaan koko viestod vi-
hemmin ainoastaan Lahi-id4std ja Pohjois-Afrikasta muuttaneissa, kun taas itseensi
tyytyviisid oli koko viestéd enemmin Viro-, Muu Afrikka- ja Latinalainen Amerik-
ka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissd. Esimerkiksi Muu Afrikka -ryhméin
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naisista peréti 94 prosenttia oli tyytyviisid itseensd, mutta Lihi-itd ja Pohjois-Afrik-
ka -ryhmin naisista vastaava osuus oli vain 69 prosenttia.

Taulukko 5.4.1 Elamanlaadun eri ulottuvuuksia hyvaksi kokeneet maaryhmittdin ja sukupuolittain,

20-64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Eldmanlaatu hyva

% (LV)

Terveyteensa
tyytyvaiset

% (LV)

Kykyynsa selviytya

Itseensa tyytyvaiset

paivittaisista
toimista tyytyvdiset

% (LV)

% (LV)

Vendja ja entinen Neuvostoliitto
Viro

Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Aasia

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Muut maat?
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa
Koko véestd

78,4 (75,2-81,2)
73,8 (68,9-78,2)
60,4 (55,3-65,2)

79,0 (70,3-85,7)
64,0 (59,3-68,5)

79,3 (74,2-83,5)
85,6 (79,3-90,2)
73,3 (71,4-75,1)

78,5 (77,1-79,8)

67,3 (63,6-70,7)
73,8 (68,5-78,5)
63,3 (58,4-68,0)
83,9 (75,2-89,9)
72,6 (68,4-76,5)
70,5 (65,7-75,0)
72,4 (64,4-79,1)
70,9 (69,0-72,7)
74,0 (72,6-75,4)

84,2 (81,2-86,3)
87,1(83,0-90,3)
68,6 (63,7-73,0)
81,6 (72,9-87,9)
71,8 (73,6-81,5)
79,0 (74,3-83,0)
71,7 (69,7-84,1)
79,7 (77,9-81,3)
85,3 (84,1-86,5)

75,5 (72,0-78,7)
81,8 (77,3-85,7)
66,3 (61,5-70,8)
87,7 (81,4-92,1)

77,5 (73,5-81,1)

73,7 (68,8-78,1)
87,9 (82,6-91,7)

77,1 (75,4-78,8)

76,6 (75,2-78,0)

Miehet

Venaja ja entinen Neuvostoliitto
Viro

Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Aasia

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Muut maat?
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa
Koko véesto

78,5 (73,0-83,2)
68,7 (61,5-75,0)
58,7 (52,9-64,3)
72,7 (59,5-82,9)
63,5 (55,3-71,0)
79,7 (72,8-85,2)
82,8 (73,1-89,6)
71,4 (68,6-74,0)
75,5 (73,4-77,6)

72,5 (66,7-77,6)
73,0 (65,6-79,3)
63,7 (57,9-69,2)
77,7 (64,5-87,0)
76,9 (70,0-82,6)
72,3 (66,0-77,9)
73,4 (62,6-81,9)
71,9 (69,2-74,5)
73,0 (70,8-75,1)

85,5 (81,0-89,1)
87,5(81,6-91,7)
67,9 (62,2-73,2)
76,4 (63,4-85,8)
79,2 (72,3-84,8)
81,2 (75,1-86,1)
80,6 (69,9-88,2)
79,4 (76,9-81,7)
84,2 (82,2-86,0)

73,9 (68,1-79,0)
80,6 (73,7-86,0)
64,1 (58,3-69,6)
83,2 (73,5-89,9)
79,7 (73,0-85,1)
73,3 (66,6-79,1)
86,6 (78,3-92,1)
75,5 (72,9-77,9)
74,7 (72,4-76,9)

Naiset

Vendjd ja entinen Neuvostoliitto
Viro

Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Aasia

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Muut maat?
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa
Koko véesto

79,0 (75,3-82,3)
78,6 (71,7-84,2)
60,2 (50,9-68,9)
86,7 (76,6-92,8)
65,6 (59,9-70,9)
77,0 (68,9-83,4)
88,7 (80,5-93,7)
75,2 (72,6-77,6)
81,6 (79,9-83,1)

63,4 (58,7-67,9)
74,5 (66,7-81,1)
62,0 (53,0-70,3)
92,8 (86,0-96,4)
70,0 (64,7-74,8)
67,3 (59,5-74,3)
70,8 (58,3-80,8)
69,8 (67,1-72,4)
75,1 (73,2-76,8)

83,3 (79,2-86,83)
86,9 (80,8-91,2)
68,7 (59,9-76,3)
88,6 (78,6-94,3)
77,2 (71,9-81,7)
74,9 (67,1-81,3)
73,3 (60,4-83,2)
79,9 (77,5-82,1)
86,5 (84,9-87,9)

77,1 (72,8-81,0)
83,1(76,7-88,1)
68,6 (60,0-76,0)
93,6 (85,2-97,4)
76,6 (71,5-81,1)
73,3 (65,7-79,8)
89,3 (82,2-93,8)
78,8 (76,4-81,0)
78,6 (76,8-80,2)

LV =95 %:n luottamusvali

Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vdeston tasosta (p <0,05).
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Ihmissuhteisiinsa tyytyviisid oli Virosta muuttaneissa enemmén kuin koko viestos-
sd, mutta Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta sekd Aasiasta muuttaneissa heitd oli puo-
lestaan vihemmin kuin koko viestossi (taulukko 5.4.2). Lahi-idasté ja Pohjois-Afri-

kasta muuttaneissa oli myos vihemman asuinalueensa olosuhteisiin tyytyviisid kuin

koko viestossd. Riittdvisti tarmoa arkipdivin eliméin kokevien osuus oli Virosta,
Lihi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta sekd Aasiasta muuttaneiden ryhmissd pienempi

kuin koko viestossid. Kokemus rahojen riittivyydestd tarpeisiin oli koko viestoon

verrattuna harvinaisempaa kaikissa muissa ulkomaalaistaustaisten ryhmissi paitsi
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmassd. Esimerkiksi Muu Afrikka -ryhmén mie-
histd ja Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmien naisista vain alle neljannes koki rahan

riittdvan tarpeisiinsa.
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Taulukko 5.4.2 Elaméanlaadun eri ulottuvuuksia hyviksi kokeneet maaryhmittdin ja sukupuolittain,
20-64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Ihmissuhteisiinsa Asuinalueeseensa Riittavasti tarmoa Riittavasti rahaa
tyytyvéiset tyytyvéiset arkipdivan elamaan tarpeisiin nahden
% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)
Venaja ja entinen Neuvostoliitto 78,7 (75,3-81,8) 81,5 (78,3-84,4) 72,8 (69,4-76,0) 41,3 (37,7-45,0)
Viro 84,1 (80,1-87,4) 79,5 (73,8-84,2) 66,7 (61,3-71,7) 38,0 (33,1-43,2)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 67,8 (63,1-72,2) 68,0 (63,2-72,4) 54,7 (49,6-59,6) 31,6 (27,5-36,0)
Muu Afrikka 80,3 (70,7-87,3) 79,8 (70,6-86,7) 71,5 (62,0-79,4) 27,0 (20,1-35,2)
Aasia 73,8 (69,6-77,5) 83,2 (79,8-86,0) 64,6 (60,2-68,7) 42,3 (37,9-46,9)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 74,3 (69,6-78,5) 84,6 (80,6-87,9) 72,6 (67,9-76,8) 55,8 (50,8-60,7)
Muut maat* 80,2 (73,4-85,6) 81,6 (74,9-86,9) 69,0 (61,0-75,9) 42,0 (33,9-50,5)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 76,6 (74,8-78,3) 79,6 (77,8-81,2) 67,2 (65,2-69,1) 40,4 (38,5-42,4)
Koko véesto 78,7 (77,3-80,0) 81,9 (80,5-83,1) 73,5 (72,0-75,0) 60,9 (59,3-62,5)
Miehet
Vendjd ja entinen Neuvostoliitto 76,9 (71,5-81,6) 79,0 (73,3-83,7) 75,6 (70,0-80,4) 40,6 (35,0-46,5)
Viro 81,7 (75,4-86,7) 80,1 (71,0-86,9) 66,9 (58,9-74,0) 36,0 (28,7-44,0)
Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka 64,8 (59,0-70,2) 67,5 (61,9-72,7) 60,7 (54,9-66,2) 36,3 (31,1-41,9)
Muu Afrikka 83,1(73,7-89,7) 83,3(73,1-90,2) 80,4 (71,3-87,1) 24,7 (16,4-35,5)
Aasia 74,6 (67,7-80,5) 82,7 (76,6-87,5) 66,5 (58,9-73,4) 39,9 (32,9-47,3)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 70,9 (64,7-76,4) 85,1(79,9-89,1) 72,8 (66,6-78,3) 57,8 (51,3-64,0)
Muut maat* 79,6 (70,0-86,7) 79,7 (69,7-87,0) 75,4 (65,9-82,9) 38,6 (28,4-49,9)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 74,7 (72,2-77,0) 78,9 (76,4-81,2) 70,2 (67,6-72,8) 40,3 (37,6-43,1)
Koko viestd 74,6 (72,4-76,8) 79,3 (77,2-81,3) 73,8 (71,5-75,9) 62,4 (60,0-64,7)
Naiset
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 80,9 (76,6-84,7) 84,0 (80,3-87,1) 70,5 (66,1-74,5) 41,5 (37,0-46,2)
Viro 86,6 (81,3-90,6) 79,5 (71,9-85,4) 66,3 (58,8-73,1) 39,3 (32,8-46,2)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 69,8 (61,0-77,3) 66,4 (57,6-74,2) 44,5 (35,9-53,4) 23,3 (17,4-30,4)
Muu Afrikka 75,0 (56,7-87,3) 73,4 (56,3-85,5) 59,1 (42,8-73,6) 30,9 (20,0-44,4)
Aasia 74,6 (69,6-79,0) 84,1 (80,3-87,3) 62,8 (57,5-67,8) 43,4 (38,0-49,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 77,7 (69,8-84,0) 82,9 (75,8-88,3) 72,8 (65,7-79,0) 53,4 (45,8-61,0)
Muut maat* 79,9 (69,3-87,5) 83,6 (74,2-90,1) 60,5 (47,5-72,2) 47,2 (34,8-59,8)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 78,5 (75,9-80,9) 80,2 (77,7-82,5) 64,0 (61,1-66,8) 40,5 (37,8-43,3)
Koko vdestd 82,8 (81,2-84,3) 84,5 (83,0-85,9) 73,3 (71,4-75,0) 59,4 (57,4-61,5)

LV =95 %:n luottamusvali
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko véaeston tasosta (p < 0,05).
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Edella kisitellyistd kahdeksasta eliminlaadun osoittimesta muodostetun yhdistel-
mimuuttujan mukaan hyvi eliminlaatu oli harvinaisempaa ulkomaalaistaustaisilla
(48 %) kuin koko viestdssd (59 %, kuvio 5.4.1). Koko viestoon verrattuna elimin-
laatu oli heikompi kaikissa muissa maaryhmissd ja kummallakin sukupuolella lu-
kuun ottamatta Muu Afrikka- ja Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut
maat -ryhmié sekd EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmén miehia.

THL — Raportti 12020



5 Osallisuus, sosiaaliset suhteet ja elaménlaatu

— 95 %:n luottamusvali
Vendja ja entinen
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Muu Afrikka
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Jugoslavia ja muut maat

Ulkomaalaistaustaiset yhteensa
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0 20 40 60 80
%

Kuvio 5.4.1 Kokonaisvaltaisen elaminlaatunsa hyvaksi kokevat maaryhmittédin ja sukupuolittain,
20-64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Pohdinta

Tamain luvun tulokset osoittavat, ettd ulkomaalaistaustaisessa viestdssd on koko vi-
estoon nihden hieman vihemmin eldiminlaatunsa hyviksi kokevia. Tulokset kui-
tenkin riippuvat sekd maaryhmisti ettid eliminlaadun ulottuvuudesta. Esimerkik-
si Lahi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneiden naisten ja miesten eldméinlaatu
oli heikompi kuin koko viestdssd kaikkien kahdeksan elimanlaadun ulottuvuuden
mukaan. Muualta Afrikasta muuttaneissa oli taas enemmaén terveyteensi ja itseensi
tyytyviisid kuin koko videstossd, mutta samalla vihemmén rahan riittavyyttd koke-
via. EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmi poikkesi vihiten koko vdestosti: ainoas-
taan tyytyviisyys kykyyn selviytyd piivittiisistd toimista oli vihdisempéd kuin ko-
ko viestossi.

Sukupuolten vilisid eroja oli ulkomaalaistaustaisissa vain vihan: ulkomaalais-
taustaisissa naisissa oli riittdvasti tarmoa kokevia vihemman ulkomaalaistaustaisiin
miehiin nihden (64 % ja 70 %), ja Lihi-idést4 ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla nai-
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silla oli harvemmin riittavisti rahaa (23 % ja 36 %) kuin saman maaryhméin mie-
hilla.

Nima tulokset ovat jokseenkin yhdenmukaisia aikaisemmin Suomen ulkomaa-
laistaustaisesta viestostd tehtyjen havaintojen kanssa, vaikka eri tutkimusten viliset
menetelmalliset erot vaikeuttavat tutkimustulosten suoraa vertailua. Vuosien 2010—
2012 aikana toteutetussa Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa
(Maamu, Castaneda ym. 2012b) havaittiin jossain mairin korkeampia hyvan eli-
minlaadun esiintyvyyksid (Rask ym. 2012a) kuin tdssd FinMonik-tutkimuksessa.
Maamu-tutkimuksen otokseen kuuluivat kuitenkin vain Vendjilli ja entisessd Neu-
vostoliitossa syntyneet, Somaliassa syntyneet ja Irakissa tai Iranissa syntyneet kurdit,
ja tiedot kerittiin haastatellen, joten niiden suora vertailu timan tutkimuksen tulok-
siin ei ole mahdollista.

Vuosien 2014-2015 aikana toteutetussa Ulkomaista syntyperidd olevien tyo ja
hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) kiytettiin sen sijaan sa-
maa maajakoa kuin FinMonik-tutkimuksessa, mutta tiedonkeruutapana oli haas-
tattelu ja otokseen kuului my6s Suomessa syntyneitd ulkomaista syntyperdi olevia
(Castaneda ym. 2015a, 2015b), ja nimi molemmat seikat voivat osaltaan vaikuttaa
tuloksiin. Hyviksi eldménlaatunsa kokevia oli UTH-tutkimuksessa 74 prosenttia, eli
hyvin vastaava osuus kuin tdssd tutkimuksessa (73 %). Tietyissd eldménlaadun ulot-
tuvuuksissa UTH-tutkimuksen ja timin tutkimuksen vililld oli kuitenkin suurem-
pia eroja: esimerkiksi UTH-tutkimuksessa rahan riittdvyyttd raportoi 59 prosenttia
(tdssd tutkimuksessa 40 %), riittdvisti tarmoa kokevia oli 78 prosenttia (tdssé tutki-
muksessa 67 %) ja ihmissuhteisiinsa tyytyviisid oli 86 prosenttia (tdssd tutkimuk-
sessa 77 %).

Léhi-iddn ja Pohjois-Afrikan alueilta muuttaneen vdeston tilanne nédyttdd se-
ki timin ettd aikaisempien tutkimusten (Castaneda ym. 2015a, 2015b, Rask ym.
2012a) tulosten valossa erityisen huolestuttavalta. Heistd huomattavasti harvempi
koki eliminlaatunsa hyviksi kuin koko viestostd tai monista muista ulkomaalais-
taustaisista ryhmisti, ja vastaava ero ilmeni eliminlaadun eri ulottuvuuksilla. Toi-
saalta tutkimustulokset ovat osaltaan myos myonteisid: monissa ryhmissd esiintyi
runsaasti tyytyvaisyyttd esimerkiksi itseen, ihmissuhteisiin tai terveyteen.

Nyt raportoidut tulokset ovat siis monilta osin samansuuntaisia, mutta joilta
osin kirjistyneempid kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Kielteinen muutos voi kui-
tenkin selittyd paitsi koetun eliminlaadun heikentymiselld Suomen ulkomaalais-
taustaisessa vdestossd, myos edelld mainituilla menetelmaillisilld eroilla tutkimusten
vililla, minkd vuoksi ajassa tapahtuneiden muutosten arviointi on vaikeaa. Terveys-
ja hyvinvointiseurannassa olisi vastaisuudessa tarkedd siilyttdd keskeisimpid mene-
telmallisid seikkoja pysyvini, jotta ajassa tapahtuvia muutoksia voitaisiin luotetta-
vasti seurata.
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Samoin kuin UTH-tutkimuksessa (Castaneda ym. 2015a), my6s tdimén tutki-
muksen tuloksissa joillain eliméinlaadun ulottuvuuksilla Muu Afrikka -ryhméssa
tilanne oli parempi kuin koko videstdssd, mutta toisaalta rahan riittimattomyyttad
esiintyi Muu Afrikka -ryhmissd useammin kuin koko viestdssd. Tama havainnol-
listaa eliminlaadun moniulotteisuutta. Viestoryhmien vilisten erojen suuruus ja
suuntakin riippuvat siitd, mitd eliminlaadun osa-aluetta tarkastellaan.

Muun muassa koetun syrjinndn on aikaisemmin havaittu olevan yhteydessi
koettuun elimanlaatuun Suomen venildistaustaisten ja kurditaustaisten keskuudes-
sa (Castaneda ym. 2015b). Onkin tirkeis, ettd koettua eliménlaatua heikentivii te-
kijoitd tutkitaan ja niihin aktiivisesti vaikutetaan, jotta nimi merkittavit syntype-
radn liittyvit erot saadaan kaventumaan.
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6 Turvallisuus

6.1 Turvattomuuden kokemus

Anna Seppanen, Rekar Abdulhamed, Shadia Rask & Anu Castaneda

o Joka viides ulkomaalaistaustainen koki, ettd yleisdtapahtumat eivét ole tur-
vallisia.

o Turvattomuuden kokemukset olivat naisilla yleisempié kuin miehilla.

o Turvallisuuden kokeminen pdivittdisessid elamdssd on merkittava tekija ter-
veyden ja hyvinvoinnin kannalta.

Jokaisen oikeus henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuu-
teen miiritellddn perusoikeuksissa (Suomen perustuslaki 731/1999 § 7). Vieston
kokemusta turvallisuudesta on tirkeid tutkia ja seurata ja sitd uhkaavat riskiteki-
jit on tarpeen tunnistaa, silld turvallisuuden kokeminen péivittdisessd elimissd on
merkittdva tekijd terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Turvattomuuden kokemuk-
set voivat muun muassa heikentii koettua terveytti, luottamusta ja kuulumisen ko-
kemusta, sekd kaventaa yksilon litkkkumatilaa ja siten heikentdi sosiaalista vuorovai-
kutusta ja fyysistd aktiivisuutta (Lorenc ym. 2012, De Jesus ym. 2010). Téssd luvussa
turvallisuutta tarkastellaan eri paikkojen, kuten julkisten liikennevilineiden, yleis-
ten puistojen, ostoskeskuksien, kodin ldhikatujen seki yleisdtapahtumien, kokemis-
ta turvattomina.

Menetelmat

Turvattomuuden kokemusta mitattiin kysymykselld: “Koetko seuraavat paikat tur-
valliseksi?”, joka jakautui viiteen alakysymykseen: julkiset liitkennevilineet; yleiset
puistot; ostoskeskukset; kotisi ldhikadut; sekd yleisgtapahtumat. Vastausvaihtoeh-
toina oli “en” ja “kylld”

Tulokset

Joka kymmenes koki turvattomuutta julkisissa liikkennevilineissd, Viro-ryhmiin
kuuluvat Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka-, Aasia- sekd EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
-ryhmii useammin (17 % vrt. 6-9 %, taulukko 6.1.1).

Ulkomaalaistaustaisista 14 prosenttia koki yleiset puistot turvattomiksi. Virosta
muuttaneet arvioivat yleiset puistot melkein kolme kertaa useammin turvattomaksi
verrattuna EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhméin (21 % vrt. 8 %). Naiset kokivat
miehid useammin yleiset puistot turvattomiksi (16 % vrt. 12 %).

Ulkomaalaistaustaisista yhdeksin prosenttia koki ostoskeskukset turvattomik-
si. Vendjd ja entinen Neuvostoliitto- sekd Viro-ryhmissi ostoskeskukset koettiin use-
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ammin turvattomiksi kuin Lihi-it4 ja Pohjois-Afrikka-, Aasia-, EU, EFTA ja Pohjois-
Amerikka- sekd Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissi
(13 % ja 15 % vrt. 5-7 %). Tarkasteltaessa sukupuolia erikseen, Vendji ja entinen
Neuvostoliitto- sekd Viro-ryhmien miehet kokivat ostoskeskukset yleisemmin tur-
vattomiksi kuin miehet Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka-, Muu Afrikka-, EU, EFTA ja
Pohjois-Amerikka- sekd Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat
-ryhmissd (12 % ja 15 % vrt. 2—7 %). Naiset Venijd ja entinen Neuvostoliitto- sekd
Viro-ryhmissé kokivat ostoskeskukset yleisemmin turvattomiksi kuin naiset Aasia-
ja EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissd (14 % ja 15 % vrt. 5 % ja 7 %).

Joka viides ulkomaalaistaustainen arvioi, etti yleisétapahtumat eivit ole turval-
lisia. Naiset arvioivat miehid useammin yleisdtapahtumat turvattomiksi (24 % vrt.
17 %). Naisista Viro-ryhmiidn kuuluvat kokivat useammin turvattomuutta yleiso-
tapahtumia kohtaan kuin naiset Vendji ja entinen Neuvostoliitto-, Aasia-, sekd EU,
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissd (36 % vrt.16-25 %). Miehet EU, EFTA ja Poh-
jois-Amerikka -ryhmaissé kokivat turvattomuutta vihemmin kuin miehet Viro- ja
Aasia-ryhmissd (12 % vrt. 23 % ja 24 %).

Taulukko 6.1.1 Kokemus turvattomuudesta eri paikoissa maaryhmittdin ja sukupuolittain, 18—64-vuo-
tiaat, mallivakioitu osuus, %

Kokee julkiset Kokee yleiset Kokee Kokee
lilkennevalineet puistot ostoskeskukset yleisdtapahtumat
turvattomiksi turvattomiksi turvattomiksi turvattomiksi
% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)

Venajd ja entinen Neuvostoliitto 11,6 (9,3-14,4) 14,5 (12,0-17,5) 12,9 (10,5-15,9) 21,7 (18,6-25,2)
Viro 17,0 (13,3-21,4) 20,5 (16,5-25,1) 14,9 (10,9-20,0) 30,2 (25,7-35,1)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 6,3 (4,4-8,8) 12,3 (9,4-15,9) 4,8 (2,9-7,7) 18,1 (14,4-22,6)
Muu Afrikka 11,5 (6,6-19,3) 13,1(7,7-21,4) 6,6 (2,9-14,3) 18,5 (12,5-26,5)
Aasia 9,1(7,0-11,8) 13,4 (10,4-17,2) 6,7 (4,9-9,2) 17,9 (14,5-21,9)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 7,1(4,4-11,1) 8,0 (5,5-11,5) 5 (3,0-6,8) 13,7(10,7-17,5)
Muut maat! 8,1 (4,3-14,6) 10,4 (5,9-17,9) 4,6(2,3-9,2) 18,7 (12,9-26,4)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 10,3(9,1-11,6) 13,6 (12,3-15,1) 5 (7,4-9,8) 20,2 (18,7-21,9)
Miehet

Vendjd ja entinen Neuvostoliitto 10,7 (7,4-15,3) 11,6 (8,1-16,4) 12,3 (8,6-17,3) 18,4 (13,9-23,9)
Viro 18,0 (12,9-24,6) 17,2 (12,2-23,8) 15 1(9,3-23,6) 23,8 (18,1-30,8)
Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka 6,7 (4,4-10,2) 10,5 (7,5-14,5) ,3(2,8-6,8) 14,2 (10,6-18,7)
Muu Afrikka 8,9 (4,3-17,5) 12,4 (6,5-22,3) 2 7(0,9-7,7) 13,7 (8,0-22,6)
Aasia 9,8 (6,3-15,0) 14,6 (9,4-21,8) 7,1(4,1-11,8) 22,6 (16,8-29,7)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 6,0 (2,9-12,0) 6,7 (4,0-10,9) 4,0 (2,2-7,2) 11,9 (8,6-16,4)
Muut maat! 5,8 (1,8-16,8) 9,3(3,7-21,2) 2,3(0,7-7,2) 16,3 (9,1-27,5)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 9,4 (7,8-11,3) 11,6 (9,8-13,7) 7,2 (5,8-9,0) 17,1(15,1-19,4)
Naiset

Venijd ja entinen Neuvostoliitto 12,5 (9,6-16,1) 17,4 (14,0-21,3) 13,8 (10,9-17,4) 25,2 (21,1-29,8)
Viro 16,3 (11,6-22,4) 23,7(18,1-30,5) 15,0 (10,3-21,5) 36,4 (29,9-43,4)
Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka 5,2 (2,9-9,1) 14,4 (9,2-21,7) 5,2 (1,8-13,7) 23,5 (16,3-32,6)
Muu Afrikka 15,0 (6,7-30,3) 13,6 (5,5-29,7) 11,8 (4,3-28,5) 24,3 (13,8-39,3)
Aasia 8,8 (6,5-12,0) 13,3 (10,0-17,5) 6,8 (4,7-9,8) 15,8 (11,9-20,8)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 8,5 (4,7-14,9) 9,6 (5,5-16,2) 5,1(2,9-8,8) 15,5 (10,4-22,5)
Muut maat! 11,3 (5,7-21,2) 11,6 (5,8-21,9) 7,7(3,2-17,5) 21,3(13,3-32,2)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 11,2 (9,5-13,2) 15,8 (13,8-18,1) 10,0 (8,3-11,9) 23,6 (21,2-26,2)

LV =95 %:n luottamusvali
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat
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Kaikissa maaryhmissd koettiin kutakuinkin yhtd usein kodin lahikadut turvatto-
miksi (4-11 %, taulukko 6.1.2). Naiset kokivat kotinsa ldhikadut yleisemmin turvat-
tomiksi kuin miehet (10 % vrt. 6 %).

Taulukko 6.1.2 Kokemus turvattomuudesta kodin ldhikaduilla maaryhmittdin ja sukupuolittain,
18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Kaikki Miehet Naiset

% (LV) % (LV) % (LV)
Venaja ja entinen Neuvostoliitto 9,4 (7,2-12,0) 8,1(4,9-13,1) 10,9 (8,3-14,1)
Viro 11,1(7,9-15,3) 6,7 (3,8-11,5) 15,3 (10,1-22,5)
Léhi-it4 ja Pohjois-Afrikka 7,9 (5,7-10,8) 6,8 (4,6-9,8) 8,8 (5,0-14,8)
Muu Afrikka 4.8(2,5-9,0) 4,7(1,9-10,9) 4.8 (1,9-11,4)
Aasia 9,2 (6,8-12,2) 9,0 (5,2-15,2) 10,0 (7,4-13,4)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 4,2 (2,4-7,3) 2,9 (1,4-5,6) 5,8 (2,5-12,8)
Muut maat! 3,7(1,7-7,7) 2,0 (0,8-5,0) 5,9 (2,1-15,5)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 7,8 (6,8-9,0) 6,0 (4,8-7,5) 9,8 (8,2-11,7)

LV =95 %:n luottamusvali
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Pohdinta

Turvattomuuden arvioita liitettiin muita paikkoja enemmain yleisdtapahtumiin. Y1-
lattava tulos oli turvattomuuden kokemuksen verrattainen yleisyys Viro-ryhmissi,
jossa turvattomuutta koettiin useammin kuin monissa muissa maaryhmissi. Vas-
taavaa havaintoa ei ole tehty suomalaisissa vdestotutkimuksissa aiemmin, ja sen ym-
martidmiseksi tarvitaan lisitutkimusta.

Erityisen huolestuttava tulos on koettu turvattomuus kodin lihikaduilla: ulko-
maalaistaustaisista kahdeksan prosenttia koki oman kotinsa lihikaduilla turvatto-
muutta. Tuloksia voidaan varovasti vertailla Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja pal-
velututkimukseen (ATH, Murto ym. 2017), jonka mukaan hieman yli prosentti koko
viestostd kokee asuinalueensa turvattomaksi. Ulkomaalaistaustaisten ja koko vies-
ton vilisid eroja voi osaltaan selittdd se, ettd ulkomaalaistaustaiset asuvat useammin
kerrostaloympiristossd (Tilastokeskus 2013), joissa koetaan rauhattomuutta huo-
mattavasti useammin kuin omakotitaloympiristossd (Mikeldinen ym. 2019). Toi-
saalta vikivallan uhriksi joutumisen riski voi selittdd ulkomaalaistaustaisten ylei-
semmin kokemaa turvattomuutta: Rikoksentorjuntaneuvoston (2019) mukaan
etniseen vihemmistdryhméan kuuluminen voi jopa kaksinkertaistaa riskin joutua
vékivallan uhriksi. Turvattomuuden kokemista voi selittid myos syrjinti, jonka on
todettu olevan yhteydessi turvattomuuden kokemuksiin veniliis-, somalialais- ja
kurditaustaisissa vdestoryhmissd (Castaneda ym. 2015b).

Turvattomuuden kokemukset olivat naisilla yleisempid kuin miehilld, lukuun
ottamatta kokemusta julkisista litkennevilineista sekéd ostoskeskuksista. Tulokset su-
kupuolten eroista ovat linjassa aikaisemman tutkimuksen kanssa. ATH-tutkimuk-
sessa (Murto ym. 2017) koko vieston naiset kokivat asuinalueensa turvattomaksi
melkein kaksi kertaa useammin kuin miehet (2 % vrt. 1,2 %). Toisaalta miehet ovat
useammin vikivallan kohteena julkisilla paikoilla (Rikoksentorjuntaneuvosto 2019).
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On mahdollista, ettd turvattomuuden kokemukseen vaikuttaa erilaiset sukupuoliin
kohdistuvat odotukset: miehet voivat kokea turvattomuuden ilmaisemisen sosiaali-
sesti vihemmin suotavaksi kuin naiset (Sutton & Farrall 2005).

Ulkomaista syntyperii olevien tyo ja hyvinvointi -tutkimuksen (Nieminen ym.
2015b) mukaan turvattomuuden kokemuksia kasautuu erityisesti nuorille ulko-
maalaistaustaisille aikuisille, Suomessa syntyneille tai alle kouluikiisend Suomeen
muuttaneille sekd pakolaistaustaisille.

Turvallisuuden kokemus on keskeinen osa suomalaista hyvinvointiyhteiskun-
taa. Turvallisuuden tunteen yllipitiminen on mainittu hallitusohjelmassa yhdeksi
hallituskauden keskeiseksi tavoitteeksi (Valtioneuvosto 2019). Tama luku osoittaa,
ettd turvattomuuden kokemukset ovat jossain médrin yleisid Suomen ulkomaalais-
taustaisessa viestossd, ja ettd turvallisuuden kokemuksissa on eroja viestoryhmien
vililld. Nama havainnot on syytd huomioida, kun pyritddn vahvistamaan turvalli-
suuden kokemusta Suomen viestossd, edistimidn hyvid vdestgsuhteita seki luotta-
musta yhteiskuntaan ja turvallisuusviranomaisiin.

6.2 Syrjinta- ja vakivaltakokemukset

Shadia Rask, Anu Castaneda & Anna Seppanen

o Liki 40 prosenttia ulkomaalaistaustaisesta viestdstd koki syrjintdd viimeksi
kuluneen vuoden aikana.

o Joka viides Muu Afrikka -ryhmédn kuuluva mies raportoi jonkun, yleisim-
min tuntemattoman henkilén, uhanneen vékivallalla tai kédyttaytyneen uh-
kaavasti.

o Tutkimustulokset alleviivaavat hallitusohjelmaan kirjatun rasismin- ja syrjin-
nénvastaisen toimintaohjelman tarpeellisuutta.

Syrjinnidn kisite kattaa sekd syrjintdtapaukset ettd syrjintikokemukset. Syrjintd
madritellddn laissa; yhdenvertaisuuslain mukaan myos héirinti on syrjintda (Yhden-
vertaisuuslaki 1325/2014). Syrjintdkokemukset ovat yksilollisid arvioita ja tunteita
siitd, ettd on tullut kohdelluksi epdoikeudenmukaisesti. Subjektiiviset syrjintikoke-
mukset voivat olla hyvin voimakkaita ja yksilolle haitallisia silloinkin, kun ne eivit
taytd lain madritelmdd syrjinnastd. Syrjintdd ilmenee eri eliminalueilla ja eri syista.
Etniseen alkuperiin perustuva syrjintd on arvioitu yleisimmaksi syrjintdperusteek-
si sekd Suomessa ettd laajemmin Euroopan Unionin alueella (Euroopan komissio
2015). Syrjintakokemusten yleisyydessd on eroja sukupuolten ja viestoryhmien va-
lilla. Syrjintd ja hdirintd aiheuttavat turvattomuuden tunnetta, horjuttavat mielen-
terveyttd ja murentavat luottamusta viranomaisia kohtaan (Oikeusministerio 2018).
Niilld on kauaskantoisia seurauksia koko yhteiskunnan kannalta.
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Menetelmat

FinMonik-tutkimus sisélsi seuraavia kysymyksid koetusta syrjinnasti ja hdirinnésta:
onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana; nimittelyt, loukannut sinua
sanallisesti tai muuten kohdistanut sinuun negatiivisia kommentteja; suunnannut
sinuun kielteisid eleitd; uhannut sinua vikivallalla tai kiayttaytynyt uhkaavasti sinua
kohtaan; tehnyt ilkivaltaa tai vahingoittanut omaisuuttasi; jattinyt sinut huomiotta
tai jattanyt sinut ryhméin ulkopuolelle. Lisdksi samaan kysymyspatteristoon kuului-
vat kolme kysymysti koetusta vikivallasta ja muusta uhasta: lydnyt sinua nyrkill4 tai
kovalla esineelld, potkinut, kuristanut tai kdyttanyt jotain asetta; pakottanut tai yrit-
tanyt pakottaa sinut sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaaliseen kanssakdymi-
seen; minuun on kohdistunut muuta uhkaa. Vastausvaihtoehtoja oli kolme: ei; kylld,
vihintddn kerran viikossa; seki kylld, harvemmin kuin kerran viikossa. Lisaksi ky-
syttiin, onko tekija tuntematon; naapuri tai tydtoveri; oma perheenjisen; tai muu
tuttu henkilo.

Téssd luvussa raportoidaan syrjinnén yleisyys, sisiltden kokemukset nimitte-
lystd, kielteisistd eleistd sekd huomiotta tai ryhmin ulkopuolelle jittimisestd. Yk-
sittdisistd kysymyksistd raportoidaan vikivallalla uhatuksi tuleminen sekd ilkivallan
kokeminen. Lisdksi raportoidaan vikivaltakokemusten yleisyys, sisdltden kokemuk-
set lydomisestd, potkimisesta ja kuristamisesta sekd sukupuoliyhteyteen pakottami-
sesta. Esiintyvyysluvut esitetddn kaksiluokkaisena (ei vrt. kylld vahintdan kerran
viikossa tai harvemmin kuin kerran viikossa). Lisdksi tarkastellaan vihintdin ker-
ran viikossa syrjintdd, hiirintai tai vikivaltaa kokeneiden osuuksia kyseistd syrjin-
nin, hdirinnin tai vikivallan muotoa raportoineista.

Tulokset

Liki 40 prosenttia kaikista ulkomaalaistaustaisista vastaajista oli kokenut syrjintdi
viimeksi kuluneen vuoden aikana (taulukko 6.2.1). Maaryhmien vililld oli selvid
eroja. Muu Afrikka -ryhmissd jopa yli puolet vastaajista raportoi kokeneensa nimit-
telyd, kielteisid eleitd ja/tai ryhmén ulkopuolelle jattdmisti. Syrjinté oli tissd ryhmis-
sd yleisempdd kuin Vendjilté ja entisestd Neuvostoliitosta, Virosta, Aasiasta, EU- ja
EFTA-maista sekd Pohjois-Amerikasta muuttaneilla, Latinalainen Amerikka, enti-
nen Jugoslavia ja muut maat -ryhmassi tai ulkomaalaistaustaisilla yhteensd (55 %
vrt. 32-38 %). Sukupuolten vililld havaittiin ero ainoastaan Aasia-ryhmaissi: aa-
sialaistaustaiset miehet raportoivat syrjintdd selvisti naisia yleisemmin (44 % vrt.
31 %). Syrjintdd raportoineista joka neljds koki sitd vdhintddn kerran viikossa (ku-
vio 6.2.1). Muu Afrikka -ryhmin naisilla séannolliset syrjintakokemukset nayttiisi-
vit olevan erityisen yleisid: syrjintdd raportoineista periti 47 prosenttia oli kokenut
nimittelyd, kielteisid eleitd ja/tai ryhmin ulkopuolelle jattamistd vahintdan kerran
viikossa. Tulkinnassa on kuitenkin huomioitava Muu Afrikka -ryhméin naisten vi-
hidinen vastaajamaira.
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6 Turvallisuus

Taulukko 6.2.1 Syrjintda, hairintda ja vakivaltaa edellisen 12 kuukauden aikana kokeneet maaryhmit-
tdin ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Kokenut syrjintaa?

Uhattu vakivallalla

Kokenut ilkivaltaa

Kokenut vékivaltaa®

% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 32,4 (29,0-36,1) 5,5(3,9-7,8) 9,5 (7,4-12,1) 2,5(1,6-3,9)
Viro 38,4 (33,0-44,0) 5,5 (3,7-8,0) 10,4 (7,2-14,7) 2,9 (1,4-5,7)
L3hi-it4 ja Pohjois-Afrikka 43,2 (38,5-48,0) 9,6 (7,1-12,8) 7,7 (5,6-10,6) 45 (2,8-7,2)
Muu Afrikka 54,6 (45,6-63,2) 17,9 (11,8-26,3) 11,7 (6,3-20,8) 4,3(1,3-12,8)
Aasia 36,5 (32,4-40,3) 7,3 (5,1-10,5) 6,8 (5,0-9,3) 2,3(1,3-4,3)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 34,9 (30,5-39,5) 7,5 (5,3-10,6) 5,9 (4,1-8,4) 1,7(0,9-3,2)
Muut maat* 37,2 (29,9-45,3) 6,1(3,6-10,3) 5,2 (3,0-9,0) 1,9 (0,9-4,1)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 38,6 (36,6-40,7) 8,1(7,0-9,3) 8,3(7,1-9,6) 2,9(2,2-3,8)
Miehet

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 32,3(26,9-38,3) 7,8 (4,7-12,4) 10,9 (7,8-15,0) 7(1,4-5,2)
Viro 32,1(25,2-40,0) 6,5(3,7-11,1) 9,9 (5,9-16,2) 3(0,8-5,9)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 45,2 (39,8-50,7) 10,7 (7,5-15,0) 9,5 (6,5-13,8) 4,8 (3,0-7,7)
Muu Afrikka 58,1 (46,7-68,7) 19,6 (12,1-30,1) 11,6 (5,2-24,1) 1,3(0,4-3,9)
Aasia 43,8 (36,7-51,1) 11,0 (6,8-17,4) 9,7 (6,5-14,2) 0 (1,3-6,9)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 34,3 (28,9-40,3) 8,5 (5,8-12,3) 6,4 (4,1-9,9) 1(0,5-2,8)
Muut maat* 43,2 (33,0-54,1) 8,0 (4,2-14,9) 5,9 (2,9-11,9) 2,0 (0,7-5,5)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 40,6 (37,8-43,4) 10,1 (8,4-12,0) 9,3 (7,7-11,2) 2,7(2,0-3,7)
Naiset

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 32,3 (28,0-36,9) 3,4 (2,3-5,0) 8,0 (5,5-11,5) 2,4 (1,3-4,4)
Viro 43,0 (35,7-50,6) 4,3(2,6-7,2) lO 4 (6,2-16,9) 3,4(1,3-8,7)
L3hi-it4 ja Pohjois-Afrikka 40,4 (32,0-49,3) 9,2 (5,4-15,2) ,1(2,9-8,7) 3,6 (1,2-10,6)
Muu Afrikka 49,7 (35,5-63,8) 16,9 (7,8-32,7) 12 5 (4,6-29,9) 8,4 (2,2-27,4)
Aasia 31,3 (26,6-36,4) 4,3 (2,6-7,0) 4,6 (2,7-7,7) 2,0 (0,9-4,5)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 36,1 (29,2-43,7) 6,6 (3,2-13,1) 5,4 (2,9-9,9) 2,3(1,0-5,5)
Muut maat* 29,3 (20,0-40,8) 3,9 (1,5-9,8) 4,4 (1,8-10,4) NA
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 36,6 (33,8-39,5) 5,9 (4,6-7,6) 7,2 (5,6-9,1) 3,1(2,0-4,7)

LV =95 %:n luottamusvali

*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat.
2Sisaltaa kokemukset nimittelystd, kielteisista eleistad seka huomiotta tai ryhman ulkopuolelle jattamisesta.
3Sisaltaa kokemukset lydmisestd, potkimisesta, kuristamisesta, aseenkaytosta seka sukupuoliyhteyteen pakottamisesta tai sen

yrittadmisesta.

NA =Vahaisten vastaajamaarien vuoksi lukua ei esiteta.
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— 95 %:n luottamusvali
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Kuvio 6.2.1 Syrjintaa' viikoittain edellisen 12 kuukauden aikana kokeneet syrjintaa raportoineista
maaryhmittdin ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
'Syrjinta sisaltad kokemukset nimittelystd, kielteisisté eleistd sekd huomiotta tai ryhman ulkopuolelle jattamisesta.

Kaikista ulkomaalaistaustaisista vastaajista kahdeksan prosenttia raportoi jonkun
uhanneen vikivallalla tai kdyttaytyneen uhkaavasti viimeksi kuluneen vuoden aika-
na (taulukko 6.2.1). Noin puolessa tapauksista tekiji oli tuntematon. Erot maaryh-
mien vililld olivat vastaavia kuin koetun syrjinndn osalta: Muu Afrikka -ryhmassa
uhatuksi tuleminen oli yleisempéda kuin ulkomaalaistaustaisilla yhteensa. Joka vii-
des Muu Afrikka -ryhmain kuuluva mies raportoi jonkun uhanneen vikivallalla tai
kayttdytyneen uhkaavasti. Yleisimmin tekija oli tuntematon. Kun tarkastellaan kaik-
kia vastaajia yhdessd, miehet raportoivat uhatuksi tulemisen kokemuksia naisia ylei-
semmin. Viikoittaista vikivallalla uhkaamista koki 14 prosenttia uhkailua raportoi-
neista. Osuudet olivat yhtd suuria miehilld ja naisilla.

Ikivaltakokemukset olivat yhti yleisid kuin kokemukset vikivallalla uhatuksi
tulemisesta: kaikista ulkomaalaistaustaisista vastaajista kahdeksan prosenttia rapor-
toi kokeneensa ilkivaltaa viimeksi kuluneen vuoden aikana. Maaryhmien tai suku-
puolten vilill4 ei ollut eroja. Yleisimmin ilkivallan tekiji oli tuntematon. Viikoittais-
ta ilkivaltaa koki 15 prosenttia ilkivaltakokemuksia raportoineista. Osuudet olivat
yhté suuria miehilld ja naisilla.
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6 Turvallisuus

Kaikista ulkomaalaistaustaisista vastaajista kolme prosenttia raportoi vikivalta-
kokemuksia. Maaryhmien vililli ei havaittu eroja.

Pohdinta

Tdmin luvun ja FinMonik-aineiston merkitys perustuu siihen, etté vertailukelpoista
ja sdannollisesti toistuvaa tutkimustietoa tarvitaan yhdenvertaisuuden edistimisek-
si sekd syrjinnin, hdirinnin ja vikivallan ehkiisemiseksi. Tdmi luku vahvistaa tutki-
musniyttod syrjintikokemusten yleisyydestd ulkomaalaistaustaisessa viestossa: liki
40 prosenttia ulkomaalaistaustaisesta viestostd oli kokenut syrjintdd viimeksi kulu-
neiden 12 kuukauden aikana. Heisté joka neljds koki syrjintd4 viikoittain.

Syrjinté- ja vdkivaltakokemusten yleisyydestd ulkomaalaistaustaisessa vdestos-
sd on my0s aiempaa niyttod viestotutkimuksista. Ulkomaista syntyperdi olevien
tyo ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) vikivaltaa koke-
neiden osuus ulkomaalaistaustaisessa vdestdssd oli seitsemidn prosenttia (Castane-
daym.2015a). Tdmi on selvdsti suurempi osuus kuin tdssd tutkimuksessa havaittiin.
Luvut eivit kuitenkaan ole suoraan vertailukelpoisia, silli UTH-tutkimuksen tu-
los sisdlsi myos toisen kysymyksen koetusta vikivallasta, jota ei tdssd tutkimuksessa
kysytty (estdnyt litkkumasta, tarttunut kiinni, tyrkkinyt tai liimaissyt). My6s aineis-
tonkeruutavat poikkesivat toisistaan. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointi-
tutkimuksessa (Maamu, Castaneda ym. 2012b) veniliis-, somalialais- ja kurditaus-
taiset raportoivat kokeneensa nimittelyi ja sanallisia loukkauksia suunnilleen yhta
usein (21-23 %, Mannila ym. 2012). T4ss4 tutkimuksessa Vendjiltd ja entisestd Neu-
vostoliitosta muuttaneet raportoivat kokeneensa nimittelyd selvdsti titd harvemmin
(14 %). Maamu-tutkimuksessa somalialais- ja kurditaustaiset olivat kokeneet uh-
kaamista ja hdirintdd suunnilleen yhtd usein (11 % ja 10 %), venildistaustaiset puo-
lestaan harvemmin (6 %). Tdssd tutkimuksessa vastaava osuus Vendjiltd ja entisestd
Neuvostoliitosta muuttaneista raportoi kokeneensa vikivallalla uhkaamista, joskin
uhkailun kokemisen kysymysmuotoilut ja aineistonkeruutavat poikkesivat jonkin
verran toisistaan Maamu- ja FinMonik-tutkimuksissa.

Erityisen huolestuttavia tutkimustulokset ovat muualta Afrikasta muuttanei-
den osalta, joilla syrjintd- ja hidirintdkokemukset ovat selvdsti yleisimpid ja myos
saannollisesti toistuvia kokemuksia. Tdm4 vastaa aiempaa tutkimusniyttod esimer-
kiksi Being Black in the EU -raportista (European Union Agency for Fundamen-
tal Rights 2018). Useat tahot ovat vaatineet toimenpiteitd afrikkalaistaustaisen vées-
ton kokeman rasismin ja syrjinnidn kitkemiseksi. Viimeisimpina t4td on suosittanut
Euroopan rasismin ja suvaitsemattomuuden vastainen komissio (ECRI) syksylld
2019 julkaistussa Suomea koskevassa raportissaan.

Syrjintakokemusten tiedetddn olevan yhteydessd terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. Kaikissa Maamu-tutkimuksen véestoryhmissd syrjintakokemukset olivat yh-
teydessd turvattomuuden kokemuksiin ja heikentyneeseen yhteiskunnalliseen
luottamukseen (Castaneda ym. 2015b). Kurdi- ja venildistaustaisissa ryhmissi syr-
jintdkokemukset olivat yhteydessi myds mielenterveysoireisiin ja heikompaan

THL — Raportti 1| 2020

95



96

Ulkomaalaistaustaisten terveys ja hyvinvointi Suomessa

koettuun eldminlaatuun, sekd yksindisyyden tunteeseen kurditaustaisilla. Rask ym.
(2018) osoittivat, ettd myds ne vastaajat, jotka raportoivat vain epidsuoraa syrjin-
tdd, kokivat muita todennikoisemmin terveytensi heikoksi ja kirsivat mielenterve-
ysoireista. On kuitenkin syytd huomata, ettd nididen aineistojen poikkileikkausase-
telmasta johtuen syy-seuraus-suhteita ei voida mairittda. Syrjintikokemukset voivat
lisitd psyykkistd kuormittuneisuutta, ja toisaalta psyykkinen kuormittuneisuus voi
lisitd kokemusta syrjivistd kohtelusta.

Yhdenvertaisuuden toteutumista ja syrjityn oikeussuojaa edistetddn ja turva-
taan yhdenvertaisuuslaissa (1325/2014). Lain toteutumista valvovat yhdenvertai-
suusvaltuutettu ja syrjintdlautakunta. Tiedetddn kuitenkin, ettd nykyiselldan syrjin-
tdd kokeneet eivit usein tee valitusta tai ilmoitusta esimerkiksi voimattomuuden tai
tiedonpuutteen vuoksi (Lepola 2018). Yhdenvertaisuusvaltuutetun toimintakerto-
muksessa (2018) todetaan, ettd lainsddd4dnnon tehokkaaseen taytintoonpanoon tu-
lee panostaa, esimerkiksi vihamotiivein tehdyt kunnianloukkaukset ja kithottamiset
kansanryhmia vastaan on tutkittava ja tekijit saatettava syytteeseen tehokkaasti. Ra-
sismin ja syrjinnin vastaisen toimintaohjelman laatiminen on kirjattu myos halli-
tusohjelmaan (Valtioneuvosto 2019). Tdmin luvun tulokset korostavat, ettd toimin-
taohjelmalle on kipeisti tarvetta.
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7 Toiminta- ja tyokyky

71 Fyysinen toimintakyky

Shadia Rask, Seppo Koskinen & Padivi Sainio

o Useampi kuin joka kolmas Lahi-idédstd ja Pohjois-Afrikasta muuttanut nai-
nen ja joka viides mies raportoi kdvelyvaikeuksia.

o Juoksuvaikeudet olivat huomattavan yleisia ulkomaalaistaustaisilla naisilla.

 Nikovaikeudet olivat kaikissa maaryhmissd huomattavasti yleisempid kuin
koko vdestossa.

o Kuulovaikeudet olivat ulkomaalaistaustaisessa vdestossd hieman yleisempid
kuin koko viestossd, mutta maaryhmien vilillé oli eroja.

Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen fyysisid edellytyksid selviytya keskei-
sistd fyysisistd tehtdvistd arkielimissddn. Esimerkiksi portaiden nouseminen ja ly-
hyehkoéjen matkojen kively kuvastavat arjen toiminnoissa tarvittavaa litkkumisky-
kya. Liitkkumisvaikeudet heikentdvit eliminlaatua ja osallistumista sekd itsendistd
selviytymistd. Niakokyky ja kuulo voidaan myos lukea kuuluvaksi fyysiseen toimin-
takykyyn. Vaikeudet ndissi aistitoiminnoissa hankaloittavat monia arjen toimintoja.
Suomeen muuttaneen vieston fyysistd toimintakykyé on tutkittu aiemmin Maahan-
muuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu, Castaneda ym. 2012b),
Ulkomaista syntyperdid olevien tyd ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Niemi-
nen ym. 2015b) sekd Turvapaikanhakijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa
(TERTTU, Skogberg ym. 2019). UTH-tutkimuksen perusteella liikkumisvaikeudet
ovat Suomessa keskimairin yhti yleisid ulkomaalaistaustaisessa viestossd kuin koko
viestdssd, mutta maaryhmien ja sukupuolten vililld on eroja (Rask ym. 2015). Maa-
ryhmien ja sukupuolten vililld on kuitenkin eroja.

Menetelmat

Liikkumiskyky4 selvitettiin FinMonik-tutkimuksessa kysymallad koettuja vaikeuksia
seuraavissa toiminnoissa: sadan metrin juoksu; sekd puolen kilometrin kively. Ni-
kod ja kuuloa selvitettiin kysymalld, onko tutkittavalla vaikeuksia ndahda tavallisen
sanomalehtitekstin kokoista tekstii tai kuulla, mitd usean henkilon vilisessd keskus-
telussa sanotaan. Nakod ja kuuloa pyydettiin arvioimaan silmélasien tai kuulolait-
teen kanssa, mikali tutkittava kaytti nditd. Kaikkia toimintoja pyydettiin arvioimaan
neljan vastausvaihtoehdon avulla: ei vaikeuksia; vihdn vaikeuksia; paljon vaikeuk-
sia; en pysty lainkaan. Alla esitettdvit tulokset kuvaavat vihintddn vihian vaikeuksia
kokevien osuutta eri viestoryhmissé.
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Tulokset

Joka kymmenes ulkomaalaistaustainen vastaaja koki vihintdin jonkin verran vai-
keuksia kivelld levihtdmittd noin puoli kilometrid (taulukko 7.1.1). Koetut kively-
vaikeudet olivat yleisempid ulkomaalaistaustaisessa viestdssd verrattuna koko vies-
toon. Erityisen yleisid koetut kidvelyvaikeudet olivat Lihi-idést4 ja Pohjois-Afrikasta
muuttaneilla: miehistd useampi kuin joka viides ja naisista useampi kuin joka kol-
mas raportoi kivelyvaikeuksia. Myds Vendjiltd ja entisestd Neuvostoliitosta, EU- ja
EFTA-maista, Pohjois-Amerikasta sekd Aasiasta muuttaneet naiset kokivat kively-
vaikeuksia useammin kuin naiset koko viestossa.

Lihes joka kolmas ulkomaalaistaustainen vastaaja koki vdhintddn vihin vai-
keuksia juosta noin 100 metrin pituisen lyhyehkén matkan. Koetut juoksuvaikeu-
det olivat yleisempid ulkomaalaistaustaisessa viestdssd verrattuna koko viestoon.
Ero selittyi erityisesti naisten tuloksilla. Miehistd ainoastaan Lahi-iddsté ja Pohjois-
Afrikasta muuttaneet raportoivat juoksuvaikeuksia yleisemmin kuin miehet koko
viestdssd. Sen sijaan ulkomaalaistaustaisilla naisilla koetut juoksuvaikeudet olivat
huomattavan yleisid. Lahi-id4std ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista naisista jopa 57
prosenttia koki juoksemisessa vaikeuksia. Myos Latinalainen Amerikka, entinen Ju-
goslavia ja muut maat -ryhmén seki Vendjilti ja entisestd Neuvostoliitosta tai Viros-
ta muuttaneet naiset raportoivat enemman juoksuvaikeuksia kuin koko vieston nai-
set (33—43 % vrt. 26 %).

Noin joka viides ulkomaalaistaustainen vastaaja raportoi vaikeuksia nahdi ta-
vallista sanomalehtitekstid. Nikovaikeudet olivat kaikissa maaryhmissi ja molem-
milla sukupuolilla yleisid. Lahi-idastd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista naisista 40
prosenttia, Aasiasta muuttaneista naisista lihes joka kolmas ja muualta Afrikasta
muuttaneista naisista ldhes joka neljis raportoi nidkovaikeuksista. Miehissd vastaa-
vasti nakovaikeuksista kertoi Lihi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista lihes jo-
ka kolmas, Aasiasta muuttaneista ldhes joka neljis ja muualta Afrikasta muuttaneis-
ta noin joka viides.

Noin 12 prosenttia ulkomaalaistaustaisista vastaajista koki vihintddn vidhin
vaikeuksia kuulla usean henkilon vilisen keskustelun puhetta. Kuulovaikeudet olivat
ulkomaalaistaustaisessa vdestdssd hieman yleisempid kuin koko véestossd. Maaryh-
mien vililld oli kuitenkin selvid eroja. Muualta Afrikasta muuttaneet miehet ja naiset
raportoivat kuulovaikeuksia selvisti harvemmin (2-3 %) verrattuna koko viestoon
(8—12 %). Sen sijaan Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet naiset sekd EU,
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhméin kuuluvat miehet ja naiset raportoivat kuu-
lovaikeuksia koko viestod yleisemmin. Myos Vendjiltd ja entisestd Neuvostoliitosta
muuttaneilla naisilla kuulovaikeudet olivat yleisempid kuin naisilla koko viestdssa.
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7 Toiminta- ja tyokyky

Taulukko 7.1.1 Suoriutuminen fyysistd toimintakykya vaativissa toiminnoissa maaryhmittain ja suku-
puolittain, 20—-64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Vaikeuksia kavella

Vaikeuksia juosta

Vaikeuksia nghda?

Vaikeuksia kuulla

% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 8,7 (6,8-11,0) 26,0 (23,0-29,2) 17,4 (15,0-20,2) 12,2 (10,0-14,9)
Viro 6,1(3,8-9,7) 26,3 (21,6-31,7) 13,8 (10,6-17,8) 8,2 (5,7-11,5)
Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka 26,1 (21,2-31,8) 39,2 (34,1-44,5) 33,5(29,1-38,1) 13,4 (10,0-17,6)
Muu Afrikka 4,7(2,1-10,1) 16,6 (11,3-23,6) 21,9 (16,0-29,3) 2,8 (1,3-5,9)
Aasia 8,3 (6,1-11,0) 21,2 (17,6-25,4) 25,9 (22,1-30,1) 11,9 (9,1-15,4)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 9,1(6,2-13,2) 25,9 (21,6-30,6) 18,3 (15,1-22,0) 17,4 (13,9-21,7)
Muut maat! 9,3 (5,4-15,5) 29,8 (22,9-37,8) 15,6 (10,7-22,2) 14,4 (9,0-22,1)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 10,4 (9,1-11,9) 26,8 (25,0-28,7) 20,7 (19,2-22,4) 11,9 (10,6-13,3)
Koko viestd 5,9 (5,3-6,6) 22,4 (21,1-23,7) - 10,0 (9,1-11,0)
Miehet

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 7,1(4,9-10,2) 17,5 (13,4-22,6) 15,4 (11,4-20,5) 11,1 (7,8-15,4)
Viro 6,5 (3,0-13,6) 18,5 (12,8-25,9) 16,5 (11,6-23,0) 8,2 (4,7-13,7)
Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka 18,5 (13,7-24,6) 25,7 (20,4-31,8) 28,9 (23,8-34,5) 10,7 (7,5-15,0)
Muu Afrikka 4,7(1,9-10,9) 11,2 (6,1-19,6) 21,3(13,9-31,3) 3,4(1,2-9,1)
Aasia 4,1(1,8-9,4) 18,8 (12,4-27,5) 22,5 (16,8-29,4) 13,6 (9,0-20,0)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 7,9 (4,9-12,6) 22,0(17,1-27,8) 17,0 (13,3-21,6) 18,5 (14,0-24,0)
Muut maat* 8,5(3,5-19,2) 18,5 (11,7-28,0) 12,3 (7,0-20,9) 16,6 (9,4-217,6)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 8,7 (7,1-10,7) 19,7 (17,4-22,2) 19,4 (17,2-21,8) 12,1(10,3-14,1)
Koko vaesto 6,2 (5,3-7,3) 18,6 (16,9-20,5) - 12,2 (10,7-13,8)

Naiset

Vendja ja entinen Neuvostoliitto

9,9 (7,2-13,4)

33,6 (29,5-37,9)

19,4 (16,5-22,6)

12,5 (9,7-15,9)

Viro 6,0 (3,4-10,6) 33,4 (26,4-41,3) 12,2 (8,5-17,4) 7,7(4,8-12,1)
L&hi-it4 ja Pohjois-Afrikka 38,4 (29,3-48,3) 57,1 (48,2-65,5) 40,0 (32,7-47,8) 19,7 (12,9-28,7)
Muu Afrikka 4,7(1,1-18,2) 22,7(13,7-35,1) 22,0 (13,6-33,5) 2,2(0,9-5,4)
Aasia 11,1(8,2-14,7) 24,5 (20,3-29,4) 28,9 (24,0-34,3) 10,1 (7,1-14,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 11,1 (5,9-19,9) 29,1(22,2-37,2) 19,2 (14,3-25,4) 17,4 (11,8-24,9)
Muut maat 10,3 (5,8-17,6) 42,9 (31,0-55,8) 19,4 (11,6-30,8) 12,2 (5,4-25,3)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 12,1 (10,2-14,3) 33,9 (31,2-36,8) 22,1(19,9-24,4) 11,7 (10,0-13,7)
Koko véesto 5,7 (4,9-6,5) 26,2 (24,5-27,9) - 7,8 (6,8-8,8)

LV =95 %:n luottamusvali

Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vaeston tasosta (p < 0,05).
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat
2Ei koko véeston vertailua, 18-64-vuotiaat

Pohdinta

FinMonik-tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd fyysisen toimintakyvyn ongelmat
erityisesti lilkkumisessa ja nikemisessd ovat huomattavan yleisia ulkomaalaistaus-
taisessa viestossd. Tamin luvun tulokset joiltain osin vahvistavat aiempien vdesto-
tutkimusten tuloksia, mutta myos poikkeavat niistd. Tulosten vaihtelu tutkimusten
vililld johtuu paitsi todellisista eroista, myos osittain eroista tutkimusten toteutusta-
voissa, tiedonkeruumenetelmissi sekd kohderyhmissa.

Liikkumisvaikeudet ja ongelmat aistitoiminnoissa olivat pddsdantoisesti ylei-
sempid FinMonik-tutkimuksessa verrattuna UTH-tutkimukseen. FinMonik-tut-
kimuksessa joka kymmenes ulkomaalaistaustainen koki vahintddn jonkin verran
vaikeuksia kivelld levihtimittid noin puoli kilometrii. UTH-tutkimuksessa kive-
lyvaikeuksia raportoi puolet pienempi osuus (5 %). Eroavaisuuksia havaittiin myos
maaryhmittéisissd tuloksissa: kun FinMonik-tutkimuksessa useampi kuin joka nel-
jas Lahi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta muuttanut raportoi kivelyvaikeuksia, UTH-
tutkimuksessa kivelyvaikeuksien osuus tdssd ryhmaissi oli 11 prosenttia (Rask ym.
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2015). Myos juoksuvaikeuksien yleisyydestd saadut tulokset poikkesivat jonkin ver-
ran FinMonik- ja UTH-tutkimusten vililld. Esimerkiksi Lihi-itd ja Pohjois-Afrik-
ka -ryhmissd juoksuvaikeuksien osuus oli suurempi FinMonik-tukimuksessa ver-
rattuna UTH-tutkimukseen (39 % vrt. 29 %). Nikovaikeuksien yleisyys poikkesi
selvisti tutkimusten vililld: FinMonik-tutkimuksessa noin joka viides ulkomaalais-
taustainen vastaaja raportoi vaikeuksia nihdi tavallista sanomalehtid verrattuna
UTH-tutkimuksen viiteen prosenttiin (Rask ym. 2015).

FinMonik-tutkimuksen tulokset olivat paremmin sopusoinnussa Maamu-tut-
kimuksen kanssa. Maamu-tutkimuksessa juoksuvaikeuksia raportoi 14 prosenttia
venildistaustaisista, 26 prosenttia somalialaistaustaisista ja 33 prosenttia kurditaus-
taisista (Rask ym. 2012b). Juoksuvaikeudet olivat yleisimpid somalialaistaustaisil-
la (35 %) seki kurditaustaisilla naisilla (43 %). Ndmai luvut ovat samaa suuruus-
luokkaa kuin FinMonik-tutkimuksessa muualta Afrikasta, Aasiasta sekd Lihi-id4sti
ja Pohjois-Afrikasta muuttaneiden naisten tulokset (23-57 %). Vastaavasti ndko-
vaikeuksien osalta FinMonik-tutkimuksen tulokset ovat jokseenkin sopusoinnus-
sa Maamu-tutkimuksen kanssa, jossa 18 prosenttia somalialaistaustaisista ja 31
prosenttia kurditaustaisista, mutta vain 4-5 prosenttia venildistaustaisista rapor-
toi nidkovaikeuksia (Koskinen ym. 2012b). Maamu-tutkimuksessa kuulovaikeuksia
raportoi 2 prosenttia venildistaustaisista, mikd vastasi kuulovaikeuksien yleisyyttd
FinMonik-tutkimuksen Vendjilti tai entisestd Neuvostoliitosta muuttaneiden ryh-
missd. Sen sijaan kuulovaikeuksien osuus somalialaistaustaisilla (6 %) kurditaus-
taisilla (12 %) oli Maamu-tutkimuksessa selvisti suurempi verrattuna mihinkiin
maaryhmédn FinMonik-tutkimuksessa.

Niiden eroavaisuuksien selittiminen vaatii tarkempia jatkoanalyyseja. Merkit-
tévi selitys voi olla erot tutkimusten tiedonkeruussa ja kohderyhmaissi: FinMonik-
tutkimuksessa kiytettiin pddosin kyselylomaketta ja UTH-tutkimuksessa tutkittavia
haastateltiin. Myos kohderyhmit olivat hieman erilaiset, sillda FinMonik-tutkimuk-
seen ei kuulu Suomessa syntyneitd ulkomaalaistaustaisia. On myos huomioitava, et-
td kieli- ja kulttuurikysymykset, kdannosten sanavalinnat sekd haastateltavan ela-
mintilanne vaikuttavat kysymysten tulkintoihin, jolloin erikielisid kysymysmuotoja
on saatettu tulkita eri tavoin (Henriksson ym. painossa).

Olennaista on tunnistaa toimintakykyvaikeudet ja tuen tarve ajoissa. Esimer-
kiksi osa koetuista nidkovaikeuksista voi olla korjattavissa asianmukaisilla silmala-
seilla. Fyysistd toimintakykyd voidaan parantaa erilaisilla keinoilla, kuten sopivalla
liikkunnalla, laihduttamalla seki fysio- ja toimintaterapialla. Toimintakyvyn arvioi-
misen tueksi on julkaistu suositus toiminta- ja tydkyvyn arvioinnista kotoutumis-
vaiheessa (Rask ym. 2019b). My6s Kykyviisari-arviointimenetelmastd on kdannet-
ty ja testattu arabian-, somalin-, kurdin- ja venidjinkieliset versiot, jotta erikielisten
asiakkaiden tarpeet kyettiisiin tunnistamaan ja siten ohjaamaan heidit tarvittaviin
palveluihin (www.kykyviisari.fi).
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7.2 Kognitiivinen toimintakyky
Shadia Rask, Paivi Sainio & Seppo Koskinen

 Muistinsa, oppimiskykynsd ja keskittymiskykynsa hyvéksi kokevien osuudet
olivat ulkomaalaistaustaisessa viestdssd pienempié verrattuna koko viestoon.

o Ulkomaalaistaustaiset miehet arvioivat muistinsa hyvéksi yleisemmin kuin
naiset.

o Itse arvioitujen muisti-, oppimis- ja keskittymisvaikeuksien yleisyys vaihteli
huomattavasti maaryhmien valilla.

Kognitiivinen toimintakyky sisdltid muun muassa muistin, oppimisen, keskittymi-
sen ja tarkkaavuuden. Tiedonkisittelyn eri osa-alueiden yhteistoiminta mahdollis-
taa ihmisen suoriutumisen arjen vaatimuksissa (Tuulio-Henriksson 2018). Muis-
ti- ja tiedonkdsittelytaidot ovat edellytys oppimiselle, tyokyvylle, pitkille ty6uralle
sekd itsendiselle elaimille (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 2012). Kognitiivi-
sen toimintakyvyn ongelmat yleistyvit idn mukana. Muisti- ja keskittymisvaikeudet
ovat myos tavallisia traumatisoitumisen oireita. Pakolaisuuden ja turvapaikanhake-
misen taustalla on hyvin usein kognitiivista toimintakykya kuormittavia tekijoita,
kuten vikivallan nikemisti tai kokemista, lihiomaisten kadoksissa olemista, kidu-
tusta ja muita darimmadisid kokemuksia (Castaneda ym. 2018). Turvapaikanhakijoi-
den terveyttd selvittineessd tutkimuksessa (TERTTU, Skogberg ym. 2019) havait-
tiin, ettd joka neljds aikuinen turvapaikanhakija koki vaikeuksia keskitty4 ja muistaa
asioita (Rask ym. 2019a).

Menetelmat

FinMonik-tutkimuksessa kognitiivista toimintakykyi selvitettiin muistia, uusien
asioiden oppimista ja keskittymistd kartoittavilla kysymyksilld. Osio sisilsi kolme

», »

vdittimad: “muistini toimii...”; “uusien tietojen omaksuminen ja asioiden oppimi-
nen sujuu minulta...”; ”pystyn yleensi keskittymaan asioihin...”. Vastausvaihtoeh-
toja oli viisi: erittdin hyvin; hyvin; tyydyttivisti; huonosti; erittdin huonosti. Suoriu-
tuminen kussakin toiminnossa luokiteltiin hyviksi, jos vastaaja valitsi vaihtoehdon
“hyvin” tai "erittdin hyvin”
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Tulokset

Lihes kolme neljastd ulkomaalaistaustaisesta vastaajasta arvioi muistinsa toimivan
hyvin (taulukko 7.2.1). Koko viestossd muistinsa hyviksi arvioivien osuus (86 %)
on selvisti suurempi. Muistinsa hyviksi arvioivien osuus vaihteli sukupuolten ja
maaryhmien vililld. Ulkomaalaistaustaiset miehet arvioivat muistinsa hyviksi ylei-
semmin kuin naiset (76 % vrt. 70 %). Koko viestdssd ero sukupuolten vililld oli
péinvastainen. Maaryhmien vililld oli huomattavia eroja: Lhi-idéstid ja Pohjois-Af-
rikasta muuttaneet arvioivat muistinsa toimivan keskimaériistd heikommin. Lihes
puolet Lahi-iddstid ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista naisista arvioi muistinsa toimi-
van korkeintaan tyydyttavasti. Sen sijaan muualta Afrikasta muuttaneista, erityisesti
naisista, keskimaérdistd suurempi osa arvioi muistinsa toimivan hyvin.

Kolme neljistd ulkomaalaistaustaisesta vastaajasta arvioi uusien asioiden op-
pimisen onnistuvan hyvin. Koko vdestdssd vastaava osuus oli suurempi (83 %). Su-
kupuolten ja maaryhmien vililld oli selvid eroja. Ulkomaalaistaustaiset miehet ar-
vioivat oppimisen onnistuvan hyvin yleisemmin kuin naiset (76 % vrt. 71 %). Koko
viestdssd ero sukupuolten vililld oli pidinvastainen. Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikas-
ta muuttaneet, erityisesti naiset, arvioivat oppimiskykynsi huonommaksi kuin ul-
komaalaistaustaiset keskimiérin. Sen sijaan muualta Afrikasta muuttaneet sekd EU,
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmédn kuuluvat arvioivat muistinsa hyviksi useam-
min kuin ulkomaalaistaustaiset keskimiérin.

Useampi kuin kolme neljistd ulkomaalaistaustaisesta vastaajasta arvioi keskit-
tymisen onnistuvan hyvin tai erittdin hyvin. Tdmai oli hieman vihemmain kuin kes-
kittymiskykynsd hyviksi arvioivien osuus koko viestdssd. Koko videstossd miehet
arvioivat keskittymiskykynsi heikommaksi kuin naiset. Ulkomaalaistaustaisessa va-
estossd sukupuolten vililld ei havaittu vastaavia eroja. Maaryhmien valilld ei havait-
tu eroja miehilld, mutta Lahi-iddsté ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet naiset arvioivat
keskittymisen onnistuvan ulkomaalaistaustaisten naisten keskiarvoa heikommak-
si. Muualta Afrikasta muuttaneet, erityisesti naiset, arvioivat keskittymisen onnistu-
van keskiarvoa paremmin.
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Taulukko 7.2.1 Muistinsa, oppimiskykynsa ja keskittymiskykynsa hyvaksi kokevat maaryhmittdin ja
sukupuolittain, 20—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Muisti toimii hyvin Uusien asioiden Keskittyminen onnistuu
oppiminen onnistuu hyvin
hyvin
% (LV) % (LV) % (LV)

Venija ja entinen Neuvostoliitto 69,0 (65,5-72,4) 68,8 (65,4-72,0) 80,1 (76,9-83,0)
Viro 71,1 (65,6-76,1) 71,3 (65,5-76,5) 75,4 (69,9-80,1)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 66,3 (61,1-71,1) 66,1 (61,0-70,8) 72,3 (67,3-76,8)
Muu Afrikka 90,4 (80,7-95,5) 86,6 (78,6-91,9) 88,2 (80,9-92,9)
Aasia 70,5 (66,1-74,6) 70,2 (65,5-74,5) 73,7 (69,3-77,6)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 79,6 (75,0-83,5) 81,8 (77,1-85,7) 78,5 (73,8-82,5)
Muut maat 79,6 (71,9-85,6) 82,0 (75,0-87,4) 79,8 (72,5-85,6)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 73,4 (71,5-75,2) 73,4 (71,5-75,3) 71,5 (75,7-79,3)
Koko vdesto 86,2 (85,1-87,2) 83,4 (82,2-84,4) 81,1(79,7-82,4)
Miehet

Vendjd ja entinen Neuvostoliitto 74,2 (68,6-79,0) 70,4 (64,6-75,6) 80,4 (74,9-85,0)
Viro 68,7 (59,2-76,9) 72,1 (62,4-80,1) 73,9 (64,2-81,7)
Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka 71,8 (66,1-76,9) 69,8 (64,1-75,0) 75,5 (70,0-80,2)
Muu Afrikka 87,1(71,1-94,9) 87,8 (75,5-94,4) 85,1(73,4-92,2)
Aasia 76,9 (69,5-83,0) 76,6 (67,9-83,5) 80,3 (72,8-86,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 80,9 (75,0-85,6) 81,8 (75,7-86,6) 77,8 (71,5-83,0)
Muut maat? 79,9 (68,7-87,8) 84,1(73,9-90,8) 78,8 (68,1-86,6)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 76,3 (73,5-78,8) 76,2 (73,4-78,8) 78,4 (75,7-80,8)
Koko vaesto 83,6 (81,9-85,2) 81,4 (79,6-83,1) 78,7 (76,6-80,7)
Naiset

Venija ja entinen Neuvostoliitto 65,7 (61,1-70,0) 68,0 (63,8-71,9) 80,3 (76,4-83,7)
Viro 73,4 (66,8-79,1) 71,1(63,7-77,6) 77,0 (70,6-82,4)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 54,5 (45,3-63,5) 58,3 (49,2-66,9) 64,8 (55,2-73,4)
Muu Afrikka 94,8 (88,5-97,7) 84,4 (72,3-91,8) 92,1 (84,3-96,2)
Aasia 67,4 (62,0-72,3) 66,8 (61,4-71,9) 70,3 (65,0-75,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 76,5 (68,7-82,8) 81,0(73,1-87,1) 78,5 (70,9-84,6)
Muut maat* 78,6 (67,2-86,8) 78,7 (68,2-86,5) 80,6 (69,8-88,2)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 70,4 (67,8-72,9) 70,6 (67,9-73,1) 76,6 (74,1-78,9)
Koko vaesto 88,8 (87,5-89,9) 85,4 (84,0-86,6) 83,5 (81,9-85,1)

LV =95 %:n luottamusvali
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko véeston tasosta (p < 0,05).
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Pohdinta

Enemmistd FinMonik-tutkimukseen vastanneista arvioi muistinsa, oppimiskykyn-
sd ja keskittymiskykynsa hyviksi. Sukupuolten ja maaryhmien vililld havaittiin kui-
tenkin selvid eroja. Suomeen muuttaneen vieston kognitiivisesta toimintakyvystd
on niukasti vertailukelpoista tietoa. Kysymyksid muistista, oppimisesta tai keskit-
tymiskyvysti ei sisdltynyt Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimukseen
(Maamu, Castaneda ym. 2012b) tai Ulkomaista syntyperdd olevien ty6 ja hyvin-
vointi -tutkimukseen (UTH, Nieminen ym. 2015b). TERTTU-tutkimus kartoit-
ti turvapaikanhakijoiden kognitiivista toimintakyky4 lihes vastaavilla kysymyksilla
kuin FinMonik-tutkimus, mutta nididen tutkimusten vertaaminen ei ole mielekisti
kohderyhmien erilaisuuden vuoksi.

Tdmain luvun tuloksia onkin mielekkiinti peilata tutkimustietoon koko vies-
tostd. Muistinsa, oppimiskykynsi ja keskittymiskykynsid hyviksi kokevien osuudet
olivat pienempiid ulkomaalaistaustaisessa viestossd verrattuna koko viestoon. Tu-
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loksia kognitiivisesta toimintakyvystd on kuitenkin tulkittava varovaisesti, silld kog-
nitiivisesti heikoimmin suoriutuvat todennikaisesti osallistuvat tutkimuksiin muita
harvemmin, jolloin tulokset voivat antaa liian myonteisen kuvan todellisuudes-
ta (Koskinen & Sainio 2018a). Tiedetddn myos, ettd kieli- ja kulttuurikysymykset,
kadnnosten sanavalinnat sekd haastateltavan elimintilanne vaikuttavat kysymysten
tulkintoihin (Henriksson ym. painossa). Nidin ollen on mahdollista, etti erikielisid
kysymysmuotoja on tulkittu eri tavoin.

Kognitiivisten toimintojen heikentymistd voidaan ehkiistd vihentimallad kes-
keisid riskitekijoitéd, joita ovat muun muassa ylipaino, korkea verenpaine, korkea
kolesteroli ja diabetes. Aivojen terveyttd edistdd niiden kayttd, fyysinen ja sosiaali-
nen aktiivisuus, terveellinen ruoka ja normaalipaino, kohonneen verenpaineen ja
kolesterolin hyvi hoito sekd pdihteiden ja tupakan vilttiminen (Kansallinen muis-
tiohjelma 2012-2020 2012). FinMonik-tutkimuksessa havaittiin, ettd ylipaino on
hieman harvinaisempaa ulkomaalaistaustaisilla kuin koko viestdssa (ks. luku 8.2
Ylipaino ja lihavuus). Ulkomaalaistaustaisten tupakointi oli yhté yleistd (ks. luku
9.3 Tupakointi), mutta alkoholia ulkomaalaistaustaiset kiyttivit selvisti harvemmin
ja vihemmain kerralla verrattuna koko viestoon (ks. luku 9.4 Alkoholi). Terveyden
edistimisessd on tirked huomioida eri videstoryhmien tarpeet. Esimerkiksi StopDia-
tutkimushankkeessa on saatu hyvid kokemuksia elintapaohjauksesta ryhméohjauk-
sen ja digisovelluksen keinoin, ja hankkeessa on muun muassa pilotoitu Pienet Te-
ot -terveyssovellusta somalin kielelld (stopdia.fi). Kognitiivisia toimintoja voidaan
edistdd myos tukemalla mielen hyvinvointia.

13 Tyokyky
Shadia Rask, Seppo Koskinen, Paivi Sainio & Paivikki Koponen

« Suuri enemmistd ulkomaalaistaustaisista vastaajista arvioi olevansa tdysin
tyokykyisia.

o Miehet arvioivat olevansa tdysin tyokykyisid hieman yleisemmin kuin naiset.

o Lihes joka kolmas Lahi-idasté ja Pohjois- Afrikasta muuttanut arvioi olevan-
sa osittain tai tdysin tyokyvyton.

 Heikon koetun tyokyvyn taustalla olevia tekijoitd on syytd selvittdd tarkem-
min.

Tyokyky muodostuu tydeldiman vaatimusten ja yksilon ammatillisten valmiuksien
vilisestd suhteesta (Gould ym. 2006). Tyokykyyn vaikuttavat monet tekijit kuten
tyontekijin terveys, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalisen toimintakyky sekd tyonteki-
jan ammatillinen osaaminen, asenteet ja motivaatio. Myds tyon sisilto, vaatimukset,
tydolot ja tydyhteison toiminta vaikuttavat tydkykyyn. Yhteiskuntapolitiikan keskei-
nen padmdairi on tyoikdisen videston hyvi tyokyky (Koskinen & Sainio 2018b). Hal-
litusohjelman erityisesti osatyokykyisille suunnatun tyokykyohjelman tavoitteena
onkin lisdtd osatyokykyisten, vaikeasti tyollistyvien ja maahanmuuttajien osallistu-
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mista tyomarkkinoille (Valtioneuvosto 2019). Aiemmista tutkimuksista tiedetédin,
ettd Suomeen muuttaneet ihmiset kohtaavat monenlaisia tyollistymisen esteité sil-
loinkin, kun arvioivat olevansa tdysin tyokykyisid (Rask ym. 2016a).

Menetelmat

Omaa arviota tyokyvystd tiedusteltiin kaikilta vastaajilta riippumatta siitd, olivatko
he t6issd vai eivdt. Tyokyvyn osoittimena kaytettiin kolmiportaista arviota omasta
tyokykyisyydesti: tdysin tyokykyinen; osittain tyokyvyton; tiysin tydkyvyton. Kysy-
mys on perdisin Mini-Suomi -tutkimuksesta (Aromaa ym. 1989), ja sitd on kaytet-
ty muun muassa Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu,
Castaneda ym. 2012b), Terveys ja toimintakyky Suomessa: Terveys 2000 -tutkimuk-
sessa (Aromaa & Koskinen 2002), Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa
2011 -tutkimuksessa (Koskinen ym. 2012b) sekd Terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi Suomessa: FinTerveys 2017 -tutkimuksessa (Koponen ym. 2018).

Tulokset

Suuri enemmistd (84 %) ulkomaalaistaustaisista vastaajista arvioi olevansa tiy-
sin tyokykyisid (taulukko 7.3.1). Téysin tyokykyisten osuus vaihteli sukupuolten ja
maaryhmien vililli. Miehet arvioivat olevansa tédysin tyokykyisid hieman yleisem-
min kuin naiset (87 % vrt. 81 %). Lahi-id4sti ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet mie-
het arvioivat tyokykynsa rajoittuneeksi keskimaariistd yleisemmin. Myos Lahi-idés-
td ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla naisilla tyokyvyn rajoitukset olivat erityisen
yleisid: lahes joka toinen Lihi-idéstéd ja Pohjois-Afrikasta muuttanut nainen arvioi
olevansa osittain tai tdysin tyokyvyton. Aasiasta muuttaneet naiset arvioivat olevan-
sa tdysin tyokykyisid hieman yleisemmin kuin ulkomaalaistaustaiset naiset keski-
madrin.

Taulukko 7.3.1 Tdysin ty6kykyiset maaryhmittdin ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu
osuus, %

Kaikki Miehet Naiset

% (LV) % (LV) % (LV)
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 83,1 (80,2-85,7) 85,5 (80,6-89,4) 80,2 (76,4-83,5)
Viro 89,1 (85,6-91,8) 91,2 (86,1-94,6) 86,7 (81,3-90,7)
L&hi-itd ja Pohjois-Afrikka 66,6 (61,5-71,3) 76,4 (70,6-81,4) 53,3 (44,6-61,8)
Muu Afrikka 89,4 (82,6-93,7) 91,4 (85,1-95,2) 87,4 (72,9-94,7)
Aasia 89,9 (87,0-92,2) 92,1(87,2-95,3) 87,5 (83,4-90,7)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 86,3 (82,2-89,6) 88,4 (82,9-92,3) 85,0(79,2-89,3)
Muut maat 86,0 (79,9-90,4) 86,7 (77,7-92,4) 86,1 (78,5-91,4)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 84,0 (82,5-85,4) 86,6 (84,5-88,5) 81,2 (78,9-83,3)

LV =95 %:n luottamusvali
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Téysin tai osittain tyokyvyttomind itseddn pitdvien osuus vaihteli maaryhmien va-
lilld (kuvio 7.3.1). Aasiasta muuttaneet arvioivat itsensd tdysin tai osittain tyoky-
vyttomaiksi keskimédraistd harvemmin. Tdysin tyokyvyttomaksi itsensd arvioi noin
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kaksi prosenttia kaikista ulkomaalaistaustaisista vastaajista. Lahi-iddstéd ja Pohjois-
Afrikasta muuttaneilla timi osuus oli suurin: kuusi prosenttia arvioi itsensi tdysin
tyokyvyttomiksi (4 % miehistid ja 10 % naisista).

— 95 %:n luottamusvali
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Kuvio 7.3.1 Itsensa tdysin tai osittain tyokyvyttomaksi arvioivien osuus maaryhmittdin ja sukupuolit-
tain, mallivakioitu osuus, %

Pohdinta

Valtaosa FinMonik-tutkimukseen vastanneista arvioi itsensd tdysin tyokykyisek-
si. Tyokykynsd rajoittuneeksi arvioi 16 prosenttia kaikista ulkomaalaistaustaisista
vastaajista. Tdm4 on sopusoinnussa aiemman tutkimustiedon kanssa: Ulkomaista
syntyperdi olevien ty6 ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b)
— koko ulkomaalaistaustaisessa vdestdssd itsensd osittain tai kokonaan tyokyvytto-
miiksi arvioivien osuus oli 15 prosenttia (Rask ym. 2015). Molemmissa tutkimuksis-
sa Lahi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet arvioivat tyokykynsi keskimairiis-
td heikommaksi. UTH-tutkimuksessa 22 prosenttia Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta
muuttaneista arvioi itsensd tdysin tai osittain tyokyvyttoméksi; FinMonik-tutki-
muksessa osuus oli 33 prosenttia. Samansuuntaisesti myés Maamu-tutkimuksessa
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tyokykyrajoitteet olivat yleisempid kurditaustaisilla verrattuna veniliis- ja somalia-
laistaustaiseen sekd koko viestoon (Bergbom ym. 2012).

FinMonik-tutkimuksen tuloksia verrataan tdssd raportissa koko viestod kos-
keviin FinSote 2018 -tutkimuksen tuloksiin. Koska tyokykya koskevat kysymyk-
set olivat ndissd tutkimuksissa erilaiset, ei tdssd luvussa voida esittdd FinSote 2018
-aineistoon perustuvia vertailutietoja koko viestostd. Muista viestotutkimuksis-
ta on kuitenkin tietoa koko vieston tyokyvystd FinMonik-tutkimuksessakin kay-
tetylld kolmiportaisella tyokykyarvioilla. FinTerveys 2017 -tutkimuksessa ldhes nel-
ja vildesosaa 30—69-vuotiaista piti itseddn tdysin tyokykyisend (Koskinen & Sainio
2018b). Nuorimmassa ikidryhmadssi, 30—49-vuotiaissa, lihes yhdeksin kymmenes-
td arvioi olevansa tdysin tyokykyinen. Vastaavasti FinMonik-tutkimuksen nuorim-
missa ikdryhmissd (18-29- ja 30—44-vuotiaat) ldhes yhdeksin kymmenesti arvioi
olevansa tdysin tyokykyinen. Sen sijaan vanhimmassa ikdryhmassd (45—64-vuoti-
aissa) 73 prosenttia arvioi olevansa tdysin tyokykyinen. Koko viestén osalta on ar-
vioitu, ettd vuonna 2000 tydelamin ulkopuolella oli noin 400000 itsensé tdysin tyo-
kykyiseksi arvioivaa tyoikaistd, ja osittain tyokykyisid oli yhté paljon (Koskinen ym.
2011). My6s Suomeen muuttaneen vdeston osalta on ndyttod, ettd tydeliman ulko-
puolella on myos tdysin tyokykyisid ja tyohaluisia ihmisid (Rask ym. 2016a).

Heikon koetun tyokyvyn taustatekijoitd on syytd selvittdd tarkemmin. Yleises-
ti ottaen syyt voivat liittyd muun muassa terveyteen, toimintakykyyn, perhetilan-
teeseen, omiin asenteisiin ja osaamiseen sekd tyon raskauteen ja tyooloihin. Arvi-
ot tyokyvyn rajoittuneisuudesta voivat myos kuvastaa tydmarkkinakelpoisuuteen
liittyvid kasityksid ja tyoeldmaissad koettua syrjintdd. Lahi-idastd ja Pohjois-Afrikas-
ta muuttaneiden ryhmissd pakolaistaustaisen vdeston osuus on suuri, ja pakolais-
uuden tiedetddn haastavan terveyttd ja hyvinvointia monin tavoin (Castaneda ym.
2018). Ulkomaalaistaustaisen viestén tyokyvyn arvioimisen tueksi on julkaistu suo-
situs toiminta- ja tyokyvyn arvioinnista kotoutumisvaiheessa (Rask ym. 2019b).
Suositus ohjaa varhaiseen ja systemaattiseen toiminta- ja tyékyvyn arviointiin, jot-
ta tyokyvyn ongelmat tunnistetaan ja tydelimain osallistumista ja tyossd jaksamis-
ta osataan tukea.
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8 Terveys

8.1 Koettu terveys ja pitkaaikaiset sairaudet

Tiina Laatikainen, Natalia Skogberg, Paivikki Koponen & Seppo Koskinen

o Ulkomaalaistaustaiset kokivat terveytensa hyviksi tai melko hyvéksi harvem-
min kuin koko véesto (65 % vrt. 73 %).

o Ulkomaalaistaustaiset kuitenkin raportoivat vihemman pitkaaikaissairauksia
kuin koko véesto (35 % vrt. 44 %), Vendjaltd ja entisen Neuvostoliiton maista
tulleita lJukuun ottamatta.

o Lihi-idasté ja Pohjois- Afrikan maista tulleet raportoivat sairastavansa muita
enemmdn diabetesta, masennusta ja muita mielenterveysongelmia ja Virosta,
Vendjilta ja entisen Neuvostoliiton maista tulleet vihemmén astmaa.

Henkiloiden itse tekemé arvio omasta terveydentilastaan eli koettu terveys ennustaa
yksilotasolla erittdin hyvin kuolleisuutta, toimintakyky4, laitoshoitoon pdatymisti
ja terveyspalvelujen kiyttod (Jylhd 2009, Idler & Kasl 1995). Sitd on kiytetty laajas-
ti myos ulkomaalaistaustaisia koskevissa tutkimuksissa (Nielsen & Krasnik 2010).
Koetun terveyden lisiksi my6s pitkdaikaissairastavuutta koskevat kysymykset ovat
vakiintuneesti kdytossi erilaisissa terveystutkimuksissa. Nama kysymykset kuvasta-
vat hyvin sellaisten sairauksien yleisyytts, joiden diagnostiikka on hyvilli tasolla ja
joista tutkittava osaa yksiselitteisesti sanoa, sairastaako hin kyseistd sairautta. Vuon-
na 2014 Suomessa toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, etti 20—-64-vuotiaat ulko-
maalaistaustaiset kokivat terveytensi keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi harvem-
min kuin koko viesto (20 % vrt. 31 %, Koponen ym. 2015a).

Menetelmat

Vastaajia pyydettiin arvioimaan nykyistd terveydentilaansa seuraavalla viisiluokkai-
sella asteikolla: hyvid; melko hyvi; keskitasoinen; melko huono; huono. Tuloksissa
raportoidaan terveydentilansa hyviksi tai melko hyviksi kokeneiden osuus. Pitka-
aikaissairauksia selvitettiin kysymalld vastaajalta, onko hinelld jokin pitkdaikainen
sairaus tai muu pitkiaikainen terveysongelma. Vastaajista raportoidaan kylld”-vas-
tanneiden osuus. Tutkittavilta kysyttiin myds onko heilld jokin terveysongelma, jo-
ka rajoittaa heitd toimissa, joita ihmiset tavallisesti tekevit. Vastaajista raportoidaan
niiden osuus, jotka raportoivat jonkin terveysongelman rajoittavan heitid vakavasti
tai rajoittavan heitd, mutta ei vakavasti. Lisdksi vastaajaa pyydettiin kertomaan, oli-
ko hinelld ollut seuraavia lddkdrin toteamia tai hoitamia sairauksia 12 viime kuu-
kauden aikana: kohonnut verenpaine tai verenpainetauti; selin kulumavika, iskias
tai muu selkisairaus; masennus; muu mielenterveysongelma; astma; diabetes; sekd
jokin muu pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma. Jokaisen vaihtoehdon kohdal-
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la vastaajan tuli vastata “ei” tai “kylld”. Kaikista sairauksista raportoidaan “kylld” vas-
tanneiden osuudet.

Tulokset

Ulkomaalaistaustaisista 65 prosenttia koki terveytensd hyviksi tai melko hyviksi,
kun vastaava osuus koko viestdstd oli 73 prosenttia (kuvio 8.1.1). Vihiten tervey-
tensd hyviksi tai melko hyviksi kokevia oli Lahi-iddstéd, Pohjois-Afrikasta, Vendjal-
t4, entisen Neuvostoliiton maista, Aasiasta sekd Virosta tulleissa, joiden koettu terve-
ys erosi koko viestostd. Ulkomaalaistaustaiset miehet ja naiset kokivat harvemmin
terveytensi hyviksi tai melko hyviksi kuin miehet ja naiset koko viestossd (67 % ja
63 % vrt. 73 % ja 74 %).

— 95 %:n luottamusvali
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Kuvio 8.1.1 Terveytensd hyvaksi tai melko hyvdksi raportoineet maaryhmittdin ja sukupuolittain,
20-64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Pitkaaikaisia sairauksia tai muita pitkdaikaisia terveysongelmia raportoi 35 prosent-
tia ulkomaalaistaustaisista kun koko viestossi vastaava osuus oli 44 prosenttia (tau-
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lukko 8.1.1). Ulkomaalaistaustaisista pitkdaikaissairauksia raportoivat erityisesti Ve-
ndjiltd ja entisestd Neuvostoliitosta tulleet, jotka raportoivat niitd suunnilleen yhti
paljon kuin koko véesto. Kaikkialta muualta tulleet raportoivat pitkiaikaissairauksia
merkitsevisti vihemmain kuin koko videst6. Ulkomaalaistaustaiset ja koko vieston
naiset raportoivat merkitsevisti enemmaén pitkiaikaissairauksia kuin miehet. Lihes
30 prosenttia ulkomaalaistaustaisista ja kolmannes koko viestostd raportoi jonkin
terveysongelman rajoittavan heitd ainakin jossakin miirin. Sekd ulkomaalaistaus-
taiset ettd koko vieston naiset ja miehet raportoivat terveysongelmista johtuvaa ra-
joittuneisuutta suunnilleen yhti paljon.

Kuuden viime kuukauden aikana ollutta terveysongelmista johtuvaa toimin-
tarajoitteisuutta raportoi hieman alle joka viides ulkomaalaistaustainen. Koko vi-
estossd vastaava osuus oli suurempi, lihes 30 prosenttia. Sekd ulkomaalaistaustaiset
ettd koko videstén naiset raportoivat merkitsevisti enemmain viimeaikaista toimin-
tarajoitteisuutta kuin ulkomaalaistaustaiset jakoko vdeston miehet.

Taulukko 8.1.1 Pitkdaikaisia sairauksia tai muita terveysongelmia ja niiden rajoittavuutta raportoi-
neet, maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Pitkaaikainen sairaus Rajoituksia Rajoituksia vahintaan
pitkaaikaisen kuuden kuukauden ajan
sairauden takia

% (LV) % (LV) % (LV)

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 45,5 (42,1-49,0) 35,7 (32,3-39,2) 24,5 (21,5-27,7)
Viro 37,7 (32,9-42,7) 32,3(27,1-38,0) 28,4 (23,3-34,1)
Lhi-it4 ja Pohjois-Afrikka 36,0 (31,4-40,9) 31,8 (27,1-36,9) 19,1 (15,1-24,0)
Muu Afrikka 20,9 (13,9-30,2) 14,2 (8,4-22,9) 9,4 (4,6-18,4)
Aasia 26,7 (22,8-30,9) 25,8 (21,7-30,4) 16,3 (12,9-20,2)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 36,5 (31,7-41,6) 29,4 (24,8-34,4) 25,9 (21,4-31,0)
Muut maat* 30,8 (23,8-38,8) 28,5 (21,5-36,8) 24,1 (17,4-32,4)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 35,3 (33,4-37,2) 29,7 (27,8-31,7) 22,0 (20,2-23,9)
Koko vaesto 43,6 (42,0-45,2) 32,8(31,3-34,3) 28,5 (27,1-30,0)
Miehet

Vendjé ja entinen Neuvostoliitto 39,7 (34,3-45,3) 31,3(26,1-36,9) 19,7 (15,4-24,8)
Viro 31,3 (24,7-38,6) 27,8 (20,9-35,9) 22,3 (16,0-30,2)
Lshi-it4 ja Pohjois-Afrikka 34,8 (29,5-40,5) 31,4 (25,9-37,5) 18,4 (13,9-23,9)
Muu Afrikka 15,7 (9,5-25,0) 13,1(7,8-21,1) 7,3(3,8-13,7)
Aasia 28,3 (21,5-36,3) 30,6 (23,1-39,3) 18,9 (12,8-27,0)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 30,9 (25,1-37,3) 25,9 (20,5-32,1) 21,9 (16,7-28,2)
Muut maat* 29,8 (20,9-40,6) 27,4 (18,5-38,5) 22,9 (14,5-34,2)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 31,4 (28,9-34,1) 27,7 (25,1-30,4) 19,2 (16,9-21,7)
Koko vaesto 40,5 (38,2-42,9) 30,8 (28,6-33,1) 26,0 (23,9-28,2)
Naiset

Vendjé ja entinen Neuvostoliitto 50,9 (46,4-55,3) 39,6 (35,2-44,2) 28,7 (24,8-32,9)
Viro 43,5 (36,8-50,5) 36,2 (28,9-44,2) 33,5(26,2-41,7)
Lshi-it4 ja Pohjois-Afrikka 35,7 (27,9-44,3) 30,9 (23,1-39,9) 18,8 (12,1-28,2)
Muu Afrikka 27,2 (14,6-44,8) 15,2 (5,4-35,9) 12,1 (3,4-34,7)
Aasia 26,8 (22,2-31,8) 23,3 (19,0-28,4) 15,2 (11,7-19,5)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 43,5 (35,7-51,8) 33,9 (26,3-42,4) 30,8 (23,3-39,5)
Muut maat? 31,1 (21,2-43,0) 29,4 (19,2-42,2) 24,8 (15,3-37,7)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 39,1 (36,4-41,9) 31,8 (29,1-34,7) 24,9 (22,2-27,7)
Koko vaesto 46,9 (44,8-48,9) 34,8 (32,9-36,8) 31,0 (29,2-33,0)

LV =95 %:n luottamusvali
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vaeston tasosta (p < 0,05).
Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat
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Lidkirin toteamaa tai hoitamaa verenpainetautia raportoi ulkomaalaistaustaisista
sairastavansa 15 prosenttia ja koko viestostd 17 prosenttia (taulukko 8.1.2). Koko
véestod merkitsevisti vihemman verenpainetautia raportoivat EU-, EFTA- ja Poh-
jois-Amerikan maista tulleet. Ulkomaalaistaustaiset naiset ja miehet raportoivat
suunnilleen yhtd paljon verenpainetautia, mutta koko viestossd naiset raportoivat
sitd merkitsevisti vihemmain kuin miehet (14 % vrt. 20 %).

Diabetesta ilmoitti sairastavansa kuusi prosenttia ulkomaalaistaustaisista, mika
oli suunnilleen saman verran kuin koko viestdssd (5 %). Vain Lihi-iddsté ja Pohjois-
Afrikan maista tulleet raportoivat diabetesta merkitsevisti enemmaén (11 %) kuin
koko viesto. Ulkomaalaistaustaiset naiset ja miehet raportoivat sairastavansa diabe-
testa suunnilleen yhta usein, mutta koko vdestdssd miehet raportoivat sitd merkitse-
visti enemmin kuin naiset (6 % vrt. 4 %).

Astmaa raportoi sairastavansa kuusi prosenttia ulkomaalaistaustaisista, kun ko-
ko viestdssd vastaava osuus oli seitsemin prosenttia. Selvisti koko viestod vihem-
mén astmaa raportoivat sairastavansa Virosta, Venidjilta ja entisen Neuvostoliiton
maista tulleet. Sekd ulkomaalaistaustaisissa ettd koko viestdssd naiset ja miehet ra-
portoivat sairastavansa astmaa suunnilleen yhté paljon.

Seldn kulumavikoja tai muita selkdsairauksia raportoi ulkomaalaistaustaisista
20 prosenttia, mikd oli merkitsevasti enemmaén kuin koko viestossd (16 %). Koko
viestod enemmain selkiongelmia raportoivat erityisesti Vendjilti ja entisen Neuvos-
toliiton maista, Lahi-idédstd ja Pohjois-Afrikan sekd Aasian maista muuttaneet. Sel-
kdongelmien raportoinnissa ei ollut merkitsevid sukupuolieroja.
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Taulukko 8.1.2 Ladkarin edeltdvan 12 kuukauden aikana toteaman tai hoitaman verenpainetaudin,
astman tai selkdsairauden raportoineet maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—64-vuotiaat, malli-
vakioitu osuus, %

Verenpainetauti Diabetes Astma Seléan kuluma,
iskias tai muu
selkdsairaus

% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 18,3 (15,6-21,3) 4,1 (3,0-5,5) 4,7 (3,4-6,6) 23,5 (20,5-26,7)
Viro 14,5(10,8-19,1) 5,0 (3,2-7,7) 2,1(1,3-3,6) 19,0 (15,0-23,6)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 15,4 (11,7-20,0) 10,5 (7,2-15,1) 7,1(4,7-10,4) 23,4 (19,1-28,2)
Muu Afrikka 15,0 (9,8-22,2) 8,9 (4,9-15,6) 9,1(5,3-15,4) 14,8 (10,0-21,4)
Aasia 13,2 (10,2-17,0) 5,8 (3,7-9,1) 5,0 (3,3-7,4) 21,0 (17,4-25,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 11,3 (8,7-14,4) 4.8(2,8-8,0) 8,8 (5,9-12,8) 18,1 (14,5-22,3)
Muut maat* 12,0 (7,4-19,0) 9,4 (4,7-17,9) 6,9 (3,8-12,0) 19,1 (13,2-26,8)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 14,7 (13,2-16,2) 6,2 (5,2-7,4) 5,7 (4,8-6,8) 20,4 (18,8-22,1)
Koko vaesto 16,8 (15,8-17,9) 5,2 (4,6-5,8) 7,4 (6,6-8,2) 16,2 (15,0-17,4)
Miehet

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 18,9 (14,2-24,7) 3,9 (2,4-6,3) 4,3 (2,7-6,6) 20,2 (15,5-25,9)
Viro 15,6 (11,0-21,7) 5,0 (2,8-8,7) 1,0 (0,5-2,1) 21,8 (15,2-30,3)
Lzhi-it3 ja Pohjois-Afrikka 15,9 (11,0-22,5) 8,9 (5,7-13,5) 5,6 (3,6-8,7) 23,4 (18,4-29,2)
Muu Afrikka 14,0 (8,4-22,4) 8,5(3,8-17,9) 8,4 (3,9-17,1) 13,1(7,6-21,6)
Aasia 16,9 (11,3-24,5) 6,8 (3,6-12,5) 6,6 (3,3-12,5) 18,7 (13,1-26,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 13,9 (10,4-18,3) 4.6 (2,8-7,4) 7,7 (4,8-12,1) 16,9 (12,4-22,6)
Muut maat! 10,0 (4,6-20,4) 6,8 (2,4-18,3) 6,0 (2,7-12,9) 16,8 (9,9-26,9)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 15,5(13,4-17,7) 5,9 (4,7-7,5) 5,4 (4,3-6,8) 19,2 (16,9-21,7)
Koko vaesto 19,9 (18,3-21,6) 6,4 (5,4-7,5) 6,3 (5,3-7,5) 16,5 (14,8-18,4)
Naiset

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 17,0 (14,2-20,2) 3,9 (2,7-5,7) 5,3(3,3-8,2) 25,9 (22,4-29,7)
Viro 12,9 (8,1-19,8) 4,7(2,4-9,1) 3,1(1,7-5,7) 16,8 (12,4-22,2)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 16,8 (11,4-24,1) 14,9 (8,2-25,8) 8,9 (4,4-17,0) 23,4 (16,3-32,4)
Muu Afrikka 18,7 (9,5-33,7) 10,2 (4,2-22,8) 9,7 (4,3-20,6) 17,6 (9,7-29,6)
Aasia 10,0 (7,2-13,7) 4.9 (2,6-9,2) 4,2 (2,7-6,5) 22,4 (18,0-27,5)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 7,9 (4,8-12,8) 6,1(2,1-16,5) 9,8 (4,9-18,6) 20,1 (14,9-26,6)
Muut maat® 15,3 (8,4-26,2) 13,3 (5,5-28,9) 7,7(3,2-17,2) 22,3 (13,2-35,1)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 13,9(12,0-16,1) 6,5 (5,0-8,4) 6,0 (4,7-7,6) 21,6 (19,5-24,0)
Koko vaesto 13,6 (12,5-14,8) 3,9 (3,4-4,6) 8,4 (7,3-9,6) 15,8 (14,4-17,4)

LV =95 %:n luottamusvali
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vdeston tasosta (p < 0,05).
Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Ladkidrin toteama masennus oli suunnilleen yhti yleistd ulkomaalaistaustaisilla kuin
koko viestolld (kuvio 8.1.2). Sitd raportoi 10 prosenttia ulkomaalaistaustaisista ja
yhdeksin prosenttia koko viestostd. Merkitsevisti koko viestod enemméin masen-
nusta raportoivat Lihi-idédstd ja Pohjois-Afrikan maista tulleet (19 %) ja vdhemman
Aasian maista tulleet (6 %). Sekd ulkomaalaistaustaiset ettd koko vdeston naiset ja
miehet raportoivat masennusta suunnilleen yhti paljon. Muita mielenterveysongel-
mia ulkomaalaistaustaiset raportoivat hieman vihemman (4 %) kuin koko viesto (6
%). Niitdkin raportoivat eniten Lahi-idéstd ja Pohjois-Afrikan maista tulleet (10 %).
Koko viestod vihemman niitd raportoivat Venijalté ja entisestd Neuvostoliitosta, Vi-
rosta, Lihi-iddst4 ja Pohjois-Afrikasta sekd Aasiasta muuttaneet (2—4 %).
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— 95 %:n luottamusvali
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Kuvio 8.1.2 Ladkdrin toteaman masennuksen raportoineet, maaryhmittdin ja sukupuolittain,
20-64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Pohdinta

Ulkomaalaistaustaiset kokivat terveytensd hyviksi tai melko hyviksi merkitsevasti
harvemmin kuin koko viest6. Timi poikkeaa vuonna 2014 toteutetun Ulkomais-
ta syntyperii olevien tyo ja hyvinvointi -tutkimuksen (UTH, Nieminen ym. 2015b)
tuloksesta, jonka mukaan ulkomaalaistaustaiset raportoivat merkitsevisti harvem-
min terveytensi keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kuin koko viestd (Koponen
ym. 2014). Todellisen muutoksen lisdksi tatd voivat selittid myos erot tutkimusme-
netelmissé ja siind, missd yhteydessi kysymykset esitetdén. Jos eri ulkomaalaistaus-
taisten ryhmit eroavat tuloksen suhteen voi tutkimusten vilisid eroja selittdd myos
se, miten suuri osuus eri maaryhmiin kuuluvia osallistujia on eri tutkimuksissa ol-
lut. Tdssd tutkimuksessa pitkdaikaisia sairauksia tai muita pitkdaikaisia terveyson-
gelmia raportoi hieman yli kolmannes ulkomaalaistaustaisista, mikd on hieman
enemmin kuin UTH-tutkimuksessa.

THL — Raportti 1| 2020

113



114

Ulkomaalaistaustaisten terveys ja hyvinvointi Suomessa

Samoin kuin vuoden 2014 UTH-tutkimuksessa ulkomaalaistaustaiset raportoi-
vat vihemmin astmaa ja verenpainetautia kuin koko viestd. Verenpainetautia tis-
sd tutkimuksessa raportoi 15 prosenttia ulkomaalaistaustaisista, kun UTH-tutki-
muksessa vastaava osuus oli 13 prosenttia (Koponen ym. 2014). Vastaavasti astmaa
raportoi tdssd tutkimuksessa kuusi prosenttia, kun UTH-tutkimuksessa astmaa il-
moitti sairastavansa nelja prosenttia. UTH-tutkimuksen mukaan ulkomaalaistaus-
taiset raportoivat sairastavansa diabetesta harvemmin (4 %) kuin koko viesto (5 %).
Téssd tutkimuksessa ei havaittu vastaavaa eroa.

Lidkidrin toteama masennus ja muut mielenterveysongelmat olivat ulkomaa-
laistaustaisilla tdssd tutkimuksessa yhti yleisia kuin UTH-tutkimuksessa (Koponen
ym. 2014). Ladkirin toteamaa masennusta raportoi yhdeksin prosenttia molemmis-
sa tutkimuksissa. Samoin kuin UTH-tutkimuksessa vuonna 2014, myds tdssd tut-
kimuksessa Lahi-iddstd ja Pohjois-Afrikan maista raportoivat eniten masennusta
ja muita mielenterveysongelmia. Naistd maista tulleilla oli myds eniten psyykkisti
kuormittuneisuutta (ks. luku 8.3 Psyykkinen hyvinvointi).

Pitkdaikaissairastavuus oli ulkomaalaistaustaisilla melko samanlaista kuin koko
viestdssd, vaikka myds merkitsevid eroja oli havaittavissa. Diabetes ja mielenterve-
ysongelmat olivat huomattavan yleisid Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikan maista tulleil-
la. Kotouttamistyossid on hyvi kiinnittdd huomiota erityisesti ndiden ulkomaalais-
taustaisten elintapoihin ja riskitekijoihin, tunnistaa mielenterveyden haasteet seki
pyrkid 1oytimian heille sopivia terveys- ja muita tukipalveluja ongelmien ratkaise-
miseksi. Tulkittaessa itseraportoitua tietoa sairauksista ja terveydentilasta on hyvi
muistaa, ettd raportointiin vaikuttavat sekd menetelmalliset ettd tutkittavista johtu-
vat asiat (ks. luku 11 Yhteenveto ja tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen).

8.2 Ylipaino ja lihavuus

Natalia Skogberg, Annamari Lundqvist, Paivikki Koponen & Tiina Laatikainen

+ Ylipaino oli keskimaaraisesti yleisempad miehilld kuin naisilla ja hieman har-
vinaisempaa ulkomaalaistaustaisilla (miehet 59 %, naiset 44 %) kuin koko vé-
estossa (miehet 61 %, naiset 48 %).

o Lihavuuden yleisyydessé ei havaittu merkittdvida sukupuolieroja muutamia
ulkomaalaistaustaisia ryhmid lukuun ottamatta ja lihavuus oli harvinaisem-
paa ulkomaalaistaustaisilla (16 %) kuin koko vdestossa (20 %).

o Merkittavimmit erot ylipainossa koko vdestoon verrattuna havaittiin Lahi-
iddsté ja Pohjois-Afrikasta tulleilla naisilla, joilla ylipainoisuus oli merkitta-
visti yleisempéd sekd Aasiasta tulleilla naisilla, joilla se oli merkittavasti har-
vinaisempaa.
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Lihavuudella tarkoitetaan suurentunutta rasvakudoksen miiris, joka on seuraus-
ta energian saannin ja kulutuksen vilisestd pidempiaikaisesta epidtasapainosta. Liha-
vuus, erityisesti vyotarolle kertyneend, lisda riskid sairastua sydin- ja verisuonisaira-
uksiin, tyypin 2 diabetekseen, useisiin syopiin sekd tuki- ja liikuntaelinsairauksiin.
Suomessa on arviolta 2,5 miljoona ylipainoista aikuista ja joka neljis aikuinen on li-
hava (Lundqvist ym. 2018). Ulkomaista syntyperii olevien tyo ja hyvinvointi -tut-
kimuksen (UTH, Nieminen ym. 2015b) mukaan ulkomaalaistaustaisilla ylipaino oli
harvinaisempaa (miehet 55 %, naiset 40 %) kuin koko viestossd (miehet 61 %, nai-
set 46 %). Myos lihavuus oli harvinaisempaa ulkomaalaistaustaisilla (14 %) koko vi-
estoon verrattuna (18 %). Ylipainossa ja lihavuudessa oli merkittivid maaryhmittai-
sid eroja. (Koponen ym. 2015a).

Menetelmat

Ylipainoisten ja lihavien osuutta selvitettiin pyytdmalld vastaajaa ilmoittamaan pi-
tuutensa senttimetrin tarkkuudella ja painonsa kilogramman tarkkuudella. Ndiden
perusteella laskettiin vastaajan kehon painoindeksi (englanniksi body mass index,
eli BMI) jakamalla paino (kg) pituuden neliolld (m2). T4ssd luvussa raportoidaan
ylipainoisten (BMI 25 kg/m? tai enemmain) seki lihavien (BMI 30 kg/m? tai enem-
min) osuudet. Vastauksista rajattiin pois pituudekseen alle 100 cm tai yli 210 cm
ilmoittaneet sekd painokseen alle 30 kg tai yli 300 kg ilmoittaneet, jotka tulkittiin
mahdollisiksi raportointivirheiksi. Lisdksi luvussa raportoidaan vastaajien pituuk-
sien, painojen ja BMI:n keskiarvot sukupuolittain ja maaryhmittdin.

Tulokset

Ulkomaalaistaustaiset painoivat keskimiirdisesti vihemmin ja olivat lyhyempii
kuin koko viesto (taulukko 8.2.1). Koko vieston miesten keskimiirdinen BMI oli
26,8 kg/m?* ja naisten 25,9 kg/m’. Ulkomaalaistaustaisten BMI:ssd oli merkittivid
maaryhmittdisid eroja. Alhaisin BMI oli Aasiasta tulleilla miehilld ja naisilla.
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Taulukko 8.2.1 Pituuksien, painojen ja BMI:n keskiarvot maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—-64-vuo-
tiaat, mallivakioitu osuus, %

Pituuksien keskiarvo

cm (LV)

Painojen keskiarvo

kg (LV)

BMI:n keskiarvo

kg/m? (LV)

Miehet

Vendjd ja entinen Neuvostoliitto
Viro

Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Aasia

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Muut maat!
Ulkomaalaistaustaiset yhteensd
Koko vdesto

178,3 (177,5-179,0)
181,8 (180,9-182,8)
176,1 (175,2-177,0)
175,5 (173,8-177,2)
169,9 (168,7-171,0)
179,2 (178,3-180,1)
177,3 (176,0-178,7)
177,2 (176,8-177,7)
179,1 (178,8-179,4)

82,4 (80,6-84,2)
89,1 (86,4-91,9)
80,8 (79,0-82,7)
75,3 (72,6-78,1)
69,4 (67,1-71,7)
81,7 (79,3-84,1)
82,5 (80,3-84,7)
80,7 (79,7-81,6)
85,1 (84,1-86,1)

26,3 (25,8-26,8)
27,3 (26,6-28,0)
26,6 (26,1-27,1)
25,2 (24,4-26,0)
24,9 (24,1-25,6)
26,1 (25,5-26,7)
26,3 (25,8-26,9)
26,2 (26,0-26,5)
26,8 (26,5-27,1)

Naiset

Vendjd ja entinen Neuvostoliitto
Viro

Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Aasia

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Muut maat!
Ulkomaalaistaustaiset yhteensd
Koko vdesto

165,1 (164,5-165,6)
167,8 (167,0-168,7)
162,4 (161,1-163,6)

164,7 (162,4-166,9)
157,9 (157,2-158,6)
166,4 (165,5-167,3)
163,6 (161,9-165,2)
163,9 (163,5-164,4)

165,5 (165,3-165,8)

67,4 (66,0-68,9)
73,3 (70,1-76,5)
70,9 (67,6-74,2)
73,5 (69,6-77,4)
56,2 (55,3-57,1)
67,4 (65,2-69,5)
69,1 (65,1-73,1)
67,3 (66,3-68,3)
70,6 (70,0-71,3)

25,0 (24,4-25,5)
26,2 (25,1-27,2)
27,2 (25,8-28,5)
27,7 (26,2-29,2)
22,7 (22,3-23,1)
24,6 (23,8-25,4)
26,1 (24,6-27,5)
25,2 (24,9-25,6)
25,9 (25,7-26,2)

LV =95 %:n luottamusvali

Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vdeston tasosta (p <0,05).
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Hieman yli puolet kaikista ulkomaalaistaustaisista, samoin kuin koko viestosta oli
ylipainoisia (kuvio 8.2.1). Ylipainoisten osuudessa oli merkittidvid maaryhmittaisid
ja sukupuolittaisia eroja. Kuten koko viestossikin, ylipaino oli Lahi-idastd ja Afri-
kasta tulleita sekd Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryh-
miid lukuun ottamatta yleisempi ulkomaalaistaustaisilla miehilld kuin naisilla. Yli-
paino oli koko videston naisia selvdsti harvinaisempaa Aasiasta tulleilla naisilla, kun
taas Lahi-id4std ja Pohjois-Afrikasta tulleilla naisilla se oli selvisti koko viestod ylei-
sempdi. Ylipainoisten osuus oli alhaisempi myos EU- ja EFTA-maista seki Pohjois-
Amerikasta tulleilla naisilla koko vdestén naisiin verrattuna.
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Kuvio 8.2.1 Ylipainoiset (BMI 2 25 kg/m?), maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—64-vuotiaat, malli-
vakioitu osuus, %

Lihavuus oli yleisempidi koko viestdssd (20 %) kuin ulkomaalaistaustaisessa vi-
estossd (16 %, kuvio 8.2.2). Kuten koko viestossikin, ulkomaalaistaustaisten liha-
vuuden yleisyys oli samaa tasoa naisilla ja miehilld, kun kaikkia ulkomaalaistaustai-
sia tarkasteltiin yhtend ryhmina. Maaryhmittiin tarkasteltuna havaittiin kuitenkin
merkittdvid sukupuolieroja lihavuuden yleisyydessd muualta Afrikasta (miehet 8 %
vrt. naiset 30 %) seki Aasiasta (miehet 9 % vrt. naiset 3 %) tulleilla. Koko viestoon
verrattuna erot lihavuuden yleisyydessi korostuivat tarkemmassa maaryhmittiises-
sd tarkastelussa, erityisesti miehilld. Lihavuus oli merkittivisti harvinaisempi Muu
Afrikka- sekd Aasia-ryhmien miehilld koko vdeston miehiin verrattuna. Lihavuus oli
erityisen harvinaista Aasiasta tulleilla naisilla.
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Kuvio 8.2.2 Lihavat (BMI 2 30 kg/m? maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—64-vuotiaat, mallivakioi-
tu osuus, %

Pohdinta

Joka toinen sekd ulkomaalaistaustaisista ettd koko vdestostd oli vahintdan ylipainoi-
nen. Ylipaino oli yleisempad miehilld kuin naisilla, vaikka joissakin ulkomaalais-
taustaisissa ryhmissé ero ei ollut merkitseva. Ylipainon yleisyydessi oli merkittavid
maaryhmittdisid eroja erityisesti naisilla. Joka viides koko vdestoon kuuluva ja jo-
ka kuudes ulkomaalaistaustainen oli lihava. Merkittavia sukupuolieroja lihavuuden
yleisyydessd havaittiin Muu Afrikka -ryhmassa ja Aasiasta tulleilla. Muissa ulkomaa-
laistaustaisissa ryhmisséd sekd koko vdestdssd ei puolestaan havaittu merkittavid su-
kupuolieroja lihavuuden yleisyydessa.

Tulokset ovat samansuuntaiset vuosina 2014-2015 toteutetun UTH-tutkimuk-
sen kanssa, joskin ulkomaalaistaustaisten ja koko vieston viliset erot ylipainossa
ovat tdssd tutkimuksessa pienemmait (Koponen ym. 2015a). Vaikka ylipaino ja li-
havuus perustuivat myos UTH-tutkimuksessa itse raportoituun tietoon, tutkimuk-
set eivit ole keskendin tdysin vertailukelpoisia koska UTH-tutkimukseen kutsuttiin
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my6s Suomessa syntyneitd ulkomaista syntyperdd olevia henkiloiti ja tiedot kerét-
tiin kdyntihaastatteluina.

Itse raportoitu paino ja pituus eivit ole yhté luotettavia kuin mitattu tieto. It-
se raportoitu paino on yleisesti ottaen alhaisempi ja pituus korkeampi tutkimukses-
sa mitattuun tietoon verrattuna (Taylor ym. 2007). My®6s eri ulkomaalaistaustaisten
ryhmien itse raportoidun tiedon vertailukelpoisuus voi heikentyi, mikili tietoisuus
omasta painosta ja pituudesta poikkeavat tai mittauksien menetelmit eroavat. Pai-
noon ja pituuteen perustuva BMI ei myoskiddn riittdvdsti huomioi muun muas-
sa etnisen taustan mukaan eridvid ruumiinrakenteita (Skogberg ym. 2018). Tdssd
tutkimuksessa ei ollut mahdollista mitata vyotaronympérystd, joka on tarkempi in-
dikaattori vatsaonteloon kertyneesti, terveydelle haitallisimmasta rasvakudoksesta.
Luotettavan viestotasoisen ylipainon ja lihavuuden arviointi edellyttdd mittauksia
terveystarkastustutkimuksissa.

Lisaksi on huomioitava, ettd eri lihtomaista tulevien henkiléiden ryhmittimi-
nen laajoihin maaryhmiin antaa vain keskiméairéisen arvion ylipainon ja lihavuuden
yleisyydesti kyseisessd maaryhmaissi. Ylipaino ja lihavuus olivat tdssd tutkimuksis-
sa huomattavasti harvinaisempia Aasiasta tulleilla muihin ulkomaalaistaustaisiin se-
ki koko viestdon verrattuna. Enemmisto tdhidn ryhméan kuuluvista tuli Thaimaas-
ta, Kiinasta, Vietnamista ja Filippiineiltd. Ryhmédn kuului myos pienempi maird
Intiasta tulleita, joilla ylipaino ja lihavuus ovat ainakin aikaisempien kansainvilis-
ten tutkimusten mukaan erityisen yleisid (Agyemang ym. 2013). My6s aikaisemman
Suomessa toteutetun terveystarkastustutkimuksen mukaan laajempaan Lihi-itd ja
Pohjois-Afrikka -ryhméian kuuluvista Iranista ja Irakista tulleista kurditaustaisista
30-64-vuotiaista naisista kolmasosa seki laajempaan Muu Afrikka -ryhmiin kuu-
luvista somalialaistaustaisista naisista puolet oli lihavia (Skogberg ym. 2016). Tar-
kemman lihtomaan mukaan eriteltynd ja mitatun terveystarkastustiedon mukaan
lihavuus oli siis selvésti yleisempad kuin tdssa tutkimuksessa. Tarkempi ldhtomaa-
ryhmittely ei kuitenkaan ollut mahdollista tdssd tutkimuksessa muiden kuin Vena-
jaltd ja entisen Neuvostoliiton maista sekd Virosta tulleilla.

Tulokset osoittavat, ettd ylipaino ja lihavuus ovat yhti lailla merkittavid kan-
santerveysongelmia niin ulkomaalaistaustaisessa kuin koko viestossid. Kuten ai-
kaisemminkin, my6s tdssd tutkimuksessa havaittiin merkittdvid maaryhmittéisid
eroja ylipainon ja lihavuuden yleisyydessd. Tdma tulisi huomioida terveyden edis-
tdmisen toimien suunnittelussa. Kotouttamisen edistimisen nikkulmasta tarvi-
taan monipuolisempia ja kulttuurisensitiivisid toimia lihavuuden ehkiisyssd ja va-
hentdmisessa.

8.3 Psyykkinen hyvinvointi

Anu Castaneda, Katja Cilenti, Johanna Maki-Opas, Rekar Abdulhamed & Ferdinand Garoff

o Psyykkinen kuormittuneisuus oli ulkomaalaistaustaisessa véestdssd sekd
miesten ettd naisten osalta hieman yleisempai kuin koko vaestossa.
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o Psyykkinen kuormittuneisuus oli erityisen yleistd Lahi-idén ja Pohjois-Afri-
kan alueilta muuttaneiden ryhmissa, jossa peréti 30 prosenttia sekd miehistd
ettd naisista oli psyykkisesti kuormittuneita.

« Hermostuneisuutta ja matalaa mielialaa kokevia oli enemmaén lahes kaikissa
maaryhmissd koko vdesto6n ndhden.

o Palvelujirjestelmai tulee kehittéa, erityisiin toimenpiteisiin panostaa ja mie-
lenterveyteen liittyviin tekij6ihin vaikuttaa méiaratietoisesti, jotta nditd mer-
kittdvid syntyperadn liittyvid terveyseroja saadaan kavennettua.

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi on keskeinen kokonaisvaltaisen terveyden,
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ulottuvuus. Hyvdin mielenterveyteen kuuluu muun
muassa kokemus elimin hallittavuudesta, kokemus itsestd merkityksellisend, kyky
ihmissuhteiden solmimiseen ja yllipitdmiseen, kyky uuden oppimiseen, sopeutumi-
seen ja mielekkdidseen toimintaan, sekd mielensisdinen joustavuus ja taito kohdata
vastoinkdymisid. Psyykkisen hyvinvoinnin vajeet ndyttaytyvit vastaavasti puutteina
niissd, sekd puutteiden aikaansaamina erilaisina psyykkisini oireina, kuten masen-
nus- tai ahdistuneisuusoireina. Tdssd luvussa, kuten viestotutkimuksissa useimmi-
ten, psyykkisen hyvinvoinnin ongelmia tarkastellaan ahdistus- ja masennusoireiden
kautta ilmenevina psyykkisend kuormana seki vihdisend onnellisuuden kokemuk-
sena.

Menetelmat

Ajankohtaista psyykkistd hyvinvointia kartoitettiin Mental Health Index (MHI-5)
kysymyssarjalla, jonka viidelld kysymykselld kartoitetaan masentuneisuutta, ahdis-
tuneisuutta ja positiivista mielialaa (Cuijpers ym. 2009). Kysymyssarjassa kysytddn,
kuinka suuren osan ajasta vastaaja on viimeksi kuluneiden neljin viikon aikana: ol-
lut hyvin hermostunut; tuntenut mielialansa niin matalaksi, ettei mikdn ole voi-
nut piristdd; tuntenut itsensa tyyneksi ja rauhalliseksi; tuntenut itsensi alakuloisek-
si ja apeaksi; sekd ollut onnellinen. Kuhunkin kysymykseen vastattiin asteikolla 1-6
vastausvaihtoehdoilla: koko ajan; suurimman osan aikaa; huomattavan osan aikaa;
jonkin aikaa; vihin aikaa; sekd en lainkaan. Vastaukset viiteen kysymykseen yhdis-
tettiin siten, ettd ne sijoittuvat jatkumolle, jonka toinen 4éripdd edustaa psyykkistd
kuormittuneisuutta ja toinen positiivista mielialaa: pistemaarat kysymyksiin “tunte-
nut itsensi tyyneksi ja rauhalliseksi” ja "ollut onnellinen” muunnettiin kddnteiseen
jarjestykseen, minki jilkeen pisteet laskettiin yhteen (summapisteméird 5-30) ja
tulos muunnettiin asteikolle 0—100. Raportointia varten summapistemiiri katkais-
tiin siten, ettd enintddn 52 pistettd saavilla madriteltiin olevan kliinisesti merkittavia
psyykkistd kuormittuneisuusoireilua.
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Psyykkisen kuormittuneisuusindeksin lisaksi tdssd luvussa tarkastellaan yksit-
taisistd kysymyksistd kolmea: hermostuneisuutta, matalaa mielialaa ja onnellisuutta.
Hermostuneisuutta ja matalaa mielialaa kartoittavien kysymysten kohdalla tarkas-
telussa on vihintdan ”jonkin aikaa” vastanneiden osuus. Onnellisuutta kartoittavan
kysymyksen kohdalla tarkastelussa on vihintddn “suurimman osan aikaa” vastan-
neiden osuus.

Tulokset

Psyykkinen kuormittuneisuus oli ulkomaalaistaustaisessa vdestossd hieman ylei-
sempid (17 %) kuin koko viestossid (13 %, taulukko 8.3.1). Ero koko viestoon ilme-
ni sekd miehilld ettd naisilla. Psyykkinen kuormittuneisuus oli erityisen yleistd Lahi-
itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmissi, jossa lahes kolmannes sekd michistd ettd naisista
oli psyykkisesti kuormittuneita. Naisista myos EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryh-
missd kuormittuneisuus oli yleisempdd kuin koko viestén naisilla. Hermostunei-
suuden ja matalan mielialan osalta sekd koko ulkomaalaistaustaisessa viestossd, et-
td kaikissa maaryhmissd paitsi Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut
maat -ryhmaissé oireita kokevia oli enemmain kuin koko viestdssi. Onnellisuudes-
sa sen sijaan ulkomaalaistaustainen viestd ei kokonaisuutena eronnut koko vies-
tostd, mutta maaryhmittdisid eroja esiintyi: Vendjén ja entisen Neuvostoliiton sekd
Lihi-iddn ja Pohjois-Afrikan alueilta muuttaneissa onnellisuutta kokevia oli vihem-
min kuin koko viestdssd, kun muualta Afrikasta muuttaneissa ja Latinalainen Ame-
rikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissi onnellisuutta kokevia oli puoles-
taan enemman.
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Taulukko 8.3.1 Psyykkistd kuormittuneisuutta, hermostuneisuutta, matalaa mielialaa ja onnellisuut-
ta viimeksi kuluneiden neljan viikon aikana kokeneet maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—-64-vuo-
tiaat, mallivakioitu osuus, %

Psyykkinen Hermostuneisuus Matala mieliala Onnellisuus
kuormittuneisuus

% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 15,5 (12,9-18,5) 45,0 (41,5-48,6) 22,9 (19,9-26,2) 46,2 (42,6-49,9)
Viro 16,7 (12,9-21,4) 38,4 (33,6-43,5) 20,9 (16,9-25,6) 50,1 (45,0-55,2)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 30,0 (25,6-34,9) 47,8 (43,0-52,6) 43,1 (38,3-47,9) 41,3 (36,6-46,0)
Muu Afrikka 8,9 (5,3-14,5) 40,3 (31,8-49,5) 24,6 (18,2-32,5) 69,7 (59,8-78,1)
Aasia 14,7 (11,7-18,3) 43,0 (38,5-47,6) 33,0(29,0-37,3) 57,2 (52,6-61,7)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 18,0 (14,3-22,4) 42,6 (38,0-47,5) 25,2 (20,9-30,1) 51,2 (46,3-56,1)
Muut maat? 9,3(5,9-14,4) 30,7 (23,7-38,8) 18,5 (13,2-25,3) 69,1 (61,4-75,9)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 17,3 (15,8-18,9) 42,2 (40,2-44,2) 27,6 (25,9-29,4) 52,4 (50,4-54,4)
Koko viestd 13,0 (11,8-14,3) 27,2 (25,7-28,7) 16,5 (15,3-17,9) 52,4 (50,7-54,0)
Miehet

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 16,1 (12,0-21,4) 44,7 (39,0-50,5) 23,1(18,3-28,8) 46,3 (40,6-52,1)
Viro 17,0 (11,8-23,9) 38,1 (31,0-45,6) 20,3 (15,0-27,0) 48,3 (40,6-56,0)
Léhi-it4 ja Pohjois-Afrikka 30,0 (24,8-35,7) 46,0 (40,6-51,6) 40,9 (35,5-46,4) 41,9 (36,6-47,4)
Muu Afrikka 11,5 (6,2-20,3) 40,5 (29,6-52,5) 25,6 (17,4-36,1) 66,4 (54,1-76,9)
Aasia 15,2 (10,4-21,7) 44,8 (37,4-52,5) 32,9 (26,4-40,1) 53,6 (45,8-61,2)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 17,0 (12,3-22,9) 39,3 (33,3-45,6) 25,3 (19,7-31,8) 52,2 (45,8-58,6)
Muut maat 8,0 (4,0-15,3) 30,8 (21,6-41,7) 18,7 (11,9-28,0) 69,9 (59,6-78,6)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 18,1 (15,9-20,4) 41,5 (38,7-44,3) 27,8 (25,4-30,4) 51,6 (48,8-54,4)
Koko véesto 12,8 (11,1-14,8) 24,9 (22,7-27,2) 16,3 (14,4-18,4) 51,3 (48,9-53,8)
Naiset

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 15,1 (12,0-18,8) 45,9 (41,4-50,4) 22,8 (19,2-26,8) 46,4 (41,8-51,0)
Viro 16,6 (11,4-23,4) 39,1 (32,6-46,1) 21,5 (15,9-28,3) 51,9 (45,0-58,7)
Léhi-it4 ja Pohjois-Afrikka 30,0 (22,4-38,8) 49,2 (40,3-58,1) 46,9 (38,1-55,9) 39,2 (30,9-48,2)
Muu Afrikka 5,3(2,0-13,1) 39,5 (26,7-53,9) 23,3 (14,2-35,8) 73,8 (56,2-86,1)
Aasia 14,4 (10,9-18,8) 42,6 (37,3-48,1) 33,2 (28,3-38,6) 59,9 (54,4-65,2)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 19,4 (13,8-26,7) 46,7 (39,3-54,2) 25,0 (18,9-32,4) 49,1 (41,6-56,7)
Muut maat? 11,1 (6,0-19,6) 29,9 (19,9-42,3) 18,1 (10,7-29,0) 67,6 (55,4-77,7)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 16,5 (14,5-18,8) 42,9 (40,1-45,7) 27,4 (25,0-30,0) 53,2 (50,3-56,0)
Koko véesto 13,2 (11,8-14,8) 29,5 (27,6-31,6) 16,7 (15,2-18,4) 53,5 (51,4-55,5)

LV =95 %:n luottamusvali
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vaeston tasosta (p <0,05).
! Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Pohdinta

Tdmin luvun tulokset osoittavat selvid psyykkisen hyvinvoinnin vajeita ja mielen-
terveyseroja ulkomaalaistaustaisessa viestdssd suhteessa koko viestoon. Erityisesti
Lihi-idédn ja Pohjois-Afrikan alueilta muuttaneilla esiintyi sekd huomattavasti use-
ammin yleistd psyykkistd kuormittuneisuutta, hermostuneisuutta, matalaa mieli-
alaa, ettd harvemmin onnellisuutta. Lhi-iddn ja Pohjois-Afrikan alueilta tulleiden
lisiksi myos muilla maaryhmilld oli useammin hermostuneisuutta ja matalaa mieli-
alaa kuin koko viestossa.

Nimad tulokset ovat linjassa aikaisemmin ulkomaalaistaustaisesta viestostd teh-
tyjen havaintojen kanssa, vaikka eri tutkimusten viliset menetelmalliset erot vai-
keuttavat tutkimustulosten suoraa vertailua. Myds vuosina 2010-2012 toteutetussa
Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu, Castaneda ym.
2012b) havaittiin huomattavasti useammin masennus- ja ahdistuneisuusoireita kur-
ditaustaisilla naisilla ja miehilld sekd venaldistaustaisilla naisilla koko vdestoon ver-
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rattuna (Rask ym. 2016¢), mutta psyykkisten oireiden mittarin erilaisuus estéi tar-
kemman vertailun timin tutkimuksen tuloksiin.

Vuosina 2014-2015 toteutetussa Ulkomaista syntyperdd olevien tyo ja hyvin-
vointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) kiytettiin sen sijaan samaa
psyykkisen hyvinvoinnin mittaristoa ja samaa maajakoa kuin FinMonik-tutki-
muksessa, mutta tiedonkeruutapana oli haastattelu ja otokseen kuului myds Suo-
messa syntyneitd ulkomaista syntyperai olevia (Castaneda ym. 2015a), mitkd mo-
lemmat voivat osaltaan vaikuttaa tuloksiin. Kaikkiaan UTH-tutkimuksen tulokset
psyykkisestd hyvinvoinnista osoittivat matalampia oiretasoja ulkomaista syntype-
rdd olevan vieston keskuudessa kuin mitd nyt FinMonik-tutkimuksessa havaittiin.
Johtopditos voi selittyd paitsi tilanteen heikentymiselld ja pahoinvoinnin lisdanty-
miselld ulkomaalaistaustaisessa viestossd, myos edelld mainituilla menetelmallisil-
14 eroilla tutkimusten vililld, minkd vuoksi ajassa tapahtuvien muutosten arviointi
on ndilld tiedoilla vaikeaa. Lihi-iddn ja Pohjois-Afrikan alueilta muuttaneiden hei-
kompi psyykkisen hyvinvoinnin tila havaittiin kuitenkin my6s jo UTH-tutkimuk-
sessa. Tulokset ovat linjassa myos Turvapaikanhakijoiden terveys- ja hyvinvointi-
tutkimuksen (TERTTU, Skogberg ym. 2019) kanssa, jossa myos havaittiin korkeita
mielenterveysoireiden esiintyvyyksid monissa maaryhmissi juuri maahan tulleiden
keskuudessa (Castaneda ym. 2019a). Terveys- ja hyvinvointiseurannassa olisi vas-
taisuudessa tirkedd sidilyttdd keskeisimpid menetelmaillisid seikkoja pysyvini, jotta
myds vieston terveyden indikaattoriseuranta ja ajassa tapahtuvien muutosten ha-
vaitseminen mahdollistuisi.

Samoin kuin UTH-tutkimuksessa (Castaneda ym. 2015a), myds timén tutki-
muksen tuloksissa Muu Afrikka -ryhmaéssd onnellisuutta kokevien osuus oli suu-
rempi kuin koko videstossd. Kiinnostavasti, tissd tutkimuksessa Muu Afrikka -ryh-
missi esiintyi kuitenkin sekd hermostuneisuutta ettd matalaa mielialaa useammin
kuin koko vdestossd. Tamd havainto kuvaa muun muassa mittariston erilaista toimi-
vuutta eri vdestoryhmissd, ja korostaa tarvetta tarkkailla my6s yksittéisid oiremuut-
tujia indeksien lisaksi. Esimerkiksi tdssd tutkimuksessa Muu Afrikka -ryhmia koske-
vat, yksittdisissd oiremuuttujissa (esim. hermostuneisuus) nikyvit suuret oireilevien
osuudet katoavat toisten muuttujien (esim. onnellisuus) vaikutuksesta tarkasteltaes-
sa kokonaisindeksid. Nama havainnot korostavat tarvetta tutkia mittaristojen validi-
teettikysymyksid eritaustaisissa vdestoryhmissd, jotta l6ydetddn haluttuja ilmioitd ja
todellisia tilanteita parhaiten kuvaavia indikaattoreita.

Téssd luvussa esitetyt tulokset ulkomaalaistaustaisessa viestossd yleisemmin
esiintyvistd mielenterveysoireista ovat keskeisid my®os siitd nakokulmasta, ettd ulko-
maalaista syntyperdd olevien tiedetddn olevan koko viest6d harvemmin mielenter-
veyspalvelujen piirissi (Koponen ym. 2015b, Markkula ym. 2017) sekd vidhdisem-
mén intensiteetin mielenterveyshoidoissa (Kieseppd ym. painossa). On tarpeellista,
ettd palvelujirjestelmai kehitetdin ja erityisiin toimenpiteisiin panostetaan, jotta ta-
mi merkittivd syntyperdin liittyvd terveysero saadaan kaventumaan (Castaneda
ym. 2018).
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Jatkotutkimuksissa on lisdksi tarkedd selvittad, mitka tekijit ovat yhteydessd ul-
komaalaistaustaisten mielenterveysongelmiin, jotta my6s niihin tekijéihin voidaan
vaikuttaa ja siten osaltaan kaventaa mielenterveyseroja. Tillaisia tekijoitd voivat
traumaattisen taustan (Castaneda ym. 2017, 2019b) liséksi olla ainakin koettu syr-
jintd (Castaneda ym. 2015b, Rask ym. 2018), sosio-ekonomiset ongelmat (Rask ym.
2016¢), yksindisyys ja ystivien puute (Castaneda & Kuusio, painossa) seki perhees-
td eroon joutuminen (Rask ym. 2016b).

8.4 Synnytykset, raskaudenkeskeytykset
ja keskenmenot

Satu Jokela, Paivikki Koponen, Mimmi Koukkula, Johanna Vihtari & Reija Klemetti

« Synnyttineiden osuus oli selvésti suurempi ulkomaalaistaustaisten kuin koko
védeston naisten keskuudessa (74 % vrt. 55 %).

o Lahi-idastd ja Afrikasta tulleilla synnyttaneilld naisilla yli puolella oli vahin-
tadn kolme synnytysta.

o Lihes neljannekselld Venijaltd, entisen Neuvostoliiton alueilta ja Virosta tul-
leilla naisilla oli vahintdan kolme raskaudenkeskeytysta.

o Seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluissa on erityisesti Lahi-iddsté ja Afri-
kasta sekéd Venajiltd, entisen Neuvostoliiton alueilta ja Virosta tulleiden koh-
dalla tarpeen kiinnittdd huomiota perhesuunnittelu- ja ehkiisyneuvontaan.

Mahdollisuus kiyttdd turvallisia ja luotettavia ehkidisymenetelmid sekd turvalli-
nen raskaus ja synnytys ovat naisille kuuluvia oikeuksia, joita Suomessa turvataan
laadukkailla seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluilla (Klemetti & Raussi-Lehto
2016). Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd ulkomaalaistaustaisil-
la naisilla seksuaali- ja lisddntymisterveyteen voi ldhtomaasta riippuen liittya eri-
tyiskysymyksid. Nditd ovat esimerkiksi tiedolliset puutteet, palvelujen saatavuuteen
ja saavutettavuuteen liittyvit haasteet sekd naisten oikeuksiin liittyvit puutteet (esi-
merkiksi oikeus ehkdisyn kiyttoon ja raskaudenkeskeytykseen) ennen Suomeen tu-
loa, mutta my6s Suomessa asuessa. (Koponen ym. 2012, Koponen ym. 2015, Jokela
& Mustonen ym. 2019). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan somalialaistaustai-
silla naisilla oli suurempi riski erilaisille synnytyskomplikaatioille verrattuna koko
véestoon (Bastola ym. 2018). Toinen suomalainen rekisteritutkimus osoitti muun
muassa, ettd somalialais- ja intialaistaustaisilla naisilla oli suurin todennikéisyys
pédtyd raskaudenkeskeytykseen, jos uusi raskaus alkoi pian edellisen synnytyksen
jilkeen. Iranista, Irakista, Somaliasta ja entisestd Jugoslaviasta ldht6isin olevilla nai-
silla oli puolestaan suurin todennikdisyys pdityd uuteen raskaudenkeskeytykseen
pian edellisen keskeytyksen jilkeen. Riski kahden tai useamman raskaudenkeskey-
tyksen kokemiselle oli suurin Venijilti ja entisestd Neuvostoliitosta seki Virosta tul-
leilla. Lisdksi ehkdisyn kayttod oli koko véeston naisia harvinaisempaa ulkomaalais-
taustaisilla naisilla. (Heino ym. 2018)
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Menetelmat

Téssd tutkimuksessa selvitettiin 20-54-vuotiaiden naisten raskauksia ja synnytyk-
sid kysymailld, onko vastaajilla ollut synnytyksid, raskaudenkeskeytyksid (abortte-
ja) ja keskenmenoon péittyneitd raskauksia. Vastausvaihtoehdot olivat "ei” ja “kyl-
147, ”Kylla”-vaihtoehdolla vastanneilta kysyttiin lisiksi lukuméarid. Tdssd luvussa
raportoidaan sekd vihintddn kerran ettid vdhintddn kolme kertaa synnyttineiden
osuudet, vihintddn kerran tai vdhintddn kolme kertaa raskaudenkeskeytyksen koke-
neiden osuudet ja niiden osuudet, joilla on ollut vihintddn yksi ja vdhintddn kolme
keskenmenoon paittynytta raskautta.

Tulokset

Lihes kolme neljdstd tutkimukseen osallistuneesta 20—54-vuotiaasta ulkomaalais-
taustaisesta naisesta ja noin puolet koko vdeston naisista oli synnyttdnyt vihintddn
kerran (taulukko 8.4.1). Vihintddn yhden raskaudenkeskeytyksen oli kokenut noin
neljannes ulkomaalaistaustaisista naisista ja 14 prosenttia koko vieston naisista. Ve-
ndjan ja entisen Neuvostoliiton alueilta ja Virosta tulleista naisista raskaudenkes-
keytyksen oli kokenut yli kolmannes (33 % seki 35 %), muualta Afrikasta tulleista
kolmannes (29 %) ja Aasiasta tulleista viidennes (21 %). Vahintddn yhden kesken-
menon oli kokenut lihes neljannes ulkomaalaistaustaisista naisista ja koko vies-
ton naisista hieman harvempi (23 vrt. 19 %).

Taulukko 8.4.1 Synnytykset, raskaudenkeskeytykset ja keskenmenot maaryhmittdin, 20—-54-vuotiaat
naiset, mallivakioitu osuus, %

Vahintdan kerran
synnyttaneet

% (LV)

Vahintaan yksi

raskaudenkeskeytys

% (LV)

Vahintaan yksi
keskenmeno

% (LV)

Vendja ja entinen Neuvostoliitto

70,7 (65,5-75,4)

32,9 (28,8-37,2)

23,8 (19,2-29,2)

Viro 80,6 (74,6-85,5) 35,4 (28,2-43,3) 20,8 (14,3-29,2)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 75,0 (67,6-81,1) 18,8 (13,2-26,1) 26,6 (19,4-35,4)
Muu Afrikka 87,0 (78,7-92,4) 28,7 (17,6-43,2) 29,5 (16,3-47,2)
Aasia 69,5 (64,6-74,0) 20,5 (16,3-25,6) 20,7 (16,5-25,5)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 63,7 (57,4-69,5) 17,5 (11,3-26,2) 22,2 (15,4-30,8)
Muut maat 71,7 (65,4-86,5) 20,4 (12,4-31,7) 20,7 (11,8-33,8)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 73,5 (71,0-75,9) 25,9 (23,4-28,7) 22,9 (20,3-25,9)
Koko viestd 54,9 (52,4-57,4) 14,3 (12,5-16,3) 18,5 (16,6-20,6)

LV =95 %:n luottamusvali

Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vaeston tasosta (p < 0,05).

! Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Synnyttineistd ulkomaalaistaustaisista ja koko vieston naisista noin neljanneksel-
14 oli viahintddn kolme synnytysti (taulukko 8.4.2). Lihi-idésta ja Afrikasta tulleil-
la synnyttineilld naisilla yli puolella oli vihintddn kolme synnytystd. Raskauden
keskeyttaneistd ulkomaalaistaustaisista naisista 20 prosentilla oli vdhintdin kolme
keskeytysta. Vastaava osuus koko véeston naisilla oli kahdeksan prosenttia. Venijalta,
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entisen Neuvostoliiton alueilta ja Virosta tulleilla naisilla peréti noin neljannekselld
raskauden keskeyttaneisti oli keskeytyksid vahintddn kolme (24 % ja 22 %). Hieman
alle joka kymmenennelld keskenmenon kokeneista naisista oli ollut keskenmenoon
padttyneitd raskauksia vihintdan kolme (8-9 %).

Taulukko 8.4.2 Vahintdan kolme synnytystd, raskaudenkeskeytysta tai keskenmenoa maaryhmittain,

20-54-vuotiaat naiset’, mallivakioitu osuus, %

Véhintaan kolme

Vahintaan kolme

Vahintaan kolme

synnytysta? raskaudenkeskeytysta? keskenmenoa?
% (LV) % (LV) % (LV)

Vendjé ja entinen Neuvostoliitto 17,1 (12,8-22,5) 23,5 (16,9-31,7) 5,5(2,6-11,1)
Viro 24,5 (16,9-34,1) 22,1 (11,7-37,8) 11,9 (3,4-34,4)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 53,7 (41,7-65,3) NA NA
Muu Afrikka 53,3 (35,2-70,6) NA NA
Aasia 15,3 (11,0-20,9) NA 8,6 (4,0-17,4)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 23,8 (15,1-35,3) 25,1 (7,2-59,3) 12,5 (3,9-33,4)
Muut maat 21,8 (12,1-36,0) NA NA
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 26,5 (22,8-30,5) 19,7 (14,3-26,4) 8,1(5,1-12,4)
Koko viestd 25,0 (22,4-27,8) 8,4 (4,5-15,0) 9,1(6,3-12,8)

LV =95 %:n luottamusvali

NA =Vahdisten vastaajamdéarien vuoksi lukua ei esiteta.

Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vaeston tasosta (p <0,05).
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

2Synnyttaneista, raskauden keskeyttaneista tai keskenmenon kokeneista naisista

Pohdinta

Téssd tutkimuksessa synnyttineiden osuus oli suurempi ulkomaalaistaustaisten
naisten ryhmissd kuin koko vieston naisilla. Maaryhmittdin tarkasteltuna Lihi-
iddstd ja Afrikasta tulleiden naisten keskuudessa oli eniten naisia, joilla oli vihin-
tddn kolme synnytysti. Tulos vastaa aikaisempia tutkimustuloksia Suomessa asuvis-
ta ulkomaalaistaustaisista. Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa
(Maamu, Castaneda ym. 2012b) synnyttineiden osuus oli suurin somalialais- ja
kurditaustaisilla naisilla (Koponen ym. 2012a). Ulkomaista syntyperid olevien tyo
ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) synnyttineiden osuus
oli suurin Muu Afrikka -ryhméin kuuluneilla naisilla, joista valtaosa oli 1dhtdisin
Somaliasta (Koponen ym. 2015a).

Tassd tutkimuksessa ulkomaalaistaustaisilla naisilla oli enemmén raskauden-
keskeytyksid kuin koko vieston naisilla. Koko vieston naisiin verrattuna vihintdan
yhden raskaudenkeskeytyksen kokeneiden osuus oli merkitsevisti suurempi Vendjin
ja entisen Neuvostoliiton alueilta, Virosta, muualta Afrikasta ja Aasiasta tulleilla nai-
silla. Maaryhmien viliset erot jadvit satunnaisvaihtelun piiriin. Lisaksi tutkimuksen
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmassd vihintddn kolme raskaudenkeskeytysta
kokeneiden osuus oli suuri, mutta tulos ei ole tiysin luotettava pienen vastaajamii-
ran vuoksi. Raskaudenkeskeytysten osuudet tdssd tutkimuksessa vastaavat padosin
aikaisempia tutkimustuloksia. Maamu-tutkimuksessa raskaudenkeskeytysten osuus
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oli suurin venildistaustaisilla naisilla, joista yli puolet oli kokenut raskaudenkes-
keytyksen. Somalialaistaustaisilla naisilla raskaudenkeskeytykset olivat harvinaisia.
UTH-tutkimuksessa Vendjiltd, entisestd Neuvostoliitosta ja Virosta tulleilla naisilla
raskaudenkeskeytykset olivat selvisti yleisempii kuin koko samanikiisessi naisvies-
tossd. Muu Afrikka -ryhmén naisista raskaudenkeskeytyksen oli kokenut hieman yli
kymmenesosa naisista. Maamu-tutkimukseen osallistuneiden naisten haastattelu- ja
rekisteritietoa vertailevassa tutkimuksessa 18—29-vuotiaat somalialaistaustaiset nai-
set raportoivat itse raskaudenkeskeytyksid merkittavisti rekisteritietoa vihemmaén.
Rekisteritiedon perusteella somalialaistaustaisista 18—29-vuotiaista hieman alle vii-
desosalla oli vihintddn yksi raskaudenkeskeytys. (Jokela ym. 2018). Myds toisessa
Suomessa tehdyssd rekisteritutkimuksessa 22 prosenttia alle 20-vuotiaista niin sano-
tuista ensimmadisen polven somalialaistaustaisista nuorista naisista oli kokenut ras-
kaudenkeskeytyksen. (Heino ym. 2018).

Téssd tutkimuksessa keskenmenon kokeneiden osuus oli yhtd suuri ulkomaa-
laistaustaisilla ja koko viestoon kuuluvilla naisilla. Maamu-tutkimuksessa kes-
kenmenojen osuus oli suurin somalialaistaustaisilla naisilla (Koponen ym. 2012a)
UTH-tutkimuksessa keskenmenon kokeneiden osuus oli suurin Virosta ja muulta
Afrikasta kuin Pohjois-Afrikasta tulleilla. Kun ulkomaalaistaustaisia naisia verrattiin
yhtenid ryhmini koko vdeston naisiin, keskenmenojen osuuksissa ei ollut eroa. (Ko-
ponen ym. 2015a).

Raskauksia ja synnytyksid koskevia tuloksia vertailtaessa on otettava huomi-
oon se, ettd timan tutkimuksen tulokset eivit ole suoraan vertailukelpoisia Maamu-
ja UTH-tutkimusten kanssa, silld tutkimusten tiedonkeruutavat poikkeavat toisis-
taan. Maamu- ja UTH-tutkimuksissa tiedonkeruumenetelmini oli haastattelu, kun
taas FinMonik-tutkimuksen tiedonkeruu toteutui lisidntymisterveyden osalta itse
taytettavilld sdhkoiselld tai paperisella lomakkeella. Lisdksi UTH-tutkimuksessa tut-
kittaviin kuului myos Suomessa syntyneitd ulkomaalaistaustaisia. Haastattelemalla,
itse taytettavilld lomakkeilla ja rekistereistd saatujen tulosten perusteella on aiheel-
lista miettid, miten erilaiset tiedonkeruutavat vaikuttavat tuloksiin, erityisesti silloin
kun aihe on hyvin sensitiivinen, kuten raskaudenkeskeytysten kohdalla.

Tutkimustulosten perusteella seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluissa on
tarpeen kiinnittdd erityistd huomiota niistd maista tulevien neuvontaan ja ohjauk-
seen, joissa naisilla on paljon raskauksia ja/tai raskaudenkeskeytyksid. Vendjiltd, en-
tisen Neuvostoliiton alueilta ja Virosta tulleiden naisten suuri raskaudenkeskeytys-
ten madrd asettaa erityisen tarpeen ndistd maista tulevien seksuaalikasvatukselle ja
ehkiisyneuvonnalle. Tulosten perusteella on jatkossa tirkedd kiinnittdd huomiota
my6s Afrikan maista tulleiden naisten ja miesten neuvontaan ja ohjaukseen. Kaik-
kien tulisi saada tietoa seksuaali- ja lisddntymisterveyttd koskevista oikeuksista, esi-
merkiksi mahdollisuudesta turvallisen ja luotettavan ehkiisyn kaytt66n niin halu-
tessaan. Nuoret voivat saada titi tietoa parhaiten koulussa, mutta aikuisina maahan
muuttaneiden kanssa titd teemaa tulisi kisitelld kotouttamiskoulutuksessa ja/tai
terveystarkastuksissa seki tarvittaessa muissa palvelukontakteissa. Joissakin kult-
tuureissa seksuaali- ja lisdédntymisterveyteen liittyvit asiat ovat hyvin sensitiivisid ja
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palveluissa on tirked luoda ammattilaisen ja asiakkaan vilille luotettava ilmapiiri,
jolloin vaikeallekin tuntuvista asioista voidaan puhua. Myos miesten tiedonsaannis-
ta seksuaali- ja lisidntymisterveyteen liittyvista kysymyksistd on huolehdittava. Jois-
sakin maissa tyttojen ja naisten oikeuksiin liittyy ongelmia ja seksuaali- ja lisdanty-
misterveyteen liittyvi tieto voi olla puutteellista.

Eri taustoista tuleville asiakkaille on julkaistu oppaita, joita voidaan hyodyn-
tdd neuvonnassa ja ohjauksessa (Véestoliitto 2019 a ja b). Jos ammattilaisella ja asi-
akkaalla ei ole yhteisti kieltd, tulisi asiakkaalla olla mahdollisuus ammattitaitoisen
tulkin saamiseen. Sensitiivisistd asioista keskusteltaessa tulisi asiakkaalla halutessaan
olla mahdollisuus kiyttid samaa sukupuolta olevaa tulkkia. Tulkin kanssa tyosken-
neltdessd varmistetaan molemminpuolinen ymmarrys. Ammattilaisten tyon tuek-
si ja eri taustoista tulevien asiakkaiden tiedonsaannin turvaamiseksi seksuaali- ja
lisdadntymisterveyteen liittyvid oppaita tulisi olla saatavilla Suomessa yleisimmin pu-
hutuilla kielilld. Esimerkiksi Meille tulee vauva -oppaita on jo kddnnetty useille eri
kielille (THL 2019) ja seksuaali- ja lisidntymisterveyden toimintaohjelma on jul-
kaistu myos englanniksi (Klemetti & Raussi-Lehto 2013).

8.5 Naisten osallistuminen
syopaseulontatutkimuksiin

Satu Jokela, Reija Klemetti, Mimmi Koukkula, Johanna Vihtari & Paivikki Koponen

o Ulkomaalaistaustaiset naiset eivit kdyneet yhtd usein kohdunkaulan sy6vin
ja rintasy6van seulontatutkimuksissa kuin koko vdeston naiset.

o Lihi-idastd ja Pohjois-Afrikasta tulleilla naisilla rintasyovén ja kohdunkau-
lan sy6vén seulontatutkimuksissa kdyneiden osuus oli kaikkein pienin, mutta
heistakin kolme neljdsti oli kdynyt rintasyovén seulontatutkimuksissa ja kak-
si kolmesta kohdunkaulan sy6vin seulontatutkimuksissa.

+ Ulkomaalaistaustaisten naisten erikielisen tiedon ja neuvonnan tarve syopa-
seulontojen hyodyistd on huomioitava ja joukkoseulontakutsuja pitéisi kehit-
tdd osallistumiseen kannustaviksi.

Suomessa rintasyovin seulontatutkimus (mammografia, rintojen rontgentutkimus)
ja kohdunkaulan irtosoluniytetutkimus (PAPA-koe) kuuluvat naisille lain mukaan
tarjottaviin syopiaseulontoihin. Seulontojen tarkoituksena on 1oytdd oireettomat
seulottavaa sairautta sairastavat henkil6t. Tavoitteena on hoidon varhainen aloitus
ja sairauden ennusteen parantaminen sekd kuolleisuuden vihentdminen. (Valtio-
neuvoston asetus seulonnoista 339/2011, Suomen Syopirekisteri 2019). Seulonnan
jarjestdmisessd ja seulontaan osallistumisessa on kuitenkin Suomessa havaittu sekd
alueellista ettd sosioekonomista eriarvoisuutta (Leinonen ym. 2019).

Rintasyovin seulontaohjelmaan kuuluvat 50-69-vuotiaat. Seulontakutsu lihe-
tetddn kahden vuoden vilein. Seulontaikiisten naisten rintasy6vistd noin kaksi kol-
masosaa loydetdan seulonnassa. Loput sy6vistd todetaan niillé, jotka eivit ole osallis-
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tuneet seulontaan sekai niilld, jotka osallistuivat seulontaan, mutta syopii ei havaittu
tai syopd ilmaantui vasta seulonnan jéilkeen. (Sarkeala ym. 2014).

Kohdunkaulan sy6vdn varhaiseen toteamiseen tahtdavdain kohdunkaulan ir-
tosoluniytetutkimukseen lihetetddn kutsu viiden vuoden vilein 30-60-vuotiail-
le naisille. Joissakin kunnissa seulontaan kutsutaan myds 20-, 25- ja 65-vuotiaat.
Kohdunkaulan sy6vin seulonnassa voidaan sy6vin lisdksi havaita eri syovén esias-
teita. Seulontoihin sddnnollisesti osallistuvilla naisilla noin yhdelld kolmesta niyte
on poikkeava ja vaatii seurantaa. Seulonnan myotid kohdunkaulan sy6pé on harvi-
naistunut. (Syoparekisteri 2019, Pankakoski ym. 2017). Lisdksi sekd mammografia-
tutkimuksia ettd kohdunkaulan irtosolundytteiden tutkimuksia voidaan tehdai tar-
peen mukaan saadulla lihetteelld joko oireiden tai esimerkiksi korkeaksi arvioidun
syopdriskin takia.

Menetelmat

Naisten seulontatutkimuksissa kdymistd selvitettiin kysymailld, olivatko vastaajat
kdyneet mammografiassa (rintasyovin seulontatutkimuksessa) tai PAPA-kokeessa
(kohdunkaulan irtosolundytetutkimuksessa). Vastausvaihtoehdot olivat: en; kyllg,
viime (1) vuoden aikana; seki kylld, 1-5 viime vuoden aikana. Kysymys kattoi siis
ldhtokohtaisesti sekid seulontaohjelman mukaisten kutsujen perusteella ettd muilla
perusteilla tehdyt tutkimukset.

Tiéssd luvussa raportoidaan viahintdan kaksi vuotta Suomessa asuneiden seu-
lontaohjelman ikidluokkien eli 50—64-vuotiaiden naisten mammografiatutkimuksis-
sa kdyminen ja vdhintdin viisi vuotta Suomessa asuneiden 30-64-vuotiaiden naisten
PAPA-tutkimuksissa kdyminen viiden vuoden aikana. Suomessa oltua aikaa koske-
va rajaus on tehty, jotta tarkastelussa ovat vain ne naiset, jotka ovat todennikoises-
ti ehtineet saada mammografia- ja PAPA-seulontaohjelmien mukaisen seulontakut-
sun Suomessa asuessaan.

Tulokset

Kaikista rintasyovian seulontaohjelman ikidluokkiin kuuluvista naisista viimeisen
viiden vuoden aikana mammografiatutkimuksessa oli koko vdeston naisista kiy-
nyt 96 prosenttia ja kaikista ulkomaalaistaustaisista naisista 89 prosenttia (tauluk-
ko 8.5.1). Pienten vastaajamiérien vuoksi ikdvakioituja osuuksia ei voitu laskea eikd
kaikkien maaryhmien osalta raportoida maaryhmittéisid osuuksia. Seulontaohjel-
man ikdluokkiin kuuluvista ulkomaalaistaustaisista koko vdesto6n niahden merkit-
sevésti harvimmin mammografiatutkimuksissa olivat kdyneet Lahi-id4std ja Poh-
jois-Afrikasta seki Aasiasta ja Virosta tulleet naiset (7686 %).

Viimeisen kahden vuoden aikana PAPA-kokeessa ilmoitti kdyneensd 84 pro-
senttia seulontaohjelman ikiluokkiin kuuluvista ulkomaalaistaustaisista ja 91 pro-
senttia koko viestoon kuuluvista naisista. Maaryhmittdin tarkasteltuna koko vi-
estoon nihden merkitsevisti harvimmin PAPA-kokeessa viimeisen viiden vuoden
aikana vastasivat kdyneensi Virosta, Lahi-idasti ja Pohjois-Afrikasta ja Aasiasta tul-
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leet naiset: Lahi-iddst4 ja Pohjois-Afrikasta tulleista noin kaksi kolmasosaa ja Aasias-

ta tulleista noin nelji viidesosaa oli osallistunut PAPA-seulontaan.

Taulukko 8.5.1 Mammografiaan osallistuneet 50—-64-vuotiaat naiset ja PAPA-kokeeseen osallistuneet

30—64-vuotiaat naiset maaryhmittdin, mallivakioitu osuus, %

Mammografiaan
osallistuneet
50-64-vuotiaat?

% (LV)

PAPA-kokeeseen
osallistuneet
30-64-vuotiaat

% (LV)

Venaja ja entinen NL

Viro

Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka
Muu Afrikka

94,6 (89,0-97,4)
85,7 (76,4-91,8)
76,0 (53,3-89,8)

NA

87,5 (83,0-90,8)
84,0 (76,2-89,6)
67,0 (53,0-78,4)

85,2 (69,5-93,5)

Aasia 84,0 (71,1-91,8) 78,9 (72,1-84,4)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 88,4 (66,0-96,7) 87,4 (77,5-93,3)
Muut maat! NA 90,5 (78,8-96,0)

Ulkomaalaistaustaiset yhteensa
Koko véesto

88,8 (84,7-91,9)
96,3 (95,3-97,1)

83,6 (80,7-86,1)
91,0 (89,7-92,1)

LV =95 %:n luottamusvali

NA = vdhaisten vastaajamadrien vuoksi lukua ei esiteta.

Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vaeston tasosta (p < 0,05).
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

2Ej ikdvakiointia.

Pohdinta

Téssd tutkimuksessa seulontaohjelman ikédluokkiin kuuluneet ulkomaalaistaustai-
set naiset kdvivit sydpaseulontaan liittyvissd tutkimuksissa koko vdeston naisia har-
vemmin. Lahi-idé4std ja Pohjois-Afrikasta tulleilla naisilla sekd rintasydvan- ettd koh-
dunkaulan sy6vin seulontatutkimuksissa kdyminen oli harvinaista.

Aikaisemmissa Suomessa toteutetuissa ulkomaalaistaustaiseen viestoon koh-
dennetuissa tutkimuksissa rinta- ja kohdunkaulan syévin seulontoihin osallistumi-
sesta on kysytty Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu,
Castaneda ym. 2012b, Koponen ym. 2012¢). Ulkomaista syntyperdi olevien tyo ja
hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) kysymysti ei ollut. FinMo-
nik-tutkimuksessa saadut tulokset ovat samansuuntaiset kuin Maamu-tutkimuk-
sessa, jonka mukaan 18—64-vuotiaat vendliis-, kurdi- ja somalialaistaustaiset naiset
olivat kidyneet selvisti harvemmin kohdunkaulan irtosolututkimuksissa verrattuna
tutkimuspaikkakuntien muihin naisiin. Maamu-tutkimukseen osallistuneista hei-
koimmin kohdunkaulan irtosolututkimuksissa olivat kidyneet ne veniliis-, soma-
lialais- ja kurditaustaiset naiset, joilla oli alhaisempi koulutus ja heikko kielitaito tai
jotka olivat tyottomii. (Idehen ym. 2017). Mammografiatutkimuksessa kdyminen
oli Maamu-tutkimuksessa vihiisintd somalialaistaustaisilla.
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Myos kansainvilisissd tutkimuksissa maahanmuuttajataustaisten naisten on
havaittu osallistuvan koko viestéon kuuluvia naisia harvemmin rinta- ja kohdun-
kaulan sy6vin seulontatutkimuksiin. (Azerkan ym. 2012, Harcourt ym. 2014). Suo-
messa tima on havaittu myos joukkotarkastusrekisteritietoon perustuen (Virtanen
ym. 2015, Leinonen ym. 2019). Suomessa naisten syopaseulontoihin osallistumises-
sa on my6s huomattavia alueellisia ja sosioekonomisia eroja (Leinonen ym. 2019).

Tdmin ja aikaisempien tutkimusten tulosten perusteella ulkomaalaistaustaiset
naiset tarvitsevat tietoa Suomessa tarjottavista naisten seulontatutkimuksista ja seu-
lontaan osallistumisen hyodyistd. Kaikki eivdt esimerkiksi ymmarrd suomenkielistd
kutsukirjetti eikd kaikilla ole riittdvii tietoja syovistd, niiden hoitomahdollisuuksis-
ta, varhaisen toteamisen merkityksestd eikd muutenkaan seulonnan tarkoituksesta.
Osa naisista voi timan vuoksi jittdd menemittd seulontaan tai olla kdymétta tutki-
muksissa. Tutkimuksissa kdymistd saattavat hankaloittaa my6s erilaiset kulttuurit ja
kaytianteet kuten tutkimukseen kuuluva riisuutuminen, tutkimuksia tekevien hoita-
jien sukupuoli, arkaluonteiseksi koettu kehollisuus, ldpikayty sukuelinten silpomi-
nen seki lastenhoitovelvoitteet. Lisdksi tarvittaisiin neuvontaa, ohjausta ja materiaa-
leja eri kielilld tai mahdollisuus tulkkaukseen. Sydparekisterin sivuilta 16ytyy tietoa
syopaseulonnoista suomen lisdksi jo ruotsiksi ja englanniksi. (Suomen syopérekiste-
ri 2019). Eriarvoisuuden vihentimiseksi tarvitaan useita rinnakkaisia, osallistumis-
ta helpottavia ja kannustavia toimia, joiden suunnittelussa ja toteutuksessa tarvi-
taan myos heikoiten seulontatutkimuksissa kdyvien ryhmien osallisuutta (Leinonen
ym. 2019).

8.6 Naisten sukuelinten silpominen
ja miesten ymparileikkaus

Mimmi Koukkula & Reija Klemetti

o Osa tutkimukseen osallistuneista naisista raportoi lapikdyneensa sukuelinten
silpomisen, mutta silpomisen kokeneiden osuus vaihteli maaryhman mu-
kaan.

o Lahi-idastd ja Afrikasta muuttaneilla naisten sukuelinten silpominen oli sel-
vasti muita yleisempad.

« Yli kolmannes miehista kertoi olevansa ymparileikattuja: yleisinta se oli nuo-
remmissa ikdryhmissi sekd Lahi-iddsté ja Afrikasta tulleilla, joista ldhes yh-
deksan kymmenestd oli ympaérileikattu.

« Silpomisen lapikdyneille tulee tarjota apua ja tukea. Tytt6d uhkaavaan silpo-
miseen on aina puututtava.

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisella (female genital mutilation, FGM) tar-
koitetaan ilman lddketieteellistd syytd tehtdvid toimenpiteitd, joihin liittyy ulkois-
ten sukuelinten poistamista tai niiden vahingoittamista. Terveyshaittoja aiheuttavaa
perinnettd esiintyy erityisesti Afrikan, Lahi-iddn ja Aasian maissa seki siirtolaisuu-
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den my6td myos muualla maailmassa. Sukuelinten silpominen on alun perin tar-
koitettu muun muassa suojaaman lasta, takaamaan tyton siveys ja varmistamaan
avioliittokelpoisuus. (WHO 2018). Sukuelinten silpominen on vakava ihmisoikeus-
loukkaus ja Suomen lain mukaan rikos. Sukuelinten silpomisen estimiseksi on Suo-
messa julkaistu vuonna 2019 uusi toimintaohjelma (Koukkula & Klemetti 2019a).
Poikien ympirileikkaus ilman lddketieteellistd syytd on yleistd joidenkin uskontojen
ja kulttuurien parissa. Poikien ympirileikkaus loukkaa lapsen koskemattomuutta ja
itsemadrdamisoikeutta eiki sitd tehdd Suomessa julkisessa terveydenhuollossa ilman
ladketieteellistd syytd. (STM 2015).

Menetelmat

Naisten sukuelinten silpomista ja miesten ymparileikkausta koskeviin kysymyksiin
johdateltiin kertomalla, ettd joissakin maissa tehdddn tytoille ja pojille ympérileik-
kauksia, joilla voi olla vaikutusta terveyteen. Silpomisesta suositellaan kdyttimain
asiakastygssd termid “tyttojen ympdrileikkaus”, jota kidytettiin myos FinMonik-tut-
kimuksen kyselylomakkeella. Naisilta ja miehiltd kysyttiin, oliko heille tehty ympé-
rileikkaus. ”Kylla”-vaihtoehdon valinneilta kysyttiin lisdksi, minka ikdisend ympéri-
leikkaus oli tehty. T4ssd luvussa raportoidaan sukuelinten silpomisen lipikdyneiden
naisten ja ympdrileikattujen miesten osuudet. Niiden lisiksi raportoidaan keski-
médriinen ikd tapahtumahetkelli.

Tulokset

Kaikista naisista noin kaksi prosenttia kertoi lipikdyneensd sukuelinten silpomi-
sen (taulukko 8.6.1). Yleisimmin silpomisesta kertoivat 30—44-vuotiaat naiset, jois-
ta silpomisen lipikdyneitd oli noin kolme prosenttia. Nuorimmassa ikdryhmis-
sd, 18-29-vuotiaissa, silpomisesta raportoi vajaa kaksi prosenttia ja vanhimmassa
ikdryhmaissi, 45-64-vuotiaissa, kaksi prosenttia vastanneista. Tutkimukseen osal-
listuneet naiset kertoivat silpomisen tapahtuneen keskimiirin seitseminvuotiaa-
na. Naisten sukuelinten silpomisen kokeneita oli erityisesti Lihi-iddsté ja Afrikas-
ta muuttaneiden naisten joukossa, joista 8—18 prosenttia oli lapikdynyt sukuelinten
silpomisen.
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Taulukko 8.6.1 Tytt6jen ja naisten sukuelinten silpominen maaryhmittéin, 18—64-vuotiaat, malliva-
kioitu osuus, %

Naiset

% (LV)
Vendjd ja entinen Neuvostoliitto NA
Viro NA
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 8,0 (4,3-14,6)
Muu Afrikka 18,3 (9,7-31,8)
Aasia 0,6 (0,2-1,6)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka NA
Muut maat* NA
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 2,4(1,5-3,7)

LV =95 %:n luottamusvali
NA = Vahdisten vastaajamaarien vuoksi lukua ei esiteta.
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Kaikista tutkimukseen osallistuneista miehistd 37 prosenttia kertoi olevansa ympa-
rileikattu (taulukko 8.6.2). Ympdrileikkaus oli yleisempédi nuoremmissa ikaryhmis-
sd: 18-29-vuotiaista 40 prosenttia ja 30—44-vuotiaista 41 prosenttia kertoi olevansa
ympdrileikattu. Vanhimmassa ikdryhméssd, 45-64-vuotiaissa, 29 prosenttia kertoi
olevansa ympirileikattu. Tutkimukseen osallistuneet miehet oli ymparileikattu kes-
kimiirin kuusivuotiaana. Keskiméirdinen ymparileikkausika oli matalin Lihi-idés-
td ja Pohjois-Afrikasta tulleilla: noin nelji vuotta.

Yleisintd miesten ymparileikkaus oli Lahi-idasti ja Pohjois-Afrikasta sekd muu-
alta Afrikasta tulleilla, joista lihes 90 prosenttia kertoi olevansa ympirileikattu. Li-
hes puolet miehistd, jotka kuuluivat ryhméén Latinalainen Amerikka, entinen Jugos-
lavia ja muut maat, kertoi olevansa ympdrileikattuja.

Taulukko 8.6.2 Miesten ymparileikkaukset maaryhmittdin, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Miehet

% (LV)
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 6,0 (3,2-10,9)
Viro 6,3 (3,0-12,8)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 89,7 (85,9-92,6)
Muu Afrikka 87,2 (77,4-93,1)
Aasia 13,5 (8,8-20,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 13,0 (9,5-17,5)
Muut maat! 47,7 (37,2-58,5)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 37,3 (34,4-40,2)

LV =95 %:n luottamusvali
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Pohdinta

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpominen on aiheena sensitiivinen ja sen kysymi-
nen tutkimuksissa on koettu usein haasteelliseksi (Elmusharaf ym. 2006, Reisel &
Creighton 2014). Tytot ja naiset eivit itse aina miell4 tai tunnista lapsena tehty4 toi-
menpidettd silpomiseksi eivitka valttamattd halua kertoa siitd leimautumisen ja ri-
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kosseuraamusten pelossa, jolloin tutkimuksissa voi esiintyi aliraportointia (Larsson
ym. 2017).

Silpomisen esiintyvyys (2 %) oli tdssd tutkimuksessa alhaisempi kuin aiem-
missa aihetta kisittelevissd Suomessa toteutetuissa ulkomaalaistaustaisten viesto-
tutkimuksissa. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu,
Castaneda ym. 2012b) 70 prosenttia somalitaustaisista ja 32 prosenttia kurditaus-
taisista naisista kertoi ldpikdyneensd silpomisen (Koponen & Molsd 2012). Ulko-
maista syntyperii olevien tyo ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym.
2015b) silpomisesta raportoi lihes joka viides niistd haastatelluista naisista, jotka
olivat syntyneet silpomisperinnettd harjoittavissa maissa (Koponen ym. 2015a).
Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa (TERTTU, Skogberg
ym. 2019) kaikista Suomesta turvapaikkaa vuonna 2018 hakeneista naisista joka
kymmenes oli lapikdynyt silpomisen (Koukkula & Klemetti 2019b). Tutkimustu-
loksia ei voi kuitenkaan suoraan verrata toisiinsa, eikd niin ollen tehdi péitelmii
ilmion esiintyvyyden vihenemisest, silld tutkimusten tiedonkeruutavat poikkea-
vat toisistaan. Tutkittavien 1dhtomaat eivit myoskdidn olleet tiysin samanlaisia eri
tutkimuksissa, jolloin silpomisperinnettd harjoittavilta alueilta tulevien lukumaa-
rit olivat erilaiset. Koko viestod koskevissa tutkimuksissa ei ole toistaiseksi kysytty
silpomisen esiintyvyydesta.

Afrikan ja Lihi-id4dn maista tulleilla naisilla silpomista esiintyi tulosten perus-
teella eniten ja ndin ollen silpominen voi vaikuttaa heidédn terveyteensa ja hyvinvoin-
tiinsa. My9s muilta alueilta, kuten Aasiasta, tulleet naiset raportoivat lipikdyneen-
sd silpomisen, joten silpomisen estimiseen ja silpomisen lapikdyneiden auttamiseen
kohdistettuja toimia tulee tarjota myos muille kuin Afrikasta 14ht6isin oleville ty-
toille ja naisille. Jos ulkomaalaistaustaisen asiakkaan kanssa tydskenneltdessd he-
rdd epdily, ettd tyttd voi olla riskissd joutua silvotuksi, ammattilaisen velvollisuus
on tehdi ilmoitus lastensuojeluun ja poliisille (Koukkula & Klemetti 2019a). Kai-
kille silpomisen ldpikiyneille ja avausleikkausta tarvitseville tulee tarjota mahdolli-
suus avausleikkaukseen. Raskaana olevalle suositellaan avausleikkausta jo raskausai-
kana, mutta se tehdéin tarvittaessa viimeistdin synnytyksen yhteydessi. (Koukkula
& Klemetti 2019a).

Téhin tutkimukseen osallistuneiden miesten keskuudessa ympirileikkaus oli
yleistd varsinkin Lihi-iddn ja Afrikan maista tulleilla. TERTTU-tutkimuksessa ym-
périleikattujen miesten osuus oli vield huomattavasti suurempi (70 % kaikista tut-
kimukseen osallistuneista) kuin tdssi tutkimuksessa (Koukkula & Klemetti 2019b).
Tdmai johtuu mahdollisesti siité, ettd tutkimuksiin osallistuneet olivat osittain 14h-
toisin eri maista. Ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden kanssa tyoskenneltdessd tulisi
kiinnittdd huomiota my6s poikien ympirileikkaukseen. Suomessa poikaa on kuul-
tava ja annettava riittavit tiedot ympdrileikkauksesta ja sen vaikutuksista hianen
ikidnsd ja kehitystasonsa edellyttimalla tavalla. Suomessa julkisessa terveydenhuol-
lossa saa tehdé poikien ympirileikkauksia vain ladketieteellisistd syistd (STM 2015).
Lapsen itsemididrddmisoikeudesta ja oikeudesta koskemattomuuteen tulee antaa tie-
toa ja keskustella perinnettd harjoittavilta alueilta ja kulttuureista tulevien kanssa.
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91 Liikunta

Heini Wennman, Heli Valkeinen & Anna Seppanen

o Ulkomaalaistaustaisista miehisté ja naisista neljasosa ei harrastanut liikuntaa
vapaa-ajallaan.

o Etenkin Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka -ryhmassé liikuntaa harrastamattomien
osuus oli suuri verrattuna koko vaestoon.

o Varsinaista kuntoliikuntaa ja urheilua harrasti ulkomaalaistaustaisista mie-
histd 32 prosenttia ja naisista 17 prosenttia.

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus vdhentdvit eri sairauksien riskitekijoitd. Liikunta
muun muassa alentaa verenpainetta ja parantaa veren rasva- ja sokeriarvoja, sekd
ennaltaehkiisee syddn- ja verisuonisairauksia, tyypin 2 diabetesta, monia syopii ja
lihavuutta (Kdypd hoito -suositus, 2016). Fyysinen aktiivisuus ja liikunta voidaan
jakaa tyomatkoilla, tyossd ja vapaa-ajalla tapahtuvaksi liikunnaksi. Suomessa yli
20-vuotiaista aikuisista 79 prosenttia raportoi harrastavansa vapaa-ajan litkuntaa
(Parikka ym. 2019). Vapaa-ajan liikkunnan harrastaminen on lisddntynyt viimeisten
vuosikymmenten aikana, mutta tyomatkaliikunta ja tyossd tapahtuva fyysinen aktii-
visuus ovat vihentyneet (Borodulin ym. 2016).

Menetelmat

Vapaa-ajan liikunnan harrastamista mitattiin kysymykselli “Kuinka paljon liikut
ja rasitat itsedsi ruumiillisesti vapaa-aikana? Ald laske mukaan tyomatkaliikuntaa”.
Vastausvaihtoehtoja oli kolme: luen, katselen televisiota ja teen askareita, jotka eivit
juuri rasita ruumiillisesti; kdvelen, pyoriilen tai teen kevyttd koti- ja pihatyotd yms.
useita tunteja viikossa; harrastan varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua kuten juok-
sua, hiihtoa, uintia tai pallopeleji useita tunteja viikossa. Ensimmadisen vastausvaih-
toehdon valinneet madriteltiin litkuntaa vapaa-ajalla harrastamattomiksi. Kolman-
nen vastausvaihtoehdon valinneet méiriteltiin kuntoliikuntaa harrastaviksi.

Tulokset

Ulkomaalaistaustaisista neljasosa ei harrastanut liikuntaa vapaa-ajallaan (kuvio
9.1.1). Ulkomaalaistaustaisilla naisilla vapaa-ajan litkuntaa harrastamattomien
osuus oli suurempi kuin naisilla koko vdestdssd (25 % vrt. 19 %). Lahi-iddstd ja Poh-
jois-Afrikasta muuttaneista miehisti lihes joka kolmas (29 %) ei harrastanut vapaa-
ajan litkuntaa. Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhméssi
liikuntaa harrastamattomien miesten osuus oli vain 16 prosenttia.
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Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhméan naisista yli puolet ei harrastanut liikun-
taa vapaa-ajalla. Osuus on suurempi kuin koko vieston naisilla, joista noin joka vii-
des ei harrastanut lilkuntaa. Myos Muu Afrikka-, Aasia- ja Latinalainen Amerikka,
entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissd vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomi-
en naisten osuus on suurempi kuin koko véestossé naisilla. Viro- sekd Vendjd ja enti-
nen Neuvostoliitto -ryhmien naisista vapaa-ajan liitkuntaa harrastamattomien osuus
oli vain 16-17 prosenttia, mikd on vihemmin kuin Lihi-it4 ja Pohjois-Afrikka -ryh-
min naisilla.

— 95 %:n luottamusvali

H Naiset
Miehet

Vendja ja entinen
Neuvostoliitto

Viro

Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

EU,EFTAja
Pohjois-Amerikka

Aasia

Latinalainen Amerikka, entinen
Jugoslavia ja muut maat

Ulkomaalaistaustaiset yhteensa

Koko véesto

0 20 40 60 80
%

Kuvio 9.1.1 Vapaa-ajalla liikuntaa harrastamattomat, maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20-64-vuo-
tiaat, mallivakioitu osuus, %

Vapaa-ajalla varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua ulkomaalaistaustaisista miehistd
harrasti noin kolmasosa (taulukko 9.1.1), mutta naisista vain 17 prosenttia, miki on
selvisti vihemmain kuin naisilla koko viestossi (26 %).

Miehistd Muu Afrikka- ja Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut
maat -ryhmissd noin 40 prosenttia harrasti varsinaista kuntoliitkuntaa tai urheilua
vapaa-ajallaan. Tdma on enemmain kuin miehilld koko viestossd. Maaryhmien vilil-
14 miehilla ei ollut eroja vapaa-ajan kuntoliikunnan harrastamisessa.

Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka-, Aasia- sekd Latinalainen Amerikka, entinen Ju-
goslavia ja muut maat -ryhmissd naisista harvempi kuin joka kuudes raportoi
harrastavansa vapaa-ajan kuntoliikuntaa, mikd on vihemmin kuin naisilla koko
vdestdssd (8-15 % vrt. 26 %). My6s Viro-ryhmén naiset harrastivat harvemmin va-
paa-ajan kuntoliikuntaa kuin naiset koko vdestossa. EU, EFTA ja Pohjois-Amerik-
ka -ryhmin naisista noin joka neljds raportoi harrastavansa varsinaista kuntoliikun-
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taa tai urheilua vapaa-ajallaan, mikd on enemmin kuin Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka-,
Aasia- sekd Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissé.

Taulukko 9.1.1 Kuntoliikuntaa vapaa-ajalla harrastavat, maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—-64-vuo-
tiaat, mallivakioitu osuus, %

Miehet Naiset

% (LV) % (LV)
Vendji ja entinen NL 30,9 (25,8-36,4) 22,2 (18,5-26,5)
Viro 26,8 (19,8-35,4) 16,9 (12,6-22,4)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 31,6 (26,6-37,1) 7,6 (4,8-11,8)
Muu Afrikka 39,9 (29,0-52,0) 16,1 (7,6-30,7)
Aasia 26,6 (19,9-34,7) 14,7 (11,0-19,5)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 31,6 (26,3-37,5) 26,4 (20,7-33,1)
Muut maatt 43,6 (33,1-54,8) 10,7 (5,6-19,6)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 32,1(29,4-34,9) 17,3 (15,3-19,5)
Koko vaesto 30,9 (28,6-33,4) 25,8 (24,0-27,7)

LV =95 %:n luottamusvali
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vaeston tasosta (p < 0,05).
! Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Pohdinta

Ulkomaalaistaustaisista miehistd ja naisista neljannes ei harrastanut vapaa-ajallaan
liikkuntaa. Varsinaista kuntoliikuntaa ja urheilua ulkomaalaistaustaisista miehistd
harrasti noin joka kolmas, mutta naisista vain noin joka kuudes. Ulkomaalaistaus-
taisten miesten vapaa-ajan lilkuntaa harrastamattomien ja kuntoliikuntaa harrasta-
vien osuudet olivat samankaltaisia kuin koko viestdssd miehilld. Naisilla litkuntaa
harrastamattomien osuus oli suurempi ulkomaalaistaustaisilla ja vapaa-ajan kunto-
liikuntaa harrastavien osuus pienempi kuin koko viestossi.

Verrattaessa koko viest6on maaryhmistd erottuvat Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka
-ryhmén miehet ja naiset, joista kolmasosa ja jopa puolet ei harrastanut vapaa-ajan
liikkuntaa. Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmén naiset harrastivat myds selvisti har-
vemmin vapaa-ajan kuntolitkuntaa kuin naiset koko viestossd. Latinalainen Ame-
rikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhméssi miehet harrastavat jopa useam-
min vapaa-ajalla kuntoliikuntaa kuin miehet koko viestdssd. Maaryhmien vililld
eroja vapaa-ajan litkkunnan harrastamisessa oli naisilla hieman enemman kuin mie-
hilla.

Vapaa-ajan liikkunnan harrastaminen ulkomaalaistaustaisilla aikuisilla on sa-
mankaltaista kuin vuonna 2015 julkaistun Ulkomaista syntyperdid olevien tyo ja
hyvinvointi -tutkimuksen (UTH, Nieminen ym. 2015b) tuloksissa on raportoitu
(Koponen ym. 2015b). UTH-tutkimuksessa ulkomaalaistaustaisista aikuisista va-
paa-ajalla liitkuntaa harrastamattomia oli noin joka neljis tai viides. Vapaa-ajan kun-
tolitkuntaa harrasti miehistd 30 prosenttia ja naisista 20 prosenttia. Kuten tdssa tut-

THL — Raportti 1| 2020

137



138

Ulkomaalaistaustaisten terveys ja hyvinvointi Suomessa

kimuksessa, UTH-tutkimuksessa tutkituista maaryhmistd vapaa-ajan liikunta oli
vihdisintd naisilla, joiden lihtomaa oli Lihi-idassi tai Afrikassa.

Ulkomaalaistaustaisilla sukupuolten vililld oli enemmin eroja vapaa-ajan lii-
kunnassa verrattuna koko viestoon. Sukupuolten viliset erot korostuvat etenkin La-
hi-it4 ja Pohjois-Afrikka-, Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat-
sekd Muu Afrikka -ryhmissi vapaa-ajan kuntolitkunnan harrastamisessa.

Liikuntapalveluihin liittyvit kdytdnnon haasteet voivat vahentdd vdeston mah-
dollisuuksia liikkua. Suomeen muuttaneilla haasteita voivat tuottaa esimerkik-
si kielelliset rajoitteet seki tieto saatavilla olevista palveluista ja liikenneyhteyksis-
td (Zacheus 2010). Toisaalta myos kisitykset terveydesti, liikunnasta ja litkuntaan
liittyvistd loukkaantumisriskeistd voivat vihentdd kiinnostusta liikuntaa kohtaan
(Caperchione ym. 2009). Jotta liikuntapalvelujen piiriin 16ydettiisiin paremmin ja
niiden hyodyntiminen olisi mahdollista kaikille, erilaisten ryhmien tarpeita tulisi
huomioida paremmin. Tillaisia keinoja ovat esimerkiksi sopivat vilimatkat ja kul-
kuyhteydet palvelujen piiriin, lastenhoidon ja koko perheen liikuntaryhmien tarjoa-
minen, sekd oman kulttuuriryhmén edustajien mukanaolo ja tutut kontaktit (Cas-
taneda ym. 2018, Maijala 2014).

Terveyden kannalta riittdvin liikkunnan edistiminen on tirkeidd sekd koko vi-
eston keskuudessa ettd eri ulkomaalaistaustaisissa ryhmissd. Terveyden kannalta jo
pienet lisdykset arjen fyysiseen aktiivisuuteen ovat eduksi, etenkin kaikista vahiten
liikkuvilla. Tdmén luvun tuloksia tulkitessa on my6s hyvd muistaa, ettd vapaa-ajan
liikunta on vain yksi osa pdivin aikaista fyysistd aktiivisuutta, eivitka tulokset kata
mahdollista tyaikana tai tyomatkalla tapahtuvaa litkuntaa.

9.2 Ravitsemus

Laura Somersalo, Susanna Raulio, Niina Kaartinen & Hannamaria Kuusio

o Ulkomaalaistaustaiset naiset kédyttivit enemman sekd tuoreita kasviksia ettd
hedelmid ja marjoja kuin ulkomaalaistaustaiset miehet.

« Suurin sukupuolten vilinen ero oli Virosta muuttaneiden hedelmien ja mar-
jojen kaytossd ja pienin Aasia-ryhmdssé tuoreiden kasvisten kiytossa.

o Niukasti hedelmii ja marjoja kayttavid oli ulkomaalaistaustaisissa suurempi
osuus kuin niukasti tuoreita kasviksia kayttavia.

o Ulkomaalaistaustaisissa niukasti tuoreita kasviksia syovien osuus oli suurem-
pi kuin koko viestossi.

Ruokailu ja ruokavalio ovat tirked osa kulttuuria ja kullakin kulttuurilla on nii-
den suhteen itselleen ominaisia piirteitd. Ruokavaliolla voidaan vaikuttaa terveyteen
ja useiden sairauksien riskiin, minka vuoksi ravitsemussuositukset ovat keskeinen
tyokalu vieston terveyden edistimisessd. Suomalaisten ravitsemussuositusten pda-
paino on terveyttd edistdvin ruokavalion kokonaisuudessa. Terveellinen ruokava-
lio on vaihteleva, monipuolinen ja sisiltdd runsaasti kasvikunnan tuotteita. Aikuisil-
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le ohjeellinen méair4 juureksia, vihanneksia, hedelmii ja marjoja on vihintddn 500
grammaa piivissi jakautuen tasaisesti juuresten ja vihannesten sekid hedelmien ja
marjojen vilille. Suositus koskee seki tuoreita ettd kypsennettyjd kasviksia, hedelmia
ja marjoja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Ravitsemussuositusten kas-
visvoittoisuus korostuu kaikissa kulttuureissa, miki luo tirkein lihtokohdan kas-
vis- ja hedelmépainotteisen ruokavalion suosimiselle ruokakulttuurista riippumatta
(WHO 2003, EAT-Lancet Commission 2019).

Menetelmat

FinMonik-tutkimuksen kyselylomakkeella ruokailutottumuksia kartoitettiin kysy-
milld viimeisen seitsemdn pdivian aikana syotyjid tuoreiden kasvisten, kypsennetty-
jen kasvisten, hedelmien tai marjojen seki voin tai voi-kasvioljyseosten kiyttokerto-
ja. Vastausvaihtoehdot kysymyksiin olivat: en kertaakaan; 1-2 péivind; 3—5 péivini;
sekd 67 pidivini. Tédssd raportissa esitetddn niiden tutkittavien osuus, jotka soivit
niukasti tuoreita kasviksia sekd niiden osuus, jotka soivit niukasti hedelmia ja mar-
joja. Niukkana kiyttona pidettiin vastausvaihtoehtoja "ei kertaakaan” ja ”1-2 péivi-
ni viikossa”

Tulokset

Ulkomaalaistaustaisilla oli eroja sekd maaryhmien ettd sukupuolten vilill4 niin tuo-
reiden kasvisten kuin hedelmien ja marjojen kiytossi (taulukko 9.2.1).

Niukasti tuoreita kasviksia soi noin joka kolmas ulkomaalaistaustainen. Mie-
histd reilu kolmannes (36 %) ja naisista joka neljds soi tuoreita kasviksia niukas-
ti. Lahi-iddstd ja Afrikasta muuttaneista miehistd yli puolet kaytti kasviksia niu-
kasti. Lahi-id4n ja Pohjois-Afrikan maista muuttaineissa naisissa niukasti tuoreita
kasviksia kadyttdvien osuus oli suurempi kuin Venijé ja entinen Neuvostoliitto-, Vi-
ro- sekd EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissid (44 % vrt. 14-20 %). Yksittdisistd
maaryhmisti ainoa sukupuolten vilinen merkitsevi ero oli Vendji ja entinen Neu-
vostoliitto -ryhmaéssé, jossa miehet (25 %) kiyttivit naisia (15 %) niukemmin tuo-
reita kasviksia.

Kaikista ulkomaalaistaustaisista 36 prosenttia kiytti niukasti hedelmii ja mar-
joja. Myos hedelmii ja marjoja niukasti kiyttivien osuus oli miehissi (44 %) suu-
rempi kuin naisissa (28 %). Osuus oli merkitsevisti pienempi EU, EFTA ja Poh-
jois-Amerikka -ryhmaissé kuin Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka-, Aasia- sekd Latinalainen
Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissé (27 % vrt. 36—49 %). Venijd ja
entinen Neuvostoliitto-, Viro- sekd EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissid mies-
ten osuus niukasti hedelmii ja marjoja kiyttavistd oli naisten osuutta suurempi. Ero
oli huomattavin Viro-ryhmissi, jossa naisista niukasti hedelmii ja marjoja kaytti 18
prosenttia ja miehistd puolet.
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Taulukko 9.2.1 Niukasti tuoreita kasviksia, hedelmia ja marjoja kdyttavat maaryhmittdin ja sukupuo-
littain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Niukasti tuoreita kasviksia Niukasti hedelmid ja marjoja
kayttavat kayttavat
% (LV) % (LV)

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 20,0 (17,0-23,4) 30,7 (27,2-34,4)
Viro 25,1 (20,8-29,9) 33,1(28,2-38,5)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 47,3 (42,4-52,2) 48,6 (43,7-53,6)
Muu Afrikka 41,7 (33,1-50,9) 38,0 (29,0-47,8)
Aasia 34,6 (30,4-39,1) 35,9 (31,7-40,3)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 18,8 (15,6-22,6) 27,2 (23,4-31,5)
Muut maat! 36,2 (28,8-44,2) 42,6 (34,5-51,1)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 30,8 (28,9-32,8) 36,0 (34,0-38,0)
Miehet

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 24,6 (19,5-30,6) 40,1 (34,3-46,2)
Viro 30,8 (24,0-38,5) 50,3 (42,1-58,4)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 51,0 (45,4-56,6) 52,9 (47,3-58,5)
Muu Afrikka 51,2 (39,7-62,5) 38,0 (27,3-50,0)
Aasia 32,6 (26,1-39,9) 40,7 (33,6-48,2)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 23,2 (18,5-28,6) 33,4 (27,8-39,5)
Muut maat* 40,5 (30,6-51,2) 45,2 (34,3-56,5)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 36,0 (33,2-38,8) 43,5 (40,6-46,3)
Naiset

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 15,4 (12,2-19,1) 21,5(17,9-25,6)
Viro 19,5 (14,6-25,5) 17,6 (13,0-23,5)
Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka 44,3 (35,5-53,5) 46,6 (37,6-55,8)
Muu Afrikka 29,9 (18,3-44,8) 40,9 (26,6-57,0)
Aasia 33,9 (28,8-39,4) 30,0 (25,3-35,2)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 13,8 (9,9-19,0) 20,5 (15,5-26,7)
Muut maat! 31,7 (21,4-44,2) 41,3 (29,6-54,1)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 25,3 (22,9-27,9) 28,1 (25,5-30,8)

LV =95 %:n luottamusvali
! Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Pohdinta

Ulkomaalaistaustaiset soivit hedelmié ja marjoja niukemmin kuin tuoreita vihan-
neksia. Erityisen niukkaa seki tuoreiden vihannesten ettd hedelmien ja marjojen
kaytto oli Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmissd, mikd on linjassa aikaisempien tut-
kimustulosten kanssa (Prattdld ym. 2015). Tétéd voi selittdd osittain kaupoissa myy-
tdvien kasvisten ja hedelmien hinta ja valikoima. Sekd Aikuisten terveys-, hyvinvoin-
ti- ja palvelututkimuksessa (ATH, Murto ym. 2017) tutkitussa koko viestossi ettd
FinMonik-tutkimuksessa raportoidussa ulkomaalaistaustaisessa viestossi miehet
soOivit naisia niukemmin tuoreita vihanneksia. Tuoreiden kasvisten ja hedelmien ja
marjojen kdytossi oli eroja myods maaryhmien vililla.

Téssd raportissa on esitetty ainoastaan tuoreiden kasvisten ja hedelmien seki
marjojen kiytto, jotta nyt saadut tulokset olisivat vertailukelpoisia aiempiin tutki-
muksiin nidhden. Joissakin kulttuureissa syodddn kuitenkin ldhinna kypsennettyja
kasviksia, miki voi osaltaan selittdd tuoreiden kasvisten vihaista kiayttod. Vertailu ra-
vitsemussuosituksiin on muutenkin tissi yhteydessd hankalaa, silld edellinen viikko
ei vilttimittd kuvasta tavanomaista ruokavaliota ja suosituksessa kuvattu 500 gram-
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man piivittdinen tavoite koskee sekd tuoreita ettd ruoanlaiton yhteydessi kiytettyja
kasviksia, hedelmii ja marjoja.

FinMonik-tutkimuksessa niukasti tuoreita kasviksia sekd hedelmid ja marjo-
ja syovien mdaird on kauttaaltaan suurempi kuin vuoden 2014 Ulkomaista synty-
perdd olevien tyo ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) saa-
duissa tuloksissa (Koponen ym. 2015c¢). Nyt saadut tulokset ovat lshempini vuoden
2017 ATH-tutkimuksen tuloksia (Murto ym. 2017). Nam4 erot voivat johtua aina-
kin osittain siit4, ettd sekd FinMonik-tutkimuksessa ettd ATH-tutkimuksessa kiytet-
tiin pddosin kyselylomaketta, kun taas UTH-tutkimus oli haastattelututkimus. Li-
siksi FinMonik-tutkimuksen kohderyhma poikkeaa hieman UTH-tutkimuksesta,
silld tdhan tutkimukseen kuuluu ainoastaan ulkomailla syntyneet ulkomaalaistaus-
taiset. UTH-tutkimuksessa myos raportoitu ikdhaarukka on ruokailutottumuksia
mittaavien kysymysten kohdalla hieman erilainen, kattaen ainoastaan 20-64-vuo-
tiaiden vastaukset.

Joillakin ulkomaalaistaustaisilla saattaa uupua tietoa terveellisen ruokavali-
on koostumuksesta ja sen terveyshyodyistd (Sanou ym. 2014). Ulkomaalaistaus-
taisille ryhmille kohdennettua tiedottamista kasvisten ja hedelmien kiyton ter-
veysvaikutuksista olisikin tidrkedd lisdtd. Sosiodemografisten tekijoiden yhteyttid
ruokailutottumuksiin tarkastelevissa tutkimuksissa on todettu idn, sukupuolen se-
ki koulutustaustan ennustavan ruokakiyttaytymistd. Korkeampi ikd, naissukupuoli
sekd korkea koulutustaso ennustivat ndissa tutkimuksissa terveellisempii ruokailu-
tottumuksia (Krige ym. 2012, Adebayo ym. 2017). Ruokailutottumuksiin yhteydes-
sd olevia tekijoitd identifioimalla voitaisiin edelleen kohdentaa ravitsemusneuvontaa
sitd eniten tarvitseville ryhmille.

Ruokailulla ja ruoalla on voimakas yhteys kulttuuri-identiteettiin. Kulttuurisil-
la uskomuksilla, arvoilla ja perhetaustalla on voimakas yhteys myds sithen, missi va-
lossa ruoka-aine nahddian (Tan ym. 2015). Kaukaa tuodut vihannekset ja hedelmait
eivit vilttimattd vastaa ominaisuuksiltaan 1ihtémaan vihanneksia ja hedelmii, mi-
ka voi osaltaan vahentdd niiden houkuttelevuutta. Terveellisten ruokailutottumus-
ten edistamistd tulisikin tehdd kulttuurisensitiivisesti ja ihmisille tulisi tarjota uusia
keinoja lisdta ravitsemussuositusten mukaisia elintarvikkeita omaan ruokavalioon
nykyisessi elinympéristoss.

9.3 Tupakointi

Otto Ruokolainen & Hanna Ollila

o Ulkomaalaistaustaisista 15 prosenttia tupakoi pdivittdin ja 23 prosenttia joko
paivittdin tai satunnaisesti.

« Piivittdinen tupakointi oli erityisen yleistd Virosta muuttaneilla (27 %).

o Miesten tupakointi oli naisia yleisempéd ja sukupuolten viliset erot olivat
suurimmat Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhméaan kuuluvilla.
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o Tupakointi oli ulkomaalaistaustaisilla naisilla vahdisempad ja ulkomaalais-
taustaisilla miehilla yleisempad kuin koko vaestossa.

Tupakointi on yksi merkittivimmistd ennenaikaista sairastavuutta ja kuolleisuutta
aiheuttavista elintavoista. Valtaosa keuhkosyovistad aiheutuu tupakoinnista, ja tupa-
kointi on merkittdvi tekiji useissa muissakin syovissid, keuhkoahtaumataudissa se-
ki verenkiertoelinten sairauksissa (GBD 2015 Tobacco Collaborators 2017, Lee ym.
2012, Pitkdniemi ym. 2017). Tupakoinnista johtuvat terveyshaitat ovat kuitenkin eh-
kaistdvissd ja jokaiselle tupakoijalle on tirked tarjota tukea tupakoinnin lopettami-
seen.

Menetelmat

Tupakointia mitattiin FinMonik-tutkimuksessa kysymykselld *Tupakoitko nykyi-
sin (savukkeita, sikareita tai piippua)?”. Vastausvaihtoehtoina kysymykseen annet-
tiin: kyll4, pdivittdin; satunnaisesti; en lainkaan; seki en ole koskaan tupakoinut. Ky-
symysmuotoilua on kaytetty laajasti vdeston tupakoinnin mittaamisessa Suomessa.
Tupakointi raportoidaan péivittdisend tupakointina (vastausvaihtoehto “kyll4, péi-
vittdin”) tai nykyisend tupakointina (vastausvaihtoehdot “kyll4, péivittdin” tai “sa-
tunnaisesti”).

Tulokset

Ulkomaalaistaustaisista 15 prosenttia tupakoi paivittdin ja 23 prosenttia tupakoi ny-
kyisin (joko pdivittdin tai satunnaisesti, taulukko 9.3.1). Koko viestossd vastaavat
osuudet olivat 14 ja 23 prosenttia.

Ulkomaalaistaustaisista naisista kymmenesosa ja miehisti joka viides tupakoi
paivittdin. Nykyisen tupakoinnin yleisyys oli 15 prosenttia ulkomaalaistaustaisilla
naisilla ja 30 prosenttia ulkomaalaistaustaisilla miehilld. Sekd nykyinen ettd paivit-
tdinen tupakointi oli ulkomaalaistaustaisilla naisilla harvinaisempaa ja ulkomaalais-
taustaisilla miehilld yleisempai verrattuna koko viestoon.

Maaryhmien mukaan tarkasteltuna paivittdinen tupakointi oli yleisempai La-
hi-itéd ja Pohjois-Afrikka- sekd Viro-ryhmiin kuuluvilla (20 % ja 27 %) ja harvinai-
sempaa Aasian maista ja muualta Afrikasta tulleilla (6 % ja 8 %). Péivittdinen tupa-
kointi oli koko viestoon verrattuna yleisempid Virosta muuttaneilla ja Lihi-itéd ja
Pohjois-Afrikka -ryhméian kuuluvilla.

Sukupuolten vilisten erojen suuruus riippui maaryhmasti. Miehet tupakoi-
vat naisia yleisemmin Venijd ja entinen Neuvostoliitto-, Lahi-itd ja Pohjois-Afrik-
ka-, Muu Afrikka- sekd Aasia-ryhmissd. Erot olivat suuret eritoten Lahi-itd ja Poh-
jois-Afrikka -ryhmissi, jossa miehistd vajaa kolmannes ja naisista kolme prosenttia
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tupakoi paivittdin, sekd Muu Afrikka -ryhmaissd, jonka tupakoivien naisten osuus oli
liian pieni raportoitavaksi.

Taulukko 9.3.1 Nykyisin ja padivittdin tupakoivat maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—64-vuotiaat,
mallivakioitu osuus, %

Nykyisin tupakoivat Paivittdin tupakoivat
% (LV) % (LV)

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 25,3 (22,3-28,6) 15,9 (13,4-18,7)
Viro 34,2 (29,6-39,2) 27,1(22,8-31,8)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 26,9 (23,1-31,0) 19,6 (16,2-23,5)
Muu Afrikka 12,2 (7,8-18,6) 8,3 (4,6-14,4)
Aasia 11,8 (9,3-14,8) 5,5 (3,9-7,6)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 18,6 (15,2-22,6) 11,4 (8,8-14,5)
Muut maat! 21,3 (15,8-28,2) 11,4 (7,5-17,0)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 22,5(20,9-24,1) 15,1 (13,8-16,6)
Koko véesto 23,0 (21,6-24,4) 14,0 (12,9-15,2)
Miehet
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 32,7 (27,6-38,3) 21,9 (17,4-27,2)
Viro 40,6 (33,4-48,3) 29,4 (23,1-36,5)
L&hi-it4 ja Pohjois-Afrikka 39,7 (34,4-45,3) 30,4 (25,2-36,1)
Muu Afrikka 20,1 (12,5-30,7) 13,2 (7,0-23,8)
Aasia 21,2 (16,0-27,6) 11,0 (7,4-16,0)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 20,5 (15,9-26,1) 12,6 (9,1-17,2)
Muut maat! 26,9 (18,7-36,9) 16,0 (10,0-24,6)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 30,1 (27,6-32,7) 20,4 (18,3-22,7)
Koko vdesto 25,7 (23,6-28,0) 15,0 (13,3-16,8)
Naiset
Venajd ja entinen Neuvostoliitto 18,6 (15,4-22,3) 10,9 (8,6-13,7)
Viro 28,0 (22,3-34,6) 24,3 (18,9-30,7)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 6,9 (4,0-11,7) 2,6 (1,2-5,4)
Muu Afrikka NA NA
Aasia 5,0 (3,3-7,6) 1,9 (1,1-3,4)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 17,5 (12,7-23,7) 10,2 (6,9-14,8)
Muut maat? 15,0 (8,6-24,9) 6,0 (2,3-14,7)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 14,6 (12,9-16,6) 9,7 (8,3-11,4)
Koko vaesto 20,1 (18,4-22,0) 13,0 (11,5-14,5)

LV =95 %:n luottamusvali

NA = vahaisten vastaajaméadrien vuoksi lukua ei esiteta.

Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevésti koko vdeston tasosta (p < 0,05).
! Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Pohdinta

Ulkomaalaistaustaisista henkil6istd noin kuudesosa tupakoi pdivittdin. Ulkomaa-
laistaustaisten tupakointi oli yhtd yleistd verrattuna koko viestoon. Sekd maa- et-
td sukupuolikohtaisia eroja oli kuitenkin havaittavissa. Eritoten Viro-ryhmassi tu-
pakoitiin muita yleisemmin, kun taas esimerkiksi Aasia-ryhmissd tupakointi oli
suhteellisen vahiistd. Miehet tupakoivat naisia yleisemmin kaikissa ryhmissa. Ko-
ko vdestoon verrattuna ulkomaalaistaustaiset miehet tupakoivat yleisemmin ja nai-
set harvemmin.

Tiamin tutkimuksen tulokset tukevat aiempia tuloksia ulkomaalaistaustaisten
tupakoinnista: miesten tupakoinnin on havaittu olevan naisten tupakointia ylei-
sempid ja Virosta muuttaneiden tupakointi erityisen yleistd ulkomaalaistaustaisissa
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ryhmissd (Koponen ym. 2015b). Toisaalta nyt raportoidussa FinMonik-tutkimuk-
sessa Aasiasta muuttaneiden miesten tupakointi oli vihidisempéi kuin aiemmin to-
teutetussa Ulkomaista syntyperdd olevien tyo ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH,
Nieminen ym. 2015b). UTH-tutkimuksessa piivittdinen tupakointi oli koko vies-
tod yleisempdd Virosta muuttaneiden lisiksi Vendjiltd ja entisestd Neuvostoliitosta
sekd Aasiasta muuttaneilla. Myos Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmén miehissé oli
koko viestod enemman pdivittdin tupakoivia (Nieminen ym. 2015b). Nyt raportoi-
dussa FinMonik-tutkimuksessa eroja nykyisessd tupakoinnissa havaittiin samoissa
ryhmissd, Aasia-ryhméd lukuun ottamatta. Tutkimukset eivit kuitenkaan ole tdysin
vertailukelpoisia esimerkiksi kdytetyn mittarin ja kohderyhmin suhteen, mikd voi
selittdd osan eridvistd tuloksista.

Eurooppalaisessa vertailussa Suomella on parannettavaa eritoten tupakoinnin
lopettamisen tuen tarjoamisessa ja koko viestolle suunnattujen mediakampanjoi-
den toteutuksessa (Joossens & Raw 2017). Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella
sekd tupakoinnin lopettamisen tuessa ettd viestokampanjoissa on tarkedd huomioi-
da my6s ulkomaalaistaustaiset nykyistd paremmin, ottaen huomioon muun muassa
mahdolliset haasteet esimerkiksi kielen ymmartimisessa.

Esittimamme tulokset tukevat nikemysti siitd, ettd tupakoinnin lopettamisen
tukemista tulisi tarjota nykyistd laajemmin ja koordinoidummin eri vdestoryhmien
tavoittamiseksi. Maksuttoman tupakoinnin lopettamisen tuen tarjoamisen mahdol-
lisuuksia tulisi selvittdd ja edistdd sekd kansallisella ettd alueellisella tasolla. Tietoa
paikallisista ja kansallisista tupakoinnin lopettamisen tukipalveluista tulisi olla saa-
tavilla sellaisissa palveluissa, joissa ulkomaalaistaustaiset muutoinkin asioivat. Eri-
tyishuomiota on kiinnitettidvd runsaasti tupakoivien ryhmiin — timan tutkimuk-
sen perusteella eritoten Virosta sekd Lahi-id4std ja Pohjois-Afrikasta muuttaneisiin.

9.4 Alkoholi

Pia Makela & Natalia Skogberg

o Ulkomaalaistaustaiset kayttivét alkoholia selvésti harvemmin ja véhemmin
kerralla verrattuna koko viestoon.

« Lahimpiand koko vieston korkeaa alkoholin riskikayton tasoa oltiin Viro-
ryhmaissa.

o Terveys- ja sosiaalihuollossa alkoholinkiytt6 on suositusten mukaisesti otet-
tava puheeksi myds ulkomaalaistaustaisilla vaikka ongelmat ovat heilld har-
vinaisempia, koska kaikki riskikayttéjit ovat oikeutettuja tarvitsemaansa tu-
keen.

Suomalaisten alkoholinkaytto lisddntyi vuosikymmenien ajan aina vuoteen 2007
asti. Kulutuksen kasvaessa alkoholista johtuvat syyt nousivat yhdeksi tarkeimmis-
td tyoikdisen vdeston kuolemansyistd (SVT 2018a). Vuoden 2007 jilkeen alkoholin
kokonaiskulutus on vihentynyt vajaalla viidennekselld. Alkoholin riskikdyttod on
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kahta tyyppid. Korkea keskiméirdinen kulutustaso lisdi erilaisten sairauksien riskid,
joista maksasairaudet ovat kuolemansyyni yleisin. Humalajuominen, eli suuri ker-
ralla juotu alkoholimdiri, lisdd erityisesti tapaturmien riskia.

Menetelmat

Alkoholin kiyttod kartoitettiin kyselylomakkeessa kolmella kysymykselld, jotka
muodostavat niin kutsutun AUDIT-C-mittarin: kuinka usein vastaaja juo olutta,
viinid tai muita alkoholijuomia; kuinka monta annosta alkoholia hdn yleensi on ot-
tanut niind pdivini jolloin on kiyttinyt alkoholia; ja kuinka usein hdn on juonut
kerralla kuusi tai useampia annoksia. Alkoholiannoksen sisilto oli kuvattu esimer-
kein. Kussakin kysymyksessa oli 5 vastausvaihtoehtoa, jotka pisteytettiin arvoilla 0—4
ja laskettiin yhteen. AUDIT-C-mittaria edelsi kysymys, onko vastaaja kiyttinyt alko-
holijuomia lainkaan 12 edeltidvin kuukauden aikana.

Niistd kysymyksistd muodostettiin neljd taulukoissa nédytettdviad mittaria. Kak-
si ensimmaistd kertovat alkoholinkidyton useuden vastakkaisista péistd: alkoholia
kayttamattomiksi madriteltiin ne, jotka eivit olleet edeltidvin 12 kuukauden aika-
na kiyttianeet ollenkaan alkoholijuomia, ja ”2—4 kertaa kuukaudessa” tai useammin
alkoholia kdyttivien osuutta kiytettiin mittaamaan melko sddannollisesti alkoholia
kayttavien osuutta. Kolmas mittari kertoo humalakulutuksen yleisyydestd: niiden
osuus, jotka kidyttivit kuusi tai enemmin alkoholiannosta kerralla vihintidn kerran
kuukaudessa. Neljds mittari perustuu AUDIT-C-pisteisiin ja kuvastaa yleisempa al-
koholin riskikdytto4: niiden vastaajien osuus, jotka saavat vihintddn tietyn AUDIT-
C-pistemidrin. Naisilla timi raja on 5 pistettd ja miehilld 6 pistetta.

Tulokset

Ulkomaalaistaustaisilla alkoholia kdyttimattomien osuus oli huomattavasti suu-
rempi kuin koko viestossd (36 % vrt. 13 %, taulukko 9.4.1) ja erityisen suuri tima
ero oli naisilla: 14 prosenttia koko vdeston naisista ja 42 prosenttia ulkomaalaistaus-
taisista naisista ei kdyttinyt lainkaan alkoholia. Miehilld vastaavat luvut olivat 11
prosenttia ja 29 prosenttia.

Maaryhmien viliset erot alkoholia kidyttimittomien osuudessa olivat miehilld
ja naisilla samansuuntaiset. Alkoholia kiyttimattomien osuus oli suurin Lahi-idds-
td ja Pohjois-Afrikasta sekd muualta Afrikasta muuttaneilla. Ulkomaalaistaustaisista
alhaisin alkoholin kayttamattomien osuus oli Virosta, Vendjiltd ja entisen Neuvosto-
liiton maista sekd EU- ja EFTA-maista sekd Pohjois-Amerikasta tulleilla. Kuitenkin
néissd jalkimmadisissakin ryhmissd alkoholin kidyttimattomien osuus oli suurempi
kuin koko viestossi.

Melko sadnnollisesti alkoholia kéyttivien (2 kertaa kuukaudessa tai useammin)
osuus muodosti peilikuvan alkoholia kiyttiméttomien tuloksiin nihden. Osuus oli
koko viestossd suurempi kuin ulkomaalaistaustaisilla yhteensd (64 % vrt. 39 %).
Kun katsotaan miehii ja naisia yhdessi, osuus oli koko viestossi suurempi kuin mis-
sddn ulkomaalaistaustaisten ryhmassa.

THL — Raportti 1| 2020

145



146

Ulkomaalaistaustaisten terveys ja hyvinvointi Suomessa

Kahden riskimittarin eli humalakulutuksen (kerralla 6 annosta tai enemmin,
vihintddn kerran kuukaudessa) ja AUDIT-C mittarin osalta maaryhmien erot poik-
kesivat sddnnollisen alkoholinkdyton mittaria kaytettdessd ndhdyistéd eroista. Kum-
massakin riskimittarissa osuudet olivat kylldkin koko viestossd korkeampia kuin ul-
komaalaistaustaisilla keskimiarin, sekd miehilld ettd naisilla. Poikkeuksena tahan oli
Virosta tulleiden miesten ja naisten humalajuominen seki Virosta tulleiden miesten
AUDIT-C-mittarilla arvioitu riskikayttaytyminen. Muutoin erot maaryhmien vélil-
14 olivat vihiiset ja satunnaisvaihtelun rajoihin mahtuvat, toisin kuin melko siin-
nollisesti alkoholia kiyttdvien osuuksissa.

Taulukko 9.4.1 Alkoholin kdytté maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—64-vuotiaat, mallivakioitu
osuus, %

Ei koskaan alkoholia Vahintaan 2-4 Véhintaan kuusi Audit pisteet
kayttavat kertaa annosta vahintaan miehilla 6 tai
kuukaudessa kerran kuukaudessa enemman, naisilla
alkoholia kayttavat  alkoholia kayttavat 5 tai vdhemman
% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)
Vendjd ja entinen Neuvostoliitto 21,2 (18,2-24,4) 47,3 (43,7-50,9) 13,2 (10,8-16,0) 10,0 (8,0-12,5)
Viro 18,6 (14,8-23,1) 53,9 (48,9-58,8) 25,0 (20,4-30,3) 21,3(16,7-26,8)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 64,9 (60,2-69,3) 17,1 (13,9-20,9) 5,7 (4,0-8,0) 6,0 (4,0-9,0)
Muu Afrikka 66,1(57,1-74,1) 17,7 (12,2-24,9) 9,5 (5,5-15,8) 7,8 (4,1-14,5)
Aasia 42,5 (38,0-47,1) 30,2 (26,1-34,7) 5,5(3,8-7,8) 4,9 (3,3-7,3)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 20,3 (16,2-25,1) 58,4 (53,5-63,1) 9,7 (7,6-12,4) 12,3 (9,5-15,7)
Muut maat* 35,9 (28,4-44,1) 35,4 (28,1-43,5) 7,9 (4,7-12,8) 8,8 (5,3-14,5)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 35,7(33,7-37,7) 39,1(37,2-41,0) 11,3 (10,0-12,7) 10,5 (9,2-11,9)
Koko véestd 12,7(11,7-13,7) 64,4 (62,8-65,9) 25,9 (24,4-27,3) 26,4 (25,0-27,9)
Miehet
Vendjd ja entinen Neuvostoliitto 15,7 (11,6-20,9) 55,0 (49,1-60,8) 19,6 (15,4-24,7) 14,5 (11,0-19,0)
Viro 13,0 (8,7-19,0) 64,9 (57,4-71,7) 36,3 (28,1-45,4) 30,2 (22,2-39,6)
Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka 53,9 (48,2-59,5) 25,0 (20,3-30,5) 10,3 (7,2-14,4) 8,4 (5,6-12,4)
Muu Afrikka 59,0 (47,2-69,9) 23,1 (15,6-32,8) 13,1(8,0-20,7) 9,0 (4,9-15,9)
Aasia 32,5 (25,4-40,6) 35,9 (28,8-43,5) 8,8 (5,4-14,0) 6,7 (3,7-12,0)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 12,8 (8,7-18,6) 70,3 (63,9-76,0) 14,9 (11,3-19,3) 14,5 (10,5-19,6)
Muut maat 25,9 (17,3-36,8) 43,2 (32,9-54,0) 13,0 (7,4-21,9) 13,2 (7,3-22,6)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 29,3 (26,7-32,1) 46,9 (44,1-49,7) 16,8 (14,7-19,2) 14,1 (12,1-16,3)
Koko viestd 11,1(9,7-12,6) 71,7 (69,4-73,9) 36,9 (34,6-39,3) 31,5 (29,3-33,8)
Naiset
Venaja ja entinen Neuvostoliitto 26,4 (22,3-30,9) 39,3 (34,9-43,8) 6,7 (4,7-9,7) 6,1 (4,2-8,8)
Viro 23,9 (18,1-30,8) 43,3 (36,7-50,1) 13,9 (9,6-19,5) 13,6 (9,2-19,7)
Lahi-ité ja Pohjois-Afrikka 80,6 (71,8-87,1) 6,1(3,0-11,9) NA NA
Muu Afrikka 73,8 (58,6-84,8) 12,0 (5,0-26,0) 6,0 (1,3-24,4) 7,0 (1,7-24,8)
Aasia 51,0 (45,5-56,5) 23,9 (19,4-29,1) 2,5 (1,5-4,1) 3,5(2,1-5,8)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 29,7 (22,5-38,1) 44,4 (37,1-52,0) 3,8 (2,2-6,4) 9,6 (6,2-14,8)
Muut maat* 47,8 (35,5-60,4) 27,6 (17,7-40,3) 2,6 (1,0-7,1) 4,1(1,5-11,2)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 42,2 (39,4-45,1) 31,2 (28,7-33,8) 5,8 (4,5-7,4) 7,0 (5,6-8,9)
Koko véesto 14,3 (13,0-15,7) 57,0 (54,9-59,0) 14,7 (13,1-16,3) 21,1(19,4-23,0)

LV =95 %:n luottamusvali

NA = Véhaisten vastaajamaarien vuoksi lukua ei esiteta.

Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vaeston tasosta (p <0,05).
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Pohdinta

Tulosten mukaan keskimiirin ulkomaalaistaustaisessa vdestossd kiytetdan alko-
holia selvisti harvemmin ja vihemmin kerralla kuin koko viestossi. Ulkomaalais-
taustaisen videston kansanterveyden kannalta timd on erittdin positiivinen tulos.
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Alkoholin riskikdyton osalta ldhimpéna koko véeston korkeaa tasoa oltiin Viro-ryh-
missid. Alemmassa Ulkomaista syntyperid olevien ty6 ja hyvinvointi -tutkimukses-
sa (UTH, Nieminen ym. 2015b) ulkomaalaistaustaisten alkoholinkaytt6d koskevat
tulokset ovat olleet hyvin samankaltaisia (Castaneda ym. 2014). Jatkotutkimuksissa
tulisi selvittdd alkoholin riskikayttoon liittyvit tekijiat ulkomaalaistaustaisessa vies-
tossd, esimerkiksi Suomessa asutun ajan, maahanmuuttosyiden seki koulutustaus-
tan vaikutukset.

Vaikka ulkomaalaistaustaisten alkoholiin liittyvi riskikdyttdytyminen oli sel-
visti harvinaisempaa kuin koko viestdssd, myos ulkomaalaistaustaisissa oli riski-
kayttajid. Kaikissa ryhmissd, niin ulkomaalaistaustaisilla kuin muillakin suomalaisil-
la, keskiarvot peittidvit alleen huomattavasti erilaisia kohtaloita ja riskeja. Terveys- ja
sosiaalihuollossa suositellaan otettavan alkoholinkiytto puheeksi, jotta riskikdytto
tulisi esiin. T4t4 ohjeistusta ei ole tarvetta muuttaa ulkomaalaistaustaisten osalta sen
vuoksi, ettd riskikdytto on heilld harvinaisempaa, koska kaikki ovat oikeutettuja tar-
vitsemaansa tukeen sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Alkoholin kiytt6on voi erityisesti ulkomaalaistaustaisissa ryhmissi liittya us-
konnollisiin tai kulttuurisiin tekijoihin liittyvdd stigmaa, jolloin alkoholin kiytds-
sd voi olla aliraportointia. Riskikdyttdjien tunnistaminen sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa edellyttdd alan ammattilaisten koulutusta muun muassa kulttuurisensitiiviseen
tapaan ottaa alkoholin kiytto puheeksi. Myds muslimienemmistoisistd 1dhtomais-
ta tulevat henkilot saattavat kdyttdd alkoholia, jopa riskialttiisti. Uskontoon tai kult-
tuuriin liittyvit olettamukset eivit saisi ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten alkoholin riskikdyton puheeksi ottoa.

95 Uni

Timo Partonen & Heini Wennman

o 63 prosenttia ulkomaalaistaustaisista kdrsi unettomuudesta joko usein tai jos-
kus edeltdneen kuukauden aikana.

» Unettomuus ja painajaisunet olivat ulkomaalaisten keskiarvoa yleisempia La-
hi-idésta ja Pohjois- Afrikasta muuttaneilla.

Ravitsemuksen ja liikunnan ohella uni on terveydelle olennaisen tirkedd. Hyvi uni
hellii terveyttd, mutta epiterveelliset elintavat heikentidvit unen laatua ja pitkikes-
toinen unettomuus altistaa sekd somaattisille ettd psyykkisille sairauksille. Huonos-
ta nukkumisesta johtuvat haitat ovat Suomessa todennikdoisesti yleistyméssi (Kopo-
nen ym. 2019). Tama merkitsee sit, ettd Suomessa asuvilla mahdollisesti yleistyvit
seuraavat kansanterveysongelmat: lihavuus, metabolinen oireyhtymad, kohonnut ve-
renpaine, tyypin 2 diabetes, sepelvaltimosairaus, eteisvirind, masennus, pitkiaikai-
set kiputilat, infektioalttius, onnettomuusalttius, ikddntyneiden kaatumiset ja kog-
nitiivisen suorituskyvyn heikkeneminen.

THL — Raportti 1| 2020

147



148

Ulkomaalaistaustaisten terveys ja hyvinvointi Suomessa

Menetelmat

Unta arvioitiin kahdella kysymykselld: "Kuinka usein viimeksi kuluneen kuukauden
aikana olet nihnyt painajaisunia?”, sekd "Kuinka usein viimeksi kuluneen kuukau-
den aikana sinua on vaivannut unettomuus?”. Vastausvaihtoehdot molempiin kysy-
myksiin olivat usein; joskus; tai ei lainkaan.

Tulokset

Unettomuus oli vaivannut 63 prosenttia ulkomaalaistaustaisista (taulukko 9.5.1) ja
maaryhmien vililld oli havaittavissa selkeiti eroja.

Unettomuus vaivasi ulkomaalaistaustaisista useimmin Lihi-idést4 ja Pohjois-
Afrikasta muuttaneita. Tédssd ryhmissd sekd miehissi ettd naisissa kolmea neljastid
unettomuus oli vaivannut edeltdneen kuukauden aikana joko joskus tai usein. Lihi-
idéstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla unettomuutta oli ollut usein 31 prosentilla,
naisista 34 prosentilla ja miehistd 29 prosentilla.

Unettomuus vaivasi Virosta sekd Vendjaltd tai entisestd Neuvostoliitosta muut-
taneita harvemmin kuin ulkomaalaistaustaisia yhteensd (56 % vrt. 63 %), ja tima
ero nikyi erityisesti miehilld (52 % ja 53 % vrt. 64 %).

Ulkomaalaistaustaisista 48 prosenttia oli nahnyt painajaisia usein tai joskus. La-
hi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla oli yleisemmin painajaisia (61 %) kuin
ulkomaalaistaustaisilla keskiméarin. Lahi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista
painajaisunia oli nihnyt usein 16 prosenttia, naisista 17 prosenttia ja miehistd 14
prosenttia (ei taulukoituna).
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Taulukko 9.5.1 Unettomuus ja painajaisunien ndkeminen viimeksi kuluneen kuukauden aikana, maa-
ryhmittdin ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Usein tai joskus unettomuuden Usein tai joskus painajaisunia
vaivaamat ndhneet
% (LV) % (LV)

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 55,5 (51,8-59,1) 41,5 (37,9-45,2)
Viro 56,0 (50,9-61,1) 39,7 (34,6-45,0)
Lahi-ité ja Pohjois-Afrikka 75,7 (71,7-79,2) 61,2 (56,6-65,7)
Muu Afrikka 60,1 (50,8-68,7) 52,8 (43,6-61,8)
Aasia 64,4 (60,0-68,6) 51,5 (47,0-56,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 66,6 (62,1-70,9) 42,8 (38,0-47,7)
Muut maat? 66,2 (57,8-73,7) 52,1 (43,8-60,4)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 63,2 (61,3-65,1) 48,1 (46,1-50,1)
Miehet

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 53,1 (47,3-58,9) 35,9 (30,3-42,0)
Viro 52,3 (44,6-59,9) 36,0 (28,5-44,1)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 75,5 (70,9-79,6) 58,6 (53,3-63,7)
Muu Afrikka 56,0 (44,1-67,2) 51,9 (39,9-63,7)
Aasia 69,2 (62,4-75,2) 50,3 (42,9-57,7)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 66,4 (60,5-71,8) 40,0 (33,8-46,5)
Muut maat? 69,0 (57,7-78,4) 48,0 (36,8-59,5)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 63,5 (60,8-66,1) 45,9 (43,1-48,7)
Naiset

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 57,5 (52,8-62,0) 46,8 (42,2-51,4)
Viro 59,3 (52,6-65,8) 43,5 (36,8-50,5)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 75,6 (68,1-81,9) 63,6 (54,8-71,6)
Muu Afrikka 65,5 (50,5-77,9) 52,9 (38,8-66,7)
Aasia 61,6 (55,9-67,1) 53,7 (48,0-59,3)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 66,7 (59,3-73,3) 45,7 (38,4-53,3)
Muut maat? 62,1 (49,2-73,4) 56,8 (44,8-68,1)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 62,9 (60,1-65,5) 50,4 (47,6-53,2)

LV =95 %:n luottamusvéli
! Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Pohdinta

Ulkomaalaistaustaisista 63 prosentilla unettomuus vaivasi joko usein tai joskus edel-
tineen kuukauden aikana. Unettomuus vaivasi erityisesti Lihi-id4st4 ja Pohjois-Af-
rikasta muuttaneita. Samassa ryhmissi nihtiin myos keskimdérad enemmain paina-
jaisunia.

Tulokset vahvistavat aiempaa tutkimustietoa, jonka mukaan Lihi-idé4n ja Poh-
jois-Afrikan maista muuttaneilla tilanne unettomuuden ja painajaisunien suhteen
on huolestuttava. Ulkomaista syntyperdd olevien ty6 ja hyvinvointi -tutkimuksessa
(UTH, Nieminen ym. 2015b) Lihi-idést4 ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla oli mui-
ta ulkomaalaistaustaisia ryhmid enemméin masennus-, uni- tai rauhoittavien laak-
keiden kiyttod (Koponen ym. 2015a). Vuosina 2011-2012 toteutetun Maahanmuut-
tajien terveys ja hyvinvointitutkimuksen (Maamu, Castaneda ym. 2012b) mukaan
kurditaustaiset kokivat itsensd visyneeksi muita ryhmid useammin (Méakinen 2012).

Virosta sekd Venijilti tai entisestd Neuvostoliitosta muuttaneiden tilanne vai-
kuttaisi kohentuneen unettomuuden osalta 2000-luvun alkuvuosien tilanteesta:
vuonna 2002 toteutetun Maahanmuuttajien elinolot -tutkimuksen mukaan unetto-
muutta oli Vendjilti tai entisestd Neuvostoliitosta muuttaneilla sekd virolaistaustai-
silla tuolloin useammin kuin koko viestdssid (Pohjanpid ym. 2003).
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FinMonik-tuloksia voidaan varovasti verrata myos koko aikuisvdestoon koh-
distuvan FinTerveys 2017 -tutkimuksesta raportoituihin tuloksiin (Koponen ym.
2018), silla tutkimuksissa kidytettiin unettomuuden ja painajaisten osalta samoja
kysymyksid. Vertailussa on kuitenkin otettava huomioon tutkimusten eri ajankoh-
ta ja kohderyhmi: FinTerveys 2017 -tutkimuksen tiedonkeruu on toteutettu vuon-
na 2017, eli FinMonik-tutkimuksen tiedonkeruuta aiemmin. Lisiksi FinTerveys
2017 -tutkimuksesta raportoidut tiedot unettomuudesta kattavat kaikki yli 30-vuo-
tiaat aikuiset, kun taas FinMonik-tutkimuksessa ikdrajaus on 18—64 vuotta. Paina-
jaisunien osalta FinTerveys 2017 -tutkimuksesta raportoidut tiedot kattavat myos
18-29-vuotiaat, eli ne ovat melko vertailukelpoisia FinMonik-tulosten kanssa.

FinTerveys 2017 -tutkimuksen tuloksiin verrattuna unettomuus usein tai jos-
kus edeltineen kuukauden aikana oli ulkomaalaistaustaisilla koko viest6d yleisem-
pédd. Painajaisunia oli ndhnyt 48 prosenttia ulkomaalaistaustaisista joko usein tai
joskus edeltineen kuukauden aikana, mika oli yhti usein kuin koko viestolld. Lahi-
iddn ja Pohjois-Afrikan maista muuttaneilla sekd unettomuus etti painajaisunet oli-
vat yleisempid koko viestoon verrattuna.

Ulkomaalaistaustaisten terveysneuvonnassa sekd heille tarjotuissa terveyden-
huollon palveluissa tulisi kiinnittdd nykyistd paremmin huomiota maaryhmien
vélisiin terveyseroihin myds unettomuuden osalta. Koska uni on terveyden ja hy-
vinvoinnin keskeinen taustatekiji, tulisi se ottaa huomioon niin hyvinvointi- ja ter-
veyspalveluita suunniteltaessa kuin niitd myohemmin kehitettdessa.

9.6 Rahapelit

Susanna Raisamo

« Ulkomaalaistaustaisista 35 prosenttia oli pelannut rahapeleja 12 viime kuu-
kauden aikana.

o Viro-ryhmién kuuluvilla rahapelien pelaaminen oli yleisempéd kuin Vena-
jd ja entinen Neuvostoliitto-, Lahi-itd ja Pohjois- Afrikka-, Muu Afrikka-, EU,
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissa.

« Kaikissa maaryhmissid miehet pelasivat rahapelejd naisia yleisemmin.

Erilaisista kulttuuritaustoista Suomeen tulevien suhde rahapelaamiseen vaihtelee.
Joissain kulttuureissa rahapelaaminen on kiellettyd uskonnollisista syist4, toisaal-
la rahapelaaminen puolestaan liittyy sosiaaliseen kanssakdymiseen ja on hyviksyt-
tyd viihdettd (Jarvinen-Tassopoulos 2015). Rahapelaaminen on Suomessa yleistd ja
rahapelejd myos markkinoidaan runsaasti. Suomalaisten rahapelaamista kertovassa
raportissa edeltdvin 12 kuukauden aikana 80 prosenttia vastaajista oli pelannut ai-
nakin yhtd rahapelid ja noin kolmannes pelasi rahapeleja viikoittain. Rahapeliongel-
ma on noin kolmella prosentilla koko vdestosti (Salonen & Raisamo, 2015). Tihedsti
toistuva sddnnollinen rahapelaaminen kasvattaa rahapelihaittojen ja rahapeliongel-
man riskid ja on yhteydessi lisiksi terveysriskeihin, kuten péivittdiseen tupakointiin
ja alkoholin suurkulutukseen (Halme ym. 2010).
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Menetelmat

FinMonik-tutkimuksessa vastaajilta tiedusteltiin, kuinka usein he olivat pelanneet
rahapeleji 12 viime kuukauden aikana. Vastausvaihtoehdot olivat paivittéin tai usei-
ta kertoja viikossa; kerran viikossa; 2—3 kertaa kuukaudessa; kerran kuukaudessa;
harvemmin; tai en lainkaan. Rahapelaaminen raportoidaan siten, ettd vastausvaih-
toehdot “2-3 kertaa kuukaudessa”, “kerran kuukaudessa” ja “harvemmin” yhdistet-
tiin luokaksi “1-3 kertaa kuukaudessa tai harvemmin”.

Tulokset

Ulkomaalaistaustaisista vastaajista hieman yli kolmannes (35 %, kuvio 9.6.1) oli pe-
lannut rahapelejd 12 viime kuukauden aikana (kuvio 9.6.1). Miehet pelasivat raha-
pelejd naisia yleisemmin (44 % vrt. 27 %).

— 95 9%:n luottamusvali

Vendja ja entinen M Naiset
Neuvostoliitto B Miehet
M Yhteensa
Viro
Lahi-ité ja

Pohjois-Afrikka
Muu Afrikka

EU,EFTAja
Pohjois-Amerikka

Aasia

Latinalainen Amerikka, entinen
Jugoslavia ja muut maat

Ulkomaalaistaustaiset yhteensa

0 20 40 60 80
%

Kuvio 9.6.1 Rahapeleji kuluneen 12 kuukauden aikana pelanneet maaryhmittdin ja sukupuolittain,
18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %. NA = Vahdisten vastaajamaarien vuoksi lukua ei esiteta.

Maaryhmittdin tarkasteltaessa rahapelaaminen oli Viro-ryhmiian kuuluvilla ylei-
sempid kuin ulkomaalaistaustaisilla yhteensi (46 % vrt. 35 %). Lihi-idésti ja Poh-
jois-Afrikasta tulleilla rahapelaaminen oli vihdisempai kuin ulkomaalaistaustaisilla
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yhteensd (27 %). Maaryhmien vertailussa sukupuolittain havaittiin, ettd miesten ra-
hapelaaminen oli Aasia-ryhmassa yleisempad kuin Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryh-
miissé (53 % vrt. 38 %). Naisten rahapelaaminen oli yleisempdi Viro-ryhmaisséd kuin
Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka-, Venidji ja entinen Neuvostoliitto-, Muu Afrikka-, EU,
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissd (39 % vrt. 13-25 %).

Piivittiin tai useita kertoja viikossa pelaaminen oli vihdisempai Venijd ja en-
tinen Neuvostoliitto -ryhmén miehilld verrattuna ulkomaalaistaustaisiin yhteensi
sekd kaikkiin maaryhmiin paitsi Virosta sekd Latinalainen Amerikka, entinen Ju-
goslavia ja muut maat -ryhmastd muuttaneisiin (1 % vrt. 4-11 %, taulukko 9.6.1).
Piivittdin tai useita kertoja viikossa pelaaminen oli naisilla kaikissa tutkituissa maa-
ryhmissi erittdin harvinaista (alle kolme prosenttia) tai sitd ei esiintynyt lainkaan.
Naisten tyypillisin pelaamistiheys oli kuukausittain tai t4td harvemmin.

Taulukko 9.6.1 Rahapelien pelaaminen edellisen 12 kuukauden aikana maaryhmittdin ja sukupuolit-
tain, 18—64-vuotiaat mallivakioitu osuus, %

Paivittdin tai useita Kerran viikossa 1-3 kertaa Ei lainkaan
kertoja viikossa kuukaudessa
tai harvemmin

% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)

Vendjé ja entinen Neuvostoliitto 0,8 (0,5-1,4) 6,1 (4,6-8,0) 27,6 (24,2-31,2) 65,5 (61,8-69,0)
Viro 2,8(1,3-6,1) 10,2 (7,3-14,1) 32,7(27,8-38,0) 54,3 (48,6-59,8)
Léhi-it4 ja Pohjois-Afrikka 3,1(1,5-6,4) 6,3 (4,3-9,1) 17,9 (14,8-21,6) 72,7 (68,3-76,7)
Muu Afrikka 5,9 (2,4-13,8) 48(2,8-8,2) 18,0 (12,1-25,8) 71,4 (63,0-78,5)
Aasia 4,0(2,1-7,3) 7,8 (5,7-10,6) 29,8 (25,8-34,2) 58,5 (54,0-62,9)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 2,1(1,2-3,7) 5,8 (4,2-8,0) 23,3(19,7-27,3) 68,7 (64,4-72,7)
Muut maat! 2,0 (0,9-4,4) 8,8 (5,0-15,0) 26,8 (20,4-34,4) 62,3 (54,2-69,7)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 2,8 (2,0-3,8) 7,1(6,2-8,1) 25,5 (23,8-27,3) 64,6 (62,7-66,5)
Miehet

Venaja ja entinen Neuvostoliitto 1,0 (0,6-1,9) 8,7 (6,0-12,4) 33,6 (28,1-39,7) 56,7 (50,7-62,4)
Viro 2,9 (1,2-6,7) 12,3 (8,0-18,3) 35,7 (28,2-43,9) 49,2 (40,9-57,6)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 4,0 (1,9-8,2) 10,0 (6,8-14,6) 24,3 (20,0-29,3) 61,6 (55,9-67,1)
Muu Afrikka 10,9 (4,4-24,6) 4,1(2,1-8,0) 24,1 (15,1-36,2) 60,9 (48,6-72,0)
Aasia 6,2 (3,0-12,6) 10,8 (7,0-16,3) 35,9 (28,8-43,7) 47,1 (39,5-54,8)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 3,9 (2,1-6,9) 8,6 (6,0-12,3) 28,0 (22,8-33,8) 59,5 (53,3-65,4)
Muut maat 3,7(1,7-7,9) 8,2 (3,5-18,0) 32,7(23,3-43,8) 55,3 (44,2-66,0)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 4,3 (3,0-6,1) 9,1(7,7-10,8) 30,2 (27,6-32,9) 56,4 (53,5-59,2)
Naiset

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 0,6 (0,2-1,4) 3,4 (2,4-5,0) 20,9 (17,3-25,0) 75,1(70,9-78,9)
Viro 2,6 (0,7-9,6) 7,6 (4,3-13,0) 28,7 (22,5-35,7) 61,2 (53,5-68,3)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka NA NA 9,6 (5,5-16,3) 87,0 (78,6-92,4)
Muu Afrikka NA 7,0 (3,0-15,4) 10,6 (5,3-20,1) 82,3 (71,4-89,7)
Aasia 1,3(0,5-3,7) 4,8(3,1-7,5) 23,7 (19,5-28,4) 70,2 (65,1-74,8)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka NA 2,8(1,4-5,6) 18,7 (14,0-24,6) 78,3(72,2-83,4)
Muut maat* NA 10,0 (4,9-19,5) 20,4 (12,7-31,1) 69,5 (58,0-79,0)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 1,2 (0,6-2,5) 4,9 (3,8-6,2) 20,5 (18,4-22,7) 73,4 (70,9-75,8)

LV =95 %:n luottamusvali
NA = Véhaisten vastaajaméaarien vuoksi lukua ei esiteta.
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat
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Pohdinta

Ulkomaalaistaustaisista hieman yli kolmasosa vastasi pelanneensa rahapeleji vii-
meksi kuluneen 12 kuukauden aikana. Miehet pelasivat naisia yleisemmin ja naisil-
la pelaaminen oli kaikissa maaryhmissé erittdin harvinaista.

Tuloksia voidaan varovasti peilata vuonna 2015 keréttyyn Suomalaisten rahape-
laaminen -viestotutkimuksen tuloksiin (Salonen & Raisamo 2015), jossa kiytettiin
samaa kysymystd rahapelaamisesta. Tutkimukset eroavat toisistaan kohdejoukon
idn ja tiedonkeruutavan osalta (18—64-vuotiaat vrt. 15-74-vuotiaat, puhelinhaastat-
telut vrt. kysely ja puhelinhaastattelut), joten suoria vertailuja ei voida tehdi. Suo-
malaisten rahapelaaminen -viestotutkimuksessa koko vieston rahapelaaminen oli
kuitenkin huomattavasti yleisempdd kuin ulkomaalaistaustaisilla FinMonik-tutki-
muksessa. Alle puolet ulkomaalaistaustaisista miehist4 ja hieman yli viidesosa ulko-
maalaistaustaisista naisista raportoi pelanneensa rahapeleji. Koko viestossi vastaa-
vat osuudet olivat huomattavasti korkeampia (miehet 85 %, naiset 75 %).

Tiheisti toistuva rahapelien pelaaminen kasvattaa rahapelihaittojen ja rahapeli-
ongelman riskid. Rahapelaamisesta aiheutuvien taloudellisten, sosiaalisten ja tervey-
dellisten haittojen ehkiisemiseksi ja vihentdmiseksi on tirkedd tunnistaa keskimaa-
rdistd suuremmassa riskissd olevat pelaajaryhmit. Timin tutkimuksen perusteella
erityishuomiota tulee kiinnittdd ulkomaalaistaustaisiin miehiin. Kysymalld rahape-
laamisen tiheydesti esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa voidaan ta-
voittaa henkil6ité, joiden kohdalla rahapelaamisen puheeksiotto ja lyhytneuvonta
voivat olla hyodyksi (Bjorkenheim ym. 2019). Ulkomaalaistaustaisten tietoisuutta
runsaaseen rahapelaamiseen liittyvisté riskeistd ja virheellisistd uskomuksista voidaan
lisatd pitdmailld esimerkiksi palveluissa esilld rahapelaamisesta kertovaa materiaalia.
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10 Palvelujen kaytto, tarve
ja luottamus palveluihin

10.1 Terveyspalvelujen kaytto,
koettu tarve ja riittavyys

Hannamaria Kuusio, Sonja Lumme & Paivikki Koponen

o Ulkomaalaistaustaiset naiset kivivit keskiméarin useammin terveyskeskuk-
sessa ja harvemmin yksityisvastaanotolla ja ty6terveyshuollossa kuin koko
vaeston naiset.

o Tyossakayvit ulkomaalaistaustaiset kdvivit koko vaestod harvemmin tyéter-
veyshuollossa viimeisen vuoden aikana.

o Ladkdrin vastaanottopalvelujen tarvetta koki ldhes yhta suuri osuus kaikista
ulkomaalaistaustaisista verrattuna koko viestoon, mutta palvelua tarvinneis-
ta ulkomaalaistaustaisista selvésti suurempi osuus koki palvelut riittimétto-
miksi.

Suomalaisen sosiaali- ja terveyspolititkan perusperiaate on tarjota yhdenvertaiset
terveyspalvelut henkil6ille, joilla on Suomessa vakituinen asuinkunta. Terveyspalve-
lujen kiytossd on kuitenkin viestdryhmien vilisid eroja. Ulkomaalaistaustaiset kayt-
tavit terveyspalveluja hieman vihemmén kuin muu viesto, mutta palvelujen kiytto
eroaa eri ulkomaalaistaustaisten ryhmien vililli (Koponen 2012 ja 2015b, Sarria-
Santamera ym. 2016). My®6s palvelujen tarpeen ja palvelujen riittivyyden kokemuk-
sissa on eroja ulkomaalaistaustaisten ryhmien vililld (Koponen ym. 2012b ja 2015b).
Vuonna 2014 terveyspalvelujen tarvetta raportoivat muita enemmin alempaan tulo-
luokkaan kuuluvat, turvapaikanhakijoina tai pakolaisena tulleet ja suomenkielensi
heikoksi arvioineet (Kuusio ym. 2016). Suomessa koko viestolle ja kansainvalisissd
ulkomaalaistaustaisille suunnatuissa tutkimuksissa on havaittu, ettd korkea-asteen
koulutus, korkeampi tulotaso, tydssiolo, hyvi koettu terveys ja sosiaalinen tuki nayt-
taisivit edistdvin terveyspalvelujen tarpeenmukaista kayttod (Guidi ym. 2016, Man-
derbacka ym. 2012).

Menetelmat

Téssd tutkimuksessa palvelujen kiyttod ja koettua tarvetta kysyttiin samoilla kysy-
myksilld kuin useissa aiemmissa viestotutkimuksissa (Koponen ym. 2015b). Ter-
veyspalvelujen kiyttod arvioitiin kysymykselld: ”Kuinka monta kertaa olet kidynyt
oman sairautesi (tai raskauden tai synnytyksen) vuoksi 12 viime kuukauden aikana
ladkarin, terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan vastaanotolla tai tavannut ladkérin
tai hoitajan kotonasi?”. Ladkirin ja terveyden- ja sairaanhoitajan vastaanottokdynnit
merkittiin vastausvaihtoehdoissa erikseen. Téssd luvussa raportoidaan niiden hen-
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kiloiden osuus, jotka olivat vastanneet kidyneensi terveyskeskusladkarissd, yksityisel-
14 ladkiriasemalla tai tyoterveyshuollossa, joko ladkirin tai terveyden- tai sairaan-
hoitajan vastaanotolla vihintdédn kerran.

Koettua palvelun tarvetta kysyttdessd vastaajaa pyydettiin arvioimaan, onko
hin mielestddn saanut riittavasti palveluja 12 viime kuukauden aikana. Vastausvaih-
toehtoja oli nelji: en ole tarvinnut palvelua; olisin tarvinnut, mutta en saanut palve-
lua; olen kayttanyt palvelua, mutta se ei ollut riittdvad; sekd olen kiyttinyt palvelua
ja se oli riittdvad. Ndistd muun kuin ensimmadisen vaihtoehdon valinneet luokitel-
tiin palvelua tarvinneiksi. Ne, jotka vastasivat tarvinneensa, mutta eivit olleet saa-
neet palvelua lainkaan tai joiden saama palvelu ei ollut riittidvai, luokiteltiin palvelua
riittimattomasti saaneiksi. Palvelua riittimattomasti saaneiden osuutta tarkasteltiin
rajattuna palvelua tarvinneisiin. Kysymyksessi tarkasteltuja palveluja olivat ladkérin
vastaanottopalvelut, sairaanhoitajan vastaanottopalvelut sekd hammasliékiripalve-
lut. Tidssd luvussa raportoidaan ldikirin, sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vas-
taanottopalvelujen kaytto. Palvelutarpeen ja riittivyyden kokemusten osalta rapor-
toidaan ladkirin vastaanottopalvelut. Hammaslddkaripalvelut raportoidaan luvussa
11.2.

Tulokset

Lddkidrin, sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotolla vihintdin kerran
oman sairautensa takia oli kyselyd edeltineen vuoden aikana kiaynyt kaikista ul-
komaalaistaustaisista miehistd 81 prosenttia ja koko vieston miehistd 87 prosent-
tia (taulukko 10.1.1). Myos ulkomaalaistaustaisilla naisilla vastaanotolla kidyneiden
osuus (89 %) oli pienempi kuin koko viestossd (93 %). Koko viest6d harvemmin
jollakin vastaanotolla vihintddn kerran oli kdynyt maaryhmittdin tarkasteluna Ve-
niji ja entinen Neuvostoliitto- ja Viro-ryhmien miehet, sekd Aasia- ja Latinalainen
Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmien miehet ja naiset. Vendji ja en-
tinen Neuvostoliitto- sekd Viro-ryhmien naisista miehid suurempi osuus oli kdynyt
jollakin vastaanotolla viimeksi kuluneen vuoden aikana. Muiden maaryhmien si-
sdlld ei sukupuolten vililld havaittu eroja kaikkien vastaanottokdyntien osuudessa.

Ulkomaalaistaustaisilla vastaanottokidynteji oli eniten terveyskeskuksissa (mie-
het 47 % ja naiset 64 %), kun koko viestdssd kiyntejd oli useimmiten tyoterveys-
huollossa (miehet 61 % ja naiset 66 %). Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka-, Muu Afrik-
ka- ja EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissd miehilld terveyskeskusvastaanotolla
kayneiden osuus oli suurempi kuin vastaava koko vdeston miesten osuus (49—-60 %
vrt. 40 %). Ulkomaalaistaustaisilla naisilla, lukuun ottamatta Aasian maista tullei-
ta, oli terveyskeskusvastaanotolla kdyneiden osuus merkitsevisti suurempi kuin ko-
ko vdeston naisilla (62—81 % vrt. 51 %). Venijd ja entinen Neuvostoliitto-, Viro-, EU,
EFTA ja Pohjois-Amerikka- sekd Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut
maat -ryhmien naisista suurempi osuus kuin miehisté oli kdynyt terveyskeskusvas-
taanotolla viimeksi kuluneen vuoden aikana.
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Yksityiselld ladkariasemalla kidyneiden osuus oli pienempi kaikilla ulkomaalais-
taustaisilla kuin koko viestdssd (miehilld 17 % ja naisilla 24 % vrt. miehilld 25 %
ja naisilla 34 %). Maaryhmittéin tarkasteltuna koko vdeston miehii ja naisia har-
vemmin yksityiselld ladkdriasemalla olivat kiyneet Venijd ja entinen Neuvostoliitto-,
Viro- ja Aasia-ryhmien miehet ja naiset. Lisdksi EU- ja EFTA-maista sekd Pohjois-
Amerikan alueilta muuttaneet miehet ja Lahi-id4sti ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet
naiset olivat kayttineet yksityisid ldakaripalveluita harvemmin kuin koko viesto. Ul-
komaalaistaustaisilla naisilla, erityisesti Aasiasta ja EU- ja EFTA-maista sekd Poh-
jois-Amerikan alueilta muuttaneilla, yksityiselld lddkidriasemalla kdyneiden osuus
oli suurempi kuin samojen maaryhmien miehilld. Myos tyoterveyshuollon vastaan-
otolla kidyneiden osuus oli tygssakayvilla ulkomaalaistaustaisilla pienempi sekd mie-
hilld etté naisilla kuin koko viestossd tyossikayvilla miehilld ja naisilla (42 % ja 45 %
vrt. 61 % ja 66 %). Tami ero oli merkitsevi kaikissa muissa maaryhmissé paitsi Muu
Afrikka -ryhmaissd, jossa nditd kdyntejd oli noin puolella vastaajista. Viro-ryhmassi
selvisti suuremmalla osuudella naisista kuin miehistd oli ty6terveyshuollon kiyn-
tejd (53 % vrt. 31 %). Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmin tyossikayvilld miehilld
oli naisia useammin ainakin yksi kdynti ty6terveyshuollon vastaanotolla (47 % vrt.
22 %).

Taulukko 10.1.1 Ladkarin tai terveyden- ja sairaanhoitajan vastaanotolla vahintdan kerran edeltdvan 12
kuukauden aikana kdyneet maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Kaynyt laakarin tai Kaynyt ladkarin Kaynyt laakarin tai Kaynyt ladkarin

terveyden- tai tai terveyden- tai terveyden- tai tai terveyden- tai

sairaanhoitajan sairaanhoitajan sairaanhoitajan sairaanhoitajan

vastaanotolla vastaanotolla vastaanotolla jollakin

terveyskeskuksessa yksityisesti tyoterveyshuollossa? vastaanotolla
% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)

Miehet
Vendjd ja entinen Neuvostoliitto 41,9 (35,8-48,2) 17,4 (13,1-22,8) 44,8 (37,6-52,2) 81,4 (76,5-85,5)
Viro 42,2 (34,0-50,8) 16,0 (10,6-23,5) 31,3 (23,8-40,0) 74,0 (64,3-81,7)
Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka 51,0 (44,6-57,4) 19,1 (14,4-24,8) 46,6 (38,2-55,1) 84,6 (79,8-88,4)
Muu Afrikka 60,0 (46,5-72,2) 18,6 (10,5-30,9) 52,5 (38,7-65,8) 83,3 (69,0-91,8)
Aasia 43,5 (35,7-51,7) 12,1 (8,0-18,1) 38,3 (30,2-47,1) 79,0 (72,0-84,6)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 49,1(42,6-55,6) 19,1 (14,8-24,3) 49,0 (42,3-55,7) 86,7 (81,9-90,4)
Muut maat? 39,4 (28,9-51,0) 16,0 (8,7-27,6) 31,9 (22,5-43,1) 76,5 (64,4-85,4)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 46,7 (43,6-49,8) 17,2 (15,0-19,6) 42,4 (39,0-45,8) 81,4 (78,7-83,7)
Koko véestd 40,0 (37,6-42,5) 24,8 (22,5-27,2) 60,5 (57,4-63,5) 86,8 (85,1-88,4)
Naiset
Venijd ja entinen Neuvostoliitto 62,3 (57,6-66,8) 22,2 (18,7-26,2) 46,1 (39,9-52,4) 90,4 (86,7-93,2)
Viro 66,3(59,8-72,3)  22,5(17,2-28,9) 52,7 (45,7-59,5) 94,4 (91,3-96,4)
Lhi-it ja Pohjois-Afrikka 64,0 (53,8-73,0) 21,9 (14,7-31,4) 21,8 (12,9-34,5) 91,2 (86,0-94,6)
Muu Afrikka 81,1 (69,0-89,3) 15,2 (5,7-34,7) 46,6 (27,1-67,2) 92,5 (83,4-96,8)
Aasia 52,8 (47,3-58,3) 24,7 (19,8-30,4) 38,7 (32,2-45,7) 81,7 (76,9-85,6)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 70,2 (63,4-76,2) 31,4 (24,6-39,0) 47,2 (38,6-55,9) 92,9 (88,3-95,8)
Muut maat! 69,1(55,2-80,2) 27,3 (16,6-41,4) 40,2 (26,5-55,6) 80,6 (66,4-89,7)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 64,2 (61,4-66,9) 23,7 (21,2-26,3) 45,0 (41,7-48,4) 89,3 (87,5-90,9)
Koko vdesto 51,4 (49,4-53,5) 33,9(32,0-35,9) 66,4 (63,8-69,0) 93,0 (91,7-94,2)

LV =95 %:n luottamusvali

Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vdestdn tasosta (p < 0,05).
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

20suus niistd, jotka tydssa osa- tai kokopaivaisesti
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Ladkarin vastaanottopalvelujen tarvetta oli kokenut kaikista ulkomaalaistaustaisis-
ta miehistd 62 prosenttia, mikd ei eronnut merkitsevisti koko vieston osuudesta
(67 %, ks. taulukko 10.1.2). My6skéddn naisilla ei ollut eroa ulkomaalaistaustaisten
ja koko vdeston vililld (molemmilla 78 %). Maaryhmittiin tarkasteltuna miehet ra-
portoivat palvelutarvetta koko viestoon verrattuna selvdsti harvemmin Viro- sekd
Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissd. Aasia-ryhmin
naiset kokivat lddkarin palvelujen tarvetta koko vdestod harvemmin. Naiset kokivat
lddkarin vastaanottopalvelujen tarvetta miehid useammin Venji ja entinen Neuvos-
toliitto-, Viro-, Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka-, sekéd Latinalainen Amerikka, entinen Ju-
goslavia ja muut maat -ryhmissi.

Taulukko 10.1.2 Ladkarin vastaanottopalveluihin edeltdvan 12 kuukauden aikana tarvetta kokeneet
maaryhmittain ja sukupuolittain, 20—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Kaikki Miehet Naiset

% (LV) % (LV) % (LV)
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 72,2 (68,7-75,4) 67,1(61,4-72,3) 77,5 (73,3-81,3)
Viro 68,9 (63,6-73,8) 54,9 (45,8-63,6) 81,3 (75,8-85,7)
Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka 73,6 (69,4-77,5) 65,2 (59,5-70,4) 84,0 (76,8-89,2)
Muu Afrikka 73,2 (63,3-81,2) 66,9 (53,6-78,0) 79,5 (62,5-90,0)
Aasia 64,0 (59,5-68,3) 58,4 (50,7-65,7) 70,3 (65,0-75,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 71,1 (66,7-75,1) 65,5 (59,2-71,3) 76,2 (70,1-81,5)
Muut maat 63,3 (55,1-70,9) 48,0 (36,9-59,3) 82,0 (71,3-89,3)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 69,9 (67,9-71,7) 62,0 (59,0-64,9) 77,8 (75,4-80,0)
Koko véesto 72,2 (70,7-73,7) 66,5 (64,1-68,9) 78,0 (76,2-79,7)

LV = luottamusvali
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko véaeston tasosta (p < 0,05).
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Ladkdrin vastaanottopalveluja tarvinneista ulkomaalaistaustaisista miehistd noin
viidennes ja naisista neljinnes arvioi saaneensa palveluja riittimattomasti (kuvio
10.1.1), kun koko viestolld vastaava osuus oli pienempi (miehilld 14 % ja naisilla
17 %). Palvelua tarvinneista Venijd ja entinen Neuvostoliitto- sekd Lahi-itd ja Poh-
jois-Afrikka -ryhmien miehet ja naiset sekd EU- ja EFTA-maista ja Pohjois-Ame-
rikan alueilta tulleet naiset kokivat koko vdeston miehiin ja naisiin verrattuna saa-
neensa useammin riittimattomasti palvelua.
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— 95 %:n luottamusvali

Venéjd ja entinen

Neuvostoliitto M Naiset

B Miehet
M Yhteensa

Viro

Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

EU,EFTAja
Pohjois-Amerikka

Aasia

Latinalainen Amerikka, entinen
Jugoslavia ja muut maat

Ulkomaalaistaustaiset yhteensa

Koko vdesto

%

Kuvio 10.1.1 Ladkarin vastaanottopalveluita tarvinneista edeltdvan 12 kuukauden niita riittamatto-
masti saaneet maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Pohdinta

Ulkomaalaistaustaiset olivat koko vdestoon verrattuna kiyneet kyselyd edeltineen
vuoden aikana harvemmin oman sairautensa takia lddkirin, sairaanhoitajan tai ter-
veydenhoitajan vastaanotolla. Tdmin tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia
kuin laajassa kansainvilisessd katsausartikkelissa, jonka pdaloydoksend raportoitiin
maahan muuttaneiden kéyttivin terveyspalveluja yleiselld tasolla hieman muuta vi-
est6d vahemmiin. Lisiksi katsauksessa havaittiin palvelujen kdyton vaihtelevan ulko-
maalaistaustaisten ryhmien vililld. (Sarria-Santamera ym. 2016).
Ulkomaalaistaustaisista miehistd ja naisista selvisti koko viestod suurem-
pi osuus oli kdynyt terveyskeskusvastaanotolla. Yksityisid ladkariasemakidyntejd oli
puolestaan harvemmin ulkomaalaistaustaisilla kuin koko viestossi. Myds tyossi-
kavijoilld oli harvemmin tyoterveyshuollon vastaanottokiyntejd, lukuun ottamat-
ta muualta kuin Pohjois-Afrikasta muuttaneita miehié ja naisia, joiden pieni vas-
taajamdadrd voi kuitenkin véiristdd tulkintaa. Maaryhmien ja koko vieston vililla
havaittiin myds eroja. Esimerkiksi Venijiltd ja entisestd Neuvostoliitosta tulleet mie-
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het sekd Aasiasta muuttaneet naiset kivivit koko vdeston miesten ja naisten kans-
sa lahes yhtd usein terveyskeskusvastaanotolla, mutta selvisti harvemmin yksityis-
vastaanotolla.

Témin tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmin Suomessa
toteutetussa Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu, Cas-
taneda ym. 2012b). Siindkin havaittiin tutkittujen ulkomaalaistaustaisten ryhmien
ladkarikdayntien kohdentuvan terveyskeskuksiin useammin kuin muille ldakarin vas-
taanotoille (Koponen ym. 2012b). Maamu-tutkimuksessa tarkasteltiin ainoastaan
laakarikdyntejd, kun tdssd tutkimuksessa huomioitiin lisdksi sairaanhoitajan ja ter-
veydenhoitajien kdynnit. Eri palvelumuotojen kiytoén erot voivat liittyd sosioeko-
nomiseen asemaan: terveyskeskuspalvelut on kohdennettu kaikille ja asiakasmaksut
ovat varsin kohtuulliset, miki voi osaltaan selittdd terveyskeskuskdyntien suurem-
paa osuutta.

Lidkiripalvelujen koetussa tarpeessa ei havaittu juurikaan eroja ulkomaalais-
taustaisten ja koko vieston vililld, kun tarkasteltiin kaikkia ryhmid yhdessd. Sen
sijaan koko videst6d pienempi osuus Viro- sekd Latinalainen Amerikka, entinen
Jugoslavia ja muut maat -ryhmien miehistd ja Aasia-ryhmin naisista raportoi pal-
velutarvetta. Palveluja tarvinneiden osuus oli naisilla, erityisesti Vendjd ja entinen
Neuvostoliitto-, Viro-, Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka- sekd Latinalainen Amerikka, en-
tinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissi, suurempi kuin samojen ryhmien miehil-
l4. Ero sukupuolten vilill4 liittynee ainakin osittain raskauksiin ja synnytyksiin liit-
tyvien palvelujen tarpeeseen.

Ulkomaalaistaustaiset kokivat saaneensa palveluja riittimattomasti selvids-
ti useammin kuin koko viesto. Jopa yli joka viides mies ja neljannes ulkomaalais-
taustaisista naisista koki saaneensa palveluja riittimattomasti. Kokemus ladkérin
vastaanottopalvelujen riittimattomyydestd oli yleisin Venijd ja entinen Neuvosto-
liitto -ryhmin naisilla ja Lahi-idan ja Pohjois-Afrikan alueilta tulleilla miehilld. Ai-
emmassa tutkimuksessa venildistaustaiset ovat raportoineet tyytymaittomyyttd hoi-
don riittdvyyteen suomalaisessa palvelujirjestelmissd (Pohjanpdd 2003, Koponen
ym. 2012b). Maamu-tutkimukseen osallistuneista venildistaustaisista parhaiten ko-
toutuneet ja vihemmain epdoikeudenmukaista kohtelua suomalaisessa terveyden-
huollossa kokeneet hakeutuivat harvemmin hoitoon Suomen rajojen ulkopuolella
(Kemppainen ym. 2017). Ulkomaista syntyperdi olevien ty6 ja hyvinvointi -tutki-
muksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmiin kuu-
luvat kokivat tarvinneensa koko viestod useammin mielenterveyspalveluja, mutta
ryhmissi mielenterveyspalveluja kiyttineiden osuus oli yhtd suuri kuin koko vies-
tolld (Koponen ym. 2015b). My®6s téssd tutkimuksessa Lihi-idéstd ja Pohjois-Afri-
kan maista tulleet raportoivat sairastavansa muita enemméin masennusta ja muita
mielenterveysongelmia (ks. luku 8.3 Psyykkinen hyvinvointi), jolloin ryhmin palve-
lujen riittimittomyyden kokemusta voi osaltaan selittdd suurempi mielenterveys-
palvelujen tarve.

Palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa tulisi huomioida se, ettd ulkomaa-
laistaustaisten palveluihin padsyyn vaikuttavat monet samat tekijit kuin muilla va-
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estoryhmilld. Ongelmia hoitoon péddsyssd on muihin palvelupaikkoihin verrattuna
erityisesti terveyskeskuksissa (Aalto ym. 2017 ja 2019). Ulkomaalaistaustaisten oi-
kea-aikaista ja tarpeenmukaista palvelujen kidyttod voidaan helpottaa muun muassa
edistimilld yleistd kotoutumista seka riittdvilld tiedonsaannilla palvelujérjestelmas-
td, sekd erityisesti edistdmilld terveyskeskuspalvelujen saatavuutta niissd vdestoryh-
missd, joilla on muita heikommat mahdollisuudet kiyttda tyoterveyshuollon ja yk-
sityisten ladkariasemien palveluja.

10.2 Suun terveyspalvelujen kaytto,
koettu tarve ja riittavyys

Liisa Suominen & Eero Raittio

o Ulkomaalaistaustaisista koko vdestod pienempi osuus oli kdynyt vuoden aika-
na hammasladkarissa (56 % vrt. 63 %) tai koki olevansa hammashoidon tar-
peessa (55 % vrt. 61 %).

o Toisaalta ulkomaalaistaustaisista suurempi osa kuin koko viestosta ilmoitti,
ettd hammasladkirin palvelut eivit olleet riittavid (24 % vrt. 19 %).

o Palvelujen kiytossd, koetussa palvelujen tarpeessa seka palvelujen riittdmét-
tomyydessd oli maaryhmien vilisié eroja.

o Ulkomaalaistaustaiset naiset raportoivat miehid useammin riittdméattomié
palveluja - hoidon tarpeessa tai edellisen vuoden aikana tapahtuneissa ham-
maslddkarikdynneissd ei ollut eroa sukupuolten valilla.

Ulkomaalaistaustaisen vdeston suunterveys on kansainvilisissd ja suomalaisissa tut-
kimuksissa havaittu olevan muuta viest6d heikompaa. Ulkomaalaistaustaisen vi-
eston on myos todettu kiyttavin koko vdestod vahemmain palveluja. (Chen 1995,
Pohjanpidi ym. 2003, Suominen & Suontausta 2012, Koponen ym. 2015b.) Suomes-
sa tehdyissd aikaisemmissa tutkimuksissa ulkomaalaistaustaiset olivat kiyneet muu-
ta viestod harvemmin hammashoidossa, vaikka heidin koettu hoidon tarpeensa oli
koko viestod suurempi (Koponen ym. 2015b). Suomen ulkomaalaistaustaustaisen
vieston suun terveydessi ja palvelujen kdytossd on havaittu maaryhmien vilisid ero-
ja. Esimerkiksi Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa (Maamu,
Castaneda ym. 2012b) havaittiin, ettd somalialais- ja kurditaustaisista koko vies-
tod huomattavasti suurempi osuus ei ollut kiynyt hammashoidossa edellisen vii-
den vuoden aikana tai koskaan (Suominen & Suontausta 2012). Suomeen tulleilla
turvapaikanhakijoilla hammassirky ja suusairaudet ovat yleisii ja turvapaikanhaki-
joilla suunterveyteen liittyvit ongelmat olivat yleisin syy kdydi sairausvastaanotolla.
Merkittiva osa erityisesti muualta kuin Vendjaltd tai entisen Neuvostoliiton alueel-
ta Suomeen tulleista turvapaikanhakijoista ei ole koskaan kdynyt hammasldakaris-
sd (Raittio ym. 2019).
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Menetelmat

Tutkittavilta kysyttiin, kuinka monta kertaa he olivat 12 viime kuukauden aikana
kdyneet hammaslddkirin vastaanotolla julkisessa tai yksityisessa hammashuollossa.
Vuoden aikana hoidossa kdyneisiin laskettiin ne, joilla kdynteji oli vdhintddn yksi.
Tutkittavilta kysyttiin myds, ovatko he mielestddn saaneet riittdvasti hammasldaka-
rin palveluita. Vastausvaihtoehdot olivat: en ole tarvinnut; olisin tarvinnut, mutta
palvelua ei saatu; olen kiyttinyt, mutta palvelu ei ollut riittdvai; sekd olen kaytta-
nyt, palvelu oli riittdvii. Ne, jotka vastasivat vastausvaihtoehdoista minki tahansa
muun paitsi “en ole tarvinnut’, katsottiin kokeneen tarvetta hammasldakiripalve-
luihin. Ne, jotka vastasivat vastausvaihtoehdoista ”olisin tarvinnut, mutta palvelua ei
saatu’, tai “olen kiyttinyt, mutta palvelu ei ollut riittivda”, katsottiin kokeneen saa-
neensa riittiméttomasti palveluita.

Tulokset

Ulkomaalaistaustaisista vastaajista pienempi osuus kuin koko viestostid oli kiynyt
vuoden aikana hammasldikirissd (56 % vrt. 63 %). Ero oli merkitsevi erityises-
ti niill4, joiden ldhtomaa oli Aasia tai Viro (39 % ja 55 %) (taulukko 10.2.1). EU- ja
EFTA-maista sekd Pohjois-Amerikasta tulleilla vastaava osuus oli 64 prosenttia, Li-
hi-idastd ja Pohjois-Afrikasta tulleilla 63 prosenttia, muualta Afrikasta tulleilla 54
prosenttia ja Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissi 56
prosenttia.

Kummallakin sukupuolella hammasldikirissd kdyneiden osuus oli pienempi
kuin koko viestdssd. Ulkomaalaistaustaisilla miehilld hoidossa kidyneiden osuus oli
koko viestod pienempi erityisesti Aasiasta, mutta myds Virosta muuttaneilla (37 %
ja 49 %). Naisista hoidossa kdyneiden osuus oli pienempi Lahi-id4std ja Pohjois-Af-
rikasta sekd Aasiasta muuttaneilla (56 % ja 42 %).

Taulukko 10.2.1 Hammaslaakarissa edeltidvan 12 kuukauden aikana kdyneet, maaryhmittdin ja suku-
puolittain, 20—-64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Kaikki Miehet Naiset

% (LV) % (LV) % (LV)
Venaja ja entinen Neuvostoliitto 58,5 (54,5-62,5) 56,0 (49,5-62,3) 61,4 (56,3-66,2)
Viro 54,8 (48,6-60,8) 48,9 (39,5-58,3) 60,1 (51,9-67,8)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 62,9 (57,3-68,3) 65,5 (59,1-71,4) 56,1 (46,1-65,6)
Muu Afrikka 54,2 (43,5-64,6) 44,4 (30,9-58,8) 65,7 (49,3-79,1)
Aasia 38,8 (34,2-43,7) 36,6 (29,0-45,0) 41,6 (35,9-47,6)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 63,6 (58,7-68,3) 60,2 (53,5-66,6) 66,8 (59,5-73,4)
Muut maat* 56,4 (46,7-65,7) 55,7 (42,7-67,9) 55,5 (41,2-68,9)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 55,8 (53,5-58,1) 54,2 (50,8-57,5) 57,5 (54,3-60,5)
Koko vaesto 62,7 (61,0-64,4) 58,6 (56,0-61,2) 66,8 (64,6-68,9)

LV =95 %:n luottamusvali
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vdeston tasosta (p < 0,05).
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat
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Ulkomaalaistaustaiset kokivat koko viest6d harvemmin olevansa hammashoidon
tarpeessa (55 % vrt. 61 %). Tdmai korostui erityisesti Aasiasta (47 %), Virosta (53 %)
tai Vendjaltd tai entisestd Neuvostoliitosta (56 %) muuttaneilla (taulukko 10.2.2).
Naisista ulkomaalaistaustaiset kokivat hoidon tarvetta vihemmin kuin koko vies-
to. Tama nakyi erityisesti Vendjiltd ja entisestd Neuvostoliitosta, Virosta sekd Aasias-
ta muuttaneilla (51-57 %). Miehistd hoidon tarvetta kokivat koko viestdod harvem-
min Aasiasta muuttaneet miehet (42 %).

Taulukko 10.2.2 Hammashoidon tarvetta edeltévan 12 kuukauden aikana kokeneet, maaryhmittiin ja
sukupuolittain, 20—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Kaikki Miehet Naiset

% (LV) % (LV) % (LV)
Vendjd ja entinen Neuvostoliitto 55,9 (52,1-59,6) 55,7 (49,7-61,6) 56,8 (52,1-61,4)
Viro 52,6 (47,3-57,9) 51,5 (43,4-59,4) 54,2 (47,2-61,2)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 63,1 (58,2-67,8) 62,7 (57,2-67,9) 61,5 (52,0-70,1)
Muu Afrikka 52,5 (42,8-62,1) 47,7 (35,6-60,0) 58,0 (42,3-72,2)
Aasia 47,1 (42,4-51,8) 42,1 (34,5-50,2) 51,3 (45,6-57,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 58,1 (53,3-62,7) 56,9 (50,5-63,0) 58,3 (50,8-65,5)
Muut maat! 54,0 (44,9-62,8) 51,9 (39,8-63,9) 55,5 (42,4-67,9)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 55,0 (52,9-57,1) 54,0 (51,0-56,9) 55,9 (53,0-58,8)
Koko viestd 60,7 (59,1-62,3) 57,2 (54,7-59,6) 64,3 (62,2-66,3)

LV =95 %:n luottamusvali
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevésti koko vadeston tasosta (p < 0,05).
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Ulkomaalaistaustaisista koko vdest6d suurempi osa (24 % vrt. 19 %) ilmoitti saa-
neensa riittimattomasti hammaslddkirin palveluja. Osuus oli suurempi erityisesti
niilld ulkomaalaistaustaisilla, jotka olivat Aasiasta (33 %), Lihi-ididst4 ja Pohjois-Af-
rikasta (30 %) tai Vendjilt4 ja entisestd Neuvostoliitosta (25 %) muuttaneita.

Ulkomaalaistaustaiset naiset kokivat miehii useammin saaneensa riittimit-
tomisti hammaslddkirinpalveluita (kuvio 10.2.1). Ulkomaalaistaustaisilla naisilla,
erityisesti Aasiasta, Lahi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta sekd Venijilti ja entisestd Neu-
vostoliitosta muuttaneilla, osuus oli korkeampi kuin koko viestossd (28—37 % vrt.
20 %). Miehissa koko vdestd korkeampi osuus oli Aasiasta sekd Lihi-iddsté ja Poh-
jois-Afrikasta muuttaneilla (25-33 % vrt. 17 %).
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— 95 %:n luottamusvali

Venéjd ja entinen

Neuvostoliitto | Naiset
M Miehet
M Yhteensa
Viro
Lhi-its ja

Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

EU,EFTAja
Pohjois-Amerikka

Aasia

Latinalainen Amerikka, entinen
Jugoslavia ja muut maat

Ulkomaalaistaustaiset yhteensa

Koko vdesto

%

Kuvio 10.2.1 Hammashoidon palveluja edeltdvan 12 kuukauden aikana riittamattomasti saaneet pal-
velua tarvinneista, maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—64-vuotiaat mallivakioitu osuus, %

Pohdinta

Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmissa ulkomaalaistaustaisten suun terve-
ydenhuollon palveluita selvittineissd tutkimuksissa. Ulkomaalaistaustaiset kiyttd-
vit muuta vdestod harvemmin suun terveydenhuollon palveluita. Sen sijaan toisin
kuin aiemmissa tutkimuksissa on raportoitu, hoidon tarvetta kokevien osuus oli ul-
komaalaistaustaisissa timin tutkimuksen mukaan pienempi kuin koko viestossd
(Suominen & Suontausta 2012, Koponen ym. 2015b). Ristiriitaista toisaalta on se,
ettd vihdisemmain hoidon tarpeen lisiksi ulkomaalaistaustaiset kokivat muuta vies-
t6d useammin palvelut riittiméttomiksi. Nami erot todennikaisesti selittyvit aina-
kin osittain erilaisilla tutkittavien taustoilla seki tutkimusmenetelmien (haastattelu
vrt. kysely) ja tutkituille esitettyjen kysymysten muotoiluilla.

Koetun hammasliddkiripalvelun tarve ja palvelujen riittdvyys on monimutkai-
nen subjektiivinen kokemus, joka riippuu todennikoisesti ainakin vastaajan lahto-
maasta, kulttuurista, idstd, sukupuolesta, sosioekonomisesta asemasta, suun tervey-
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dentilasta sekd monesta muusta tekijastd. FinMonik-tutkimuksen tulokset osoittivat
selkeitd eroja maaryhmien vililld palvelujen kiytdssd, koetussa tarpeessa ja palve-
lujen riittdvyyden kokemuksessa. Nami erot tulisi huomioida suunniteltaessa ko-
toutumis- ja suunterveydenhuoltopalveluja erityisesti niissd kunnissa, joissa maa-
han muuttaneita asukkaita on enemman.

10.3 Paasy terveyspalveluihin,
niiden laatu ja sujuvuus

Hannamaria Kuusio, Tuulikki Vehko & Anna-Mari Aalto

+ Yhteyden hoitopaikkaan sujuvasti oli saanut reilusti alle puolet palvelua kayt-
taneistd ulkomaalaistaustaisista.

« Vain noin 40 prosenttia ulkomaalaistaustaisista miehista ja kolmannes naisis-
ta koki saaneensa vastaanottoajan sujuvasti.

o Aasian maista tulleet miehet raportoivat koko véeston miehid harvemmin
ja Vendji ja entinen Neuvostoliitto -ryhmén naiset puolestaan koko vdeston
naisia useammin, ettd yksityisyyttd kunnioitetaan tutkimus- ja hoitotapahtu-
missa.

o Maaryhmien erot tulkin avun saamisessa vastaanotolla olivat suuret, silld
Viron alueelta tulleista naisista vain joka sadas, Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka
-ryhméssd enemmén kuin joka viides ja Muu Afrikka -ryhméssd hieman va-
hemmin kuin joka kolmas raportoi tulkin olleen apuna vastaanotolla.

Suomessa terveyspalvelujen yhdenvertainen saavutettavuus ja terveydentilansa edel-
lyttamat riittdvit ja laadukkaat palvelut viestéryhmille ovat keskeisii sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan sekd palvelujen kehittimisen tavoitteita. Palvelujen yhdenvertaisel-
la saavutettavuudella tarkoitetaan sit4, ettd eri vdestoryhmien piisy palveluihin on
turvattu ja eri vdestoryhmit pystyvit hyddyntimain palveluja yhdenvertaisesti (Hy-
virinen ym. 2019). Tutkimustietoa ulkomaalaistaustaisten paisysti palveluihin Suo-
messa ei juuri ole, mutta valtiontalouden tarkastusviraston arviossa vuonna 2014
todettiin, ettd ulkomaalaistaustaisten terveyspalvelutarpeisiin ei ole vastattu riitta-
visti ja myOs pddsyssd palveluihin on eroja kuntien vililld (Hanhinen ym. 2014).
Hoidon laatua koskevissa kansainvilisissd tutkimuksissa on viitteitd siitd, ettd hoi-
don laatu on ulkomaalaistaustaisilla heikompaa kuin koko vdestolld (Derose ym.
2009).

THL — Raportti 12020



10 Palvelujen kdytto, tarve ja luottamus palveluihin

Menetelmat

Tiéssd tutkimuksessa kokemuksia terveyspalveluista tutkimusta edeltineen 12 kuu-
kauden aikana selvitettiin kuuden kysymyksen sarjalla. Sujuvaa palveluihin paisya
arvioitiin Maailman terveysjirjeston (WHO) terveydenhuollon asiakasldhtoisyyttd
kartoittavasta kysymyssarjasta (Valentine ym. 2007) mukailluilla kysymyksilld. Sar-
jan kysymyksissd kysyttiin esimerkiksi sitd, kuinka tutkimukseen osallistuneet ar-
vioivat saaneensa yhteyden hoitopaikkaan; sekd padsivitko he riittivin nopeasti vas-
taanotolle, hoitoon ja tutkimuksiin. Asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksen
laatua arvioitiin kysymalld kunnioitettiinko vastaajan yksityisyyttd tutkimuksissa ja
hoidoissa seki kokiko vastaaja, ettd hoitokdynnisti oli ollut hyotyd. Palvelujen suju-
vuutta arvioitiin Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSote 2018
-tutkimuksen (Parikka ym. 2019) kehitetylld kysymykselld, joka kartoittaa vastaa-
jan kokemusta siitd, hoidettiinko hénen asiansa sujuvasti ja kulkiko tieto ammatti-
laisten valill4. Lisaksi tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin, oliko tulkki ollut apuna
vastaanotolla. Kysymysten vastausvaihtoehtoina esitettiin: aina; useimmiten; joskus;
ei koskaan; seki ei koske minua (en ole kiyttinyt terveyspalveluja). Té4ssd luvussa ra-
portoidaan terveyspalveluja kiyttineistd "aina”-vastanneiden osuus.

Tulokset

Terveyspalvelujen kiyttdjistd yhteyden hoitopaikkaan oli riittivin nopeasti saa-
nut alle puolet (48 %) ulkomaalaistaustaisista miehisti ja 46 prosenttia koko vies-
ton miehistd (taulukko 10.3.1). Terveyspalvelujen kiyttdjistd ulkomaalaistaustaisil-
la naisilla riittdvin nopea yhteydensaanti hoitopaikkaan ei my6skiin eronnut koko
vdeston naisista (41 % ja 38 %). Venijd ja entinen Neuvostoliitto -ryhmén miehet
ja naiset raportoivat saaneensa riittdvin nopeasti yhteyden hoitopaikkaan selvisti
useammin kuin koko véeston miehet ja naiset (miehet 59 % vrt. 46 %, naiset 44 %
vrt. 38 %). Lisaksi Lahi-idédstd ja Pohjois-Afrikasta tulleet miehet ilmoittivat har-
vemmin ja Viro-ryhmin naiset useammin kuin koko vieston saman sukupuolen
edustajat saaneensa yhteyden hoitopaikkaan riittdvin nopeasti.

Terveyspalveluja kiyttineistd ulkomaalaistaustaisista ja koko viestéon kuulu-
vista miehistd noin 40 prosenttia ja naisista kolmannes raportoi saaneensa vastaan-
ottoajan aina riittdvdn nopeasti. Viro-ryhmiin kuuluvat naiset raportoivat koko vi-
eston naisia useammin (42 %) ja Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka —ryhman miehet ja
naiset ilmoittivat koko viestod harvemmin kokemuksesta riittivin nopeasta vas-
taanottoajan saamisesta (28 % ja 18 %). Terveyspalveluja kiyttaneistd ulkomaalais-
taustaisista ja koko vdestostd reilusti alle puolet raportoi padsseen riittivin nopeasti
tutkimuksiin (esim. laboratoriokokeisiin tai rontgeniin) (43 % ja 41 %). Viro- ja EU,
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmien miehet raportoivat useammin (54 % ja 52 %)
ja Aasian maista tulleet naiset harvemmin (33 %) kuin koko véeston saman suku-
puolen edustajat pddsseensd tutkimuksiin riittdvin nopeasti.

THL — Raportti 1| 2020

165



166

Ulkomaalaistaustaisten terveys ja hyvinvointi Suomessa

Taulukko 10.3.1 Sujuvasti edeltdvan 12 kuukauden aikana hoitoon pdasseet palvelua tarvinneista,
maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Riittdvan nopea yhteys Riittavan nopea Riittdvan nopea paasy
hoitopaikkaan vastaanottoajan tutkimuksiin
saaminen
% (LV) % (LV) % (LV)

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 50,7 (46,7-54,8) 37,6 (33,8-41,6) 46,6 (42,4-50,9)
Viro 50,0 (43,8-56,2) 43,8 (37,8-50,1) 50,4 (44,0-56,8)
Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka 35,1 (30,0-40,5) 23,7 (19,5-28,5) 34,4 (29,1-40,2)
Muu Afrikka 39,4 (30,0-49,5) 38,8 (29,3-49,2) 42,1 (31,5-53,4)
Aasia 37,5 (32,7-42,5) 31,9 (27,4-36,7) 35,7 (30,8-40,9)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 46,4 (41,1-51,7) 39,2 (34,3-44,4) 47,1 (41,6-52,6)
Muut maat! 45,5 (36,4-54,9) 42,2 (33,3-51,7) 46,0 (36,6-55,6)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 44,1 (41,8-46,3) 36,2 (34,1-38,4) 43,3 (41,0-45,7)
Koko véesto 41,6 (39,8-43,5) 35,5 (33,8-37,3) 41,2 (39,3-43,1)
Miehet

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 59,1 (52,2-65,7) 443 (37,6-51,2) 50,5 (43,4-517,7)
Viro 52,5 (43,0-61,9) 45,8 (36,6-55,3) 54,3 (44,4-63,9)
Lhi-it4 ja Pohjois-Afrikka 37,9 (31,6-44,5) 28,6 (23,2-34,8) 36,1(29,6-43,1)
Muu Afrikka 43,4 (31,0-56,6) 41,7 (29,5-55,1) 33,4 (21,7-47,6)
Aasia 39,2 (31,1-47,9) 33,0 (25,5-41,6) 40,0 (31,3-49,4)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 52,1 (44,9-59,1) 43,7 (37,0-50,7) 52,1 (44,7-59,4)
Muut maat! 47,1 (34,4-60,1) 47,4 (34,9-60,3) 51,2 (37,8-64,4)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 47,8 (44,5-51,1) 39,8 (36,7-43,1) 45,6 (42,2-49,1)
Koko véestd 45,8 (42,9-48,8) 39,3 (36,4-42,2) 42,9 (39,9-46,0)
Naiset

Vendja ja entinen Neuvostoliitto 44,1 (39,2-49,1) 32,3 (27,9-37,0) 43,7 (38,6-48,9)
Viro 47,3 (39,2-55,5) 41,5 (33,7-49,7) 47,5 (39,2-55,9)
Lhi-it4 ja Pohjois-Afrikka 33,3 (24,9-43,0) 18,0 (11,7-26,8) 33,1(24,3-43,2)
Muu Afrikka 35,8 (22,5-51,8) 36,4 (22,5-53,0) 51,2 (34,7-67,5)
Aasia 35,2 (29,6-41,2) 30,0 (24,8-35,8) 32,7 (27,1-38,9)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 40,7 (33,1-48,7) 35,0 (27,9-42,8) 41,0 (33,2-49,4)
Muut maat! 44,6 (31,8-58,1) 37,4 (25,1-51,5) 41,0 (28,5-54,9)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 40,8 (37,7-43,9) 33,0(30,1-36,1) 41,3 (38,1-44,6)
Koko vaesto 37,9 (35,7-40,1) 32,2 (30,2-34,3) 39,7 (37,5-42,0)

LV =95 %:n luottamusvali
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vaeston tasosta (p < 0,05).
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Terveyspalveluja kiyttaneistd ulkomaalaistaustaisista sekd miehistd ettd naisista 72
prosenttia ilmoitti kokemuksesta yksityisyyden kunnioituksesta tutkimuksissa ja
hoidossa (taulukko 10.3.2). Koko viestdssd vastaava osuus oli miehilld 73 prosenttia
ja naisilla 68 prosenttia. Aasian maista tulleet miehet ilmoittivat harvemmin (59 %)
ja Venijd ja entisestd Neuvostoliitosta tulleet naiset useammin (75 %) kuin koko vi-
eston samojen sukupuolten edustajat, ettd yksityisyyttd kunnioitettiin toteutuneis-
sa tutkimuksissa ja hoidoissa.

Terveyspalveluja kiyttineilld ulkomaalaistaustaisilla miehilld “hoitokdynnistd
oli hyotya” -ilmoittaneiden osuus vaihteli 43 ja 56 prosentin vililld kun se koko vi-
estdssd oli miehilld 51 prosenttia. Myoskadn naisilla hoitokdynnistd hy6tyé raportoi-
vien osuus ei eronnut ulkomaalaistaustaisten ja koko vieston vililld (46 % ja 48 %).
Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmén miehet (43 %) sekd Vendji ja entinen Neuvos-
toliitto -ryhmaén naiset (40 %) raportoivat koko vdest6d harvemmin, kun taas Muu
Afrikka -ryhmin naiset (65 %) raportoivat koko viest6d useammin, ettd hoitokdyn-
nistd oli hyotyd. Ulkomaalaistaustaisten miesten ja naisten vililld ei havaittu eroja
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“hoitokdynnistd oli hyotyd” -ilmoittavien osuudessa. Noin puolet terveyspalveluja
kayttineistd ulkomaalaistaustaisista miehisté ja koko vieston miehistd (45 %) koki
hoidon olevan sujuvaa ja tiedon kulkevan ammattilaisten vililld. My6s naisilla ulko-
maalaistaustaisten ja koko vieston erot olivat merkitsevid (44 % ja 40 %). Miehistd
erityisesti EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmidn (57 %) sekd miehisti ja naisista
Muu Afrikka -ryhmiédn kuuluvat raportoivat selvisti muita useammin sujuvaa hoi-
toa ja tiedon kulkua ammattilaisten vililld (65 % ja 57 %).

Taulukko 10.3.2 Asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksen laadun ja hoidon sujuvuuden edelta-
van 12 kuukauden aikana palvelua kdyttaneista hyvaksi arvioineet maaryhmittdin ja sukupuolittain,
20-64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Yksityisyyden Itse arvioitu hyoty Sujuva asioiden hoito

kunnioittaminen

tutkimuksissa ja hoidossa

% (LV)

hoitokdynnista

% (LV)

ja tietojen kulku

ammattilaisten valilla

% (LV)

Vendja ja entinen Neuvostoliitto
Viro

Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Aasia

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Muut maat*
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa
Koko véesto

74,6 (70,7-78,2)
71,8 (65,8-77,1)
72,0 (66,6-76,9)
69,3 (58,4-78,4)

64,3 (59,2-69,1)

76,5 (71,1-81,2)
71,3 (61,2-79,6)
71,7 (69,5-73,8)
69,9 (68,2-71,5)

44,3 (40,4-48,4)
47,3 (41,0-53,8)
40,4 (35,1-46,1)
60,1 (49,3-70,0)
49,3 (44,1-54,6)
48,2 (43,0-53,5)
53,5 (44,1-62,7)
47,6 (45,3-49,9)
49,3 (47,5-51,1)

43,7 (39,6-47,8)
46,2 (39,9-52,7)
42,9 (37,4-48,6)
63,3 (52,5-73,0)
43,7 (38,6-48,9)
51,4 (46,1-56,7)
52,3 (42,7-61,7)
47,6 (45,2-49,9)
42,3 (40,5-44,1)

Miehet

Vendja ja entinen Neuvostoliitto
Viro

Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Aasia

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Muut maat*
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa
Koko vaesto

74,3 (67,0-80,4)
68,7 (58,7-77,2)
72,4 (66,0-77,9)
69,9 (56,4-80,7)
58,9 (49,4-67,8)
79,6 (72,1-85,5)
68,3 (53,6-80,0)
71,5 (68,2-74,6)
72,5 (69,8-75,0)

49,8 (42,9-56,6)
44,0 (34,6-53,8)
42,9 (36,5-49,6)
56,3 (42,8-68,8)
51,8 (42,3-61,1)
53,1 (46,0-60,1)
50,0 (37,4-62,5)
49,2 (45,8-52,5)
51,1 (48,2-53,9)

49,6 (42,7-56,6)
43,8 (34,2-53,9)
46,0 (39,4-52,8)
65,2 (51,7-76,6)
47,4 (38,3-56,6)
56,5 (49,3-63,4)
53,3 (40,1-65,9)
51,1 (47,8-54,5)
44,7 (41,8-47,6)

Naiset

Vendja ja entinen Neuvostoliitto
Viro

Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Aasia

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Muut maat*
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa
Koko vaesto

74,5 (69,9-78,5)
73,1 (65,4-79,6)
72,6 (62,9-80,6)
69,1 (50,8-82,8)
66,6 (61,0-71,8)
73,0 (64,7-79,9)
74,2 (60,1-84,6)

71,9 (68,9-74,7)
67,6 (65,4-69,7)

40,4 (35,6-45,3)
48,8 (40,6-57,2)
37,6 (28,6-47,6)
65,1 (47,6-79,2)
47,4 (41,3-53,6)
42,3(34,6-50,3)
57,6 (43,7-70,3)
46,2 (43,0-49,5)
47,8 (45,6-50,0)

39,2 (34,3-44,3)
46,8 (38,8-55,0)
39,8 (30,6-49,7)
61,8 (44,2-76,7)
40,7 (34,8-46,9)
455 (37,8-53,5)
51,7 (38,1-65,1)
44,4 (41,2-47,6)
40,2 (38,0-42,4)

LV =95 %:n luottamusvali

Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevésti koko vdeston tasosta (p < 0,05).
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Kaikista ulkomaalaistaustaisista joka kymmenes ilmoitti, ettd tulkki oli ollut apu-
na vastaanotolla (kuvio 10.3.1). Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka ja Muu Afrikka -ryhmi-
en naiset raportoivat useammin kuin Venji ja entinen Neuvostoliitto, Viro sekd EU,
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmien naiset, ettd tulkki oli ollut apuna vastaanotol-
la. Miehilld maaryhmien viliset erot eivit olleet selkedt, mutta Virosta tulleet mie-
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het ilmoittivat useammin kuin saman ryhmén naiset, ettd tulkki oli ollut apuna vas-
taanotolla.

— 95 9%:n luottamusvali

ENaiset
Miehet
M Yhteensa

Venéja ja entinen
Neuvostoliitto

Viro

Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

EU,EFTAja
Pohjois-Amerikka

Aasia

Latinalainen Amerikka, entinen
Jugoslavia ja muut maat

Ulkomaalaistaustaiset yhteensa

0 10 20 30 40 50 60
%

Kuvio 10.3.1 Tulkin apua vastaanotolla tutkimusta edeltdneen 12 kuukauden aikana kdyttineet maa-
ryhmittdin ja sukupuolittain, 20—64 -vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Pohdinta

Tamin tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd ulkomaalaistaustaisilla ndyttiisi ole-
van ongelmia hoitoon piisyssi, miki on linjassa koko vieston tulosten kanssa. Rei-
lusti alle puolet kaikista ulkomaalaistaustaisista terveyspalvelujen kayttijista oli saa-
nut aina yhteyden hoitopaikkaan ja paissyt tutkimuksiin sujuvasti. Venijd ja entinen
Neuvostoliitto -ryhmén miehet ja naiset sekd Viro-ryhmin naiset arvioivat hieman
koko vieston naisia tai miehid useammin saaneen aina yhteyden hoitopaikkaan. Vi-
rosta tulleet miehet raportoivat koko videston miehid harvemmin, kun taas Aasian
maista tulleet naiset koko vdeston naisia useammin ongelmia sujuvassa padsyssa tut-
kimuksiin. Myos vastaanottoajan saamisessa on ongelmia, silld vain noin 40 pro-
senttia ulkomaalaistaustaisista miehestd ja kolmannes naisista koki saaneensa vas-
taanottoajan sujuvasti. Erityisesti Lihi-idastd ja Pohjois-Afrikan maista tulleet olivat
kokeneet ongelmia vastaanottoajan saamisessa. Ulkomaalaistaustaisten kokemuk-
sia hoitoon pédsystd ei ole Suomessa aikaisemmin tutkittu. Koko véestélle suun-
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natussa hoitoon péisyéd koskevassa tutkimuksessa havaittiin, ettd pitkdaikaissairaat,
masennusoireista kirsivit sekid paljon palveluja kiyttivit kokivat muita useammin
ongelmia hoitoon péisyssi (Aalto ym. 2017). Turvapaikanhakijoiden terveys- ja hy-
vinvointitutkimuksessa (TERTTU, Skogberg ym. 2019) Suomeen saapuneista nai-
sista joka toisella oli itse ilmoitettu pitkdaikainen sairaus tai muu terveysongelma.
Ulkomaista syntyperidd olevien tyo ja hyvinvointi-tutkimuksessa (UTH, Nieminen
ym. 2015b) havaittiin, ettd Lihi-itd- ja Pohjois-Afrikka -taustaiset raportoivat mui-
ta maaryhmii ja koko viestod useammin psyykkistd kuormittuneisuutta (Castane-
da ym. 2015b). Psyykkinen kuormittuneisuus lisdd mielenterveyspalvelujen tarvet-
ta, miki voi osaltaan selittdd Lihi-iddn ja Pohjois-Afrikan alueilta tulleiden kokemia
ongelmia palveluihin paisyssa.

Hoidon laadun osalta terveyspalveluja kiyttineiden ulkomaalaistaustaisten
miesten ja naisten ja koko vieston samojen sukupuolten osuuksissa ei havaittu ero-
ja. Ulkomaalaistaustaisista terveyspalvelujen kiyttdjistd suurin osa koki, ettd yksi-
tyisyyttd kunnioitetaan aina tutkimus- ja hoitotapahtumissa, mutta vain alle puolet
ilmoitti hoitokdynnin olevan aina hy6dyllinen. Aasian maista tulleet miehet rapor-
toivat koko vdeston miehid harvemmin ja Veniji ja entinen Neuvostoliitto -ryhméan
naiset puolestaan koko viestén naisia useammin, ettd yksityisyyttd kunnioitetaan
tutkimus- ja hoitotapahtumissa.

Terveydenhuollon laatutyolld on pitki ja monipolvinen historia Suomessa. La-
ki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa potilaalle oikeuden laadultaan
hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon terveydenhuollolla kiytettivissd olevien voi-
mavarojen rajoissa (Vuori 2013). Lamsd (2013) on kuvannut yksityisyyden kunni-
oittamisen (hoidon integriteetin) tirkeyttd sairaalapotilailla. Sama yksityisyyden
kunnioittamisen periaate on tirked ja osin myos helpommin toteutettavissa avo-
terveydenhuollon palveluissa. Téssd tutkimuksessa hoidon laatua mitattiin palvelu-
ja kdyttaneiden kokemuksilla terveyspalveluista. Potilaiden palvelukokemusten on
todettu aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa olevan yhteydessd hoidon vaikuttavuu-
teen (Raivio ym. 2014). Seuraamalla kokemuksia hoidon laadusta terveyspalvelui-
ta kiyttineiltd vastataan osaltaan julkisen sektorin lipindkyvyyden periaatteeseen.

Veniji ja entinen Neuvostoliitto -ryhmin naiset raportoivat koko vieston nai-
sia harvemmin ja Muu Afrikka -ryhmin naiset puolestaan koko vieston naisia use-
ammin hoitokdynnisti olleen hyotyd. Palvelujen kdyton sujuvuuden lisddamisessd on
runsaasti parantamisen varaa, silld alle puolet vastaajista ilmoitti palvelujen kayton
olleen sujuvaa. Vertailu eri vdestoryhmien vililld osoittautui mielenkiintoiseksi, sil-
14 palvelujen kidyton sujuvaksi koki suurempi osa ulkomaalaistaustaisista kuin koko
viestdstd. Muu Afrikka -ryhmaissd miehet ja naiset sekd EU, EFTA ja Pohjois-Ame-
rikka -ryhmdssd miehet raportoivat selvdsti useammin kuin koko viestén samo-
jen sukupuolten edustajat sujuvaa asioiden hoitoa ja tietojen kulkua ammattilaisten
vililld. Ulkomaalaistaustaiset saattavat arvioida palvelujen sujuvuutta suhteessa ai-
kaisempiin kokemuksiinsa ldhtomaassa, miki saattaa selittdd eroja ulkomaalaistaus-
taisten ja koko vieston vililla. Hyvi tiedon kulku ammattilaisten vililld on edellytys
potilasta koskevan tiedon kumuloitumiselle ja auttaa osaltaan turvaamaan hoidon
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jatkuvuutta. (Kuusisto 2018). Useissa tutkimuksissa on raportoitu terveydenhuollon
ammattilaisten kokemus siité, ettd tiedonkulun ongelmat vaikeuttavat tyota (Hyp-
ponen ym. 2017, Vehko ym. 2018, Saastamoinen ym. 2018, Metsidniemi ym. 2018).
Pitkaaikaissairailla hoitosuunnitelma voi toimia tiedon koostajana ja silld on todettu
olevan merkitystd mys potilaiden arvioissa terveydenhuollon palveluista: terveys-
keskuksessa asioineilla pitkidaikaissairailla, joilla oli hoitosuunnitelma, arvio ladka-
rin vastaanottoajan riittavyydesta ja hoidon laadusta oli parempi verrattuna pitkiai-
kaissairaisiin, joille ei ollut laadittu hoitosuunnitelmaa (Vehko ym. 2016).

Téssd tutkimuksessa ilmeni, ettd tulkin kidytto vastaanotolla oli verraten har-
vinaista, silld kaikista ulkomaalaistaustaisista vain joka kymmenes kertoi tulkin ol-
leen apuna vastaanotolla. Kuitenkin maaryhmien erot tulkin avun saamisessa olivat
suuria. Esimerkiksi Viron alueelta tulleista naisista vain joka sadas ja Ldhi-it4 ja Poh-
jois-Afrikka -ryhmissd enemmin kuin joka viides ja Muu Afrikka -ryhméssé hie-
man vihemmin kuin joka kolmas raportoi tulkin olleen apuna vastaanotolla. Tulk-
kipalvelujen tarve voi olla pienempi sukulaiskieltd didinkielenddn puhuvien kesken.
Tutkimuksessa ei kysytty sitd kuka oli toiminut tulkkina. On varsin mahdollista, ett4d
vastaanotolla tulkkausta on toteuttanut joku muu kuin ammattitulkki, esimerkiksi
puoliso, oma lapsi tai ystidvi. Ndin ollen niiden tulosten perusteella ei voida arvioi-
da ammattitulkin kdyttod tai tarvetta vastaanotolla.

Tulokset antavat viitteitd siité, ettd ulkomaalaistaustaisten kokemukset terveys-
palveluista ovat samansuuntaisia kuin koko véestossd, mutta myos maaryhmien ko-
kemukset vaihtelevat jonkin verran koko vdestoon verrattuna. Palveluja suunnitel-
taessa ja toteutettaessa tulisikin huomioida, ettd ulkomaalaistaustaisten palveluihin
padsyyn ja palvelun laatuun vaikuttaa monet samat tekijit kuin muilla viestoryh-
milld. Ulkomaalaistaustaisten tyollisyys on koko videstod heikompi, joten he toden-
nikoisesti ovat useammin julkisten terveyspalvelujen kayttdjid. Ongelmat hoitoon
padsyssd korostuvat erityisesti terveyskeskuksissa (Aalto 2017 ja 2019) verrattu-
na tyoterveyshuoltoon tai yksityissektoriin. Terveyskeskusten lddkirivaje on viime
vuonna kdiantynyt nousuun ja samalla sijaisten maird on noussut. Tamai heijastuu
my6s alueellisina eroina palvelujen saatavuudessa (Rissanen 2019). Ulkomaalais-
taustaiset eivat vilttimattd hyody kohdennetuista erillispalveluista, mutta tehokas
tiedottaminen palvelupaikoista, niiden sisilloistd ja toimintatavoista saattaisi va-
hentidd palveluihin padsyn ongelmia. Tulkkipalveluja tarvitsevilla hieman pidemmat
vastaanottoajat voivat helpottaa asioimista vastaanotolla ja parantaa nidin kokemuk-
sia terveyspalveluista.
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10.4 Sosiaalipalvelujen ja perustoimeentulotuen
kaytto, koettu tarve ja riittavyys

Laura Kestila & Hannamaria Kuusio

o Sosiaalityontekijan ohjaus- ja neuvontapalveluja oli kdyttdnyt 15 prosenttia,
lapsiperhepalveluja 18 prosenttia ja vammaispalveluja nelja prosenttia ulko-
maalaistaustaisista kyselyé edeltdneen vuoden aikana.

o Ulkomaalaistaustaiset kayttdvat ja kokevat tarvitsevansa sosiaalipalveluja
useammin kuin véestd keskimédrin, mutta osuuksissa on maaryhmittaisid
eroja.

o Sosiaalityontekijan ohjaus- ja neuvontapalveluja ja lapsiperhepalveluja tar-
vinneista ulkomaalaistaustaisista palveluja koki saaneensa riittimattomasti
49 ja 34 prosenttia, mikd ei poikennut merkitsevasti koko vaestosta.

o Ulkomaalaistaustaisista noin 40 prosenttia oli saanut perustoimeentulotu-
kea kyselyé edeltineen vuoden aikana. Sekd perustoimeentulotuen kaytto et-
td sen tarve on kaikissa maaryhmissa yleisempad kuin vaestosséd keskimaarin.

Perustuslaki asettaa julkiselle vallalla velvollisuuden turvata jokaiselle riittdvit ja yh-
denvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut (Perustuslaki 731/1999). Lisiksi jokaisella,
joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elimin edellyttimid turvaa, on oikeus
valttimittdmaian toimeentuloon ja huolenpitoon. Yhdenvertaisuuden nikokulmas-
ta palvelujen saatavuuden kysymykset ovat tirkeitd. Aikaisemmat tutkimukset kui-
tenkin osoittavat, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudessa esiintyy viesto-
ryhmien vilisid eroja (Manderbacka ym. 2019, Ilmarinen ym. 2019, Koponen ym.
2015b).

Sosiaalipalveluja jirjestetddn monenlaisiin tuen tarpeisiin - esimerkiksi sosiaa-
lisen syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistimiseksi, lapsen tasapainoisen
kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseksi, tueksi jokapéivdisestd elimasti selviytymi-
seen, taloudellisen tuen tarpeeseen seki erilaisista sairauksista, vammoista tai ikddn-
tymisestd johtuvaan tuen tarpeeseen (STM 2019). Sosiaalietuuksiin lukeutuva pe-
rustoimeentulotuki on viimesijainen taloudellinen tuki, jolla turvataan henkil6n tai
perheen ihmisarvoisen elimén kannalta valttimaton toimeentulo.

Sosiaalipalvelujen tutkimus on tirkedi, jotta palvelujen jirjestimisessd tapah-
tuvaa muutosta voidaan seurata ja ohjata ja jotta palvelujen asiakasldhtoisyyttd voi-
daan arvioida. Palvelujen saatavuutta arvioidaan usein tarkastelemalla niiden kiyt-
tod. Kaytto ei kerro kuitenkaan yksin palvelujen tarpeesta, silld palvelujen piiriin
ei vilttimittd hakeuduta erilaisista syistd johtuen, vaikka niiden tarvetta olisikin.
(Ilmarinen 2019.)
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Menetelmat

Sosiaalipalvelujen ja perustoimeentulotuen kiyttod, koettua tarvetta ja kokemusta
riittimattomastd palvelun tai etuuden saamisesta kysyttiin kysymykselld, jossa vas-
taajaa pyydettiin arvioimaan, onko hin mielestddn saanut riittivisti sosiaalityon-
tekijan ohjaus- ja neuvontapalveluja, lapsiperheiden palveluja (esim. lastensuojelu,
kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut), Kelasta haettavaa perustoimeentulotu-
kea ja vammaispalveluja (esim. kuljetuspalvelut, henkilokohtainen apu ja asunnon
muutostyot) kyselyd edeltineen 12 kuukauden aikana. Vastausvaihtoehtoja oli nelja:
en ole tarvinnut; olisin tarvinnut, mutta palvelua tai etuutta ei saatu; olen kayttianyt,
palvelu tai etuus ei ollut riittdvid; sekd olen kiyttanyt, palvelu tai etuus oli riittavia.

Sosiaalipalveluja tai perustoimeentulotukea kiyttineiksi luokiteltiin kaksi vii-
meksi mainittua vastausvaihtoehtoa raportoineet. Muun kuin ensimmadisen vas-
tausvaihtoehdon valinneet luokiteltiin puolestaan palveluja tai perustoimeentu-
lotukea tarvinneiksi. Ne, jotka ilmoittivat tarvinneensa mutta eivit olleet saaneet
sosiaalipalvelua tai perustoimeentulotukea lainkaan tai palvelu tai etuus ei ollut riit-
tavii, luokiteltiin niitd riittimattomasti saaneiksi. Palvelua tai etuutta riittimatto-
misti saaneiden osuutta tarkasteltiin suhteessa niihin, jotka olivat tarvinneet niita.
Vammaispalvelujen osalta ei pienen vastaajamiérin takia voida raportoida palveluja
tarvinneiden eiki palvelua riittimattomasti saaneiden osuutta. Koko viestoid koske-
vat tulokset on saatu Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSote
2018:sta (Parikka ym. 2019).

Tulokset
Sosiaalipalvelujen ja perustoimeentulon kiytto

Sosiaalityontekijin ohjaus- ja neuvontapalveluja oli kyselyd edeltineen 12 kuukau-
den aikana kdyttinyt 15 prosenttia ulkomaalaistaustaisista, miki on selvisti enem-
min kuin videstossd keskimdirin (5 %) (taulukko 10.4.1). Ero koko vieston ja ul-
komaalaistaustaisten vililld oli merkitsevd sekd miehilld ettd naisilla. Lihi-itd ja
Pohjois-Afrikka -ryhmistd neljannes (25 %) ja Muu Afrikka- ja Aasia-ryhmistd va-
jaa viidennes (18 %) oli kdyttinyt sosiaalityontekijan ohjaus- ja neuvontapalveluja.
Veniji ja entinen Neuvostoliitto-, Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka-, Muu Afrikka-, Aa-
sia- ja EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmien miehet olivat kiyttineet enemman
sosiaalityontekijan neuvonta- ja ohjauspalveluja kuin koko vieston miehet keski-
madrin. Naisilla kaikki tarkasteltavat maaryhmait raportoivat kiyttineensi palveluja
enemmain kuin vdeston naiset keskimaérin.
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Lapsiperheiden palveluja oli kdyttanyt 20-55-vuotiaista ulkomaalaistaustaisista
vajaa viidennes (18 %) ja koko viestostd kahdeksan prosenttia. Ero koko videston ja
ulkomaalaistaustaisten valilld oli merkitsevi, my0s tarkasteltaessa sukupuolia erik-
seen. Sekd miehilld ettd naisilla lihes kaikkien maaryhmien vastaajat (pl. Latinalai-
nen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmad ja lisdksi miehilld Venijd ja
entinen Neuvostoliitto- ja naisilla Viro-ryhmai) raportoivat kiyttineensi palveluja
enemman kuin vieston miehet ja naiset keskimaarin.

Ulkomaalaistaustaisista nelja prosenttia oli kdyttinyt vammaispalveluja. Vas-
taava osuus koko viestossi oli alle kaksi prosenttia. Koko viest6d merkitsevisti suu-
rempi vammaispalveluja kdyttineiden osuus oli sekd miehilld ettd naisilla Lhi-ité ja
Pohjois-Afrikka ja Muu Afrikka ryhmien vastaajilla, ja naisilla lisidksi Vengjalts ja en-
tisestd Neuvostoliitosta ja Aasiasta muuttaneilla sekd Latinalainen Amerikka, enti-
nen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissa.

Kelasta haettavaa perustoimeentulotukea oli saanut kyselyd edeltineen vuo-
den aikana yli 40 prosenttia ulkomaalaistaustaisista, mikd on selvasti enemman kuin
vdestdssd keskimddrin (7 %). Maaryhmittdin perustoimeentulotukea saaneiden
osuuksissa oli vaihtelua: sitd oli maaryhmdstd riippuen saanut 28—60 prosenttia vas-
taajista (miehistd 20-51 %ja naisista 33—73 %). Kaikki maaryhmit raportoivat kayt-
tdneensd perustoimeentulotukea enemmin kuin koko vdest6 keskimiérin. Néin oli
sekd miehilld ettd naisilla. Alle 30-vuotiailla, joilla perustoimeentulotuen saaminen
on koko viestossd yleisintd, perustoimeentulotukea oli saanut ulkomaalaistaustaisis-
ta 44 prosenttia ja koko viestdstd 13 prosenttia (ei taulukossa).
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Taulukko 10.4.1 Sosiaalipalveluja ja perustoimeentulotukea kdyttaneet maaryhmittdin ja sukupuolit-
tain, 20—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Sosiaalityontekijan Lapsiperheiden Kelan
ohjaus- ja palvelut Vammaispalvelut perustoimeentulotuki
neuvontapalvelut (alle55v.)
% (LV) % (LV) % (LV) % (LV)

Venija ja entinen Neuvostoliitto 11,2 (9,2-13,5) 10,5 (8,0-13,5) 3,0 (2,0-4,5) 42,3 (38,6-46,1)
Viro 10,1 (6,6-15,1) 5,9 (3,7-9,4) 2,4 (1,0-5,3) 28,3 (23,3-33,9)
Lahi-ité ja Pohjois-Afrikka 24,7(20,4-29,5) 18,6 (14,7-23,3) 9,0 (6,3-12,9) 59,7 (54,9-64,4)
Muu Afrikka 18,2 (12,2-26,2) 30,9 (22,4-40,9) 6,0 (3,1-11,3) 52,5 (43,5-61,4)
Aasia 17,8 (14,2-22,2) 26,8 (22,7-31,4) 4,3 (2,9-6,4) 43,0 (38,3-47,8)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 11,8 (8,5-16,2) 23,1 (18,6-28,3) 1,8(1,0-3,2) 32,4 (27,6-317,5)
Muut maat* 6,7(3,9-11,2) 9,3 (5,9-14,2) 2,8 (1,2-6,1) 29,6 (22,4-37,9)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 14,5 (13,0-16,1) 17,5 (15,8-19,3) 4,0 (3,3-4,9) 41,0 (39,0-43,1)
Koko vaesto 5,0 (4,2-6,0) 8,0 (6,9-9,2) 1,5(1,1-2,0) 7,1(6,2-8,2)
Miehet

Vendjé ja entinen Neuvostoliitto 9,1(6,6-12,6) 8,0 (4,9-12,7) 2,7(1,3-5,4) 38,1(32,2-44,3)
Viro 9,7 (4,4-19,9) 2,9 (1,4-5,9) 3,5(1,1-10,9) 23,1 (16,0-32,1)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 23,1 (18,5-28,4) 14,6 (10,9-19,2) 7,8 (5,1-12,0) 50,6 (44,8-56,3)
Muu Afrikka 13,1(7,7-21,4) 23,7 (15,6-34,3) 6,5 (3,0-13,4) 37,3 (26,8-49,1)
Aasia 15,6 (10,0-23,7) 20,9 (15,0-28,3) 1,9 (0,8-4,4) 37,8 (30,0-46,2)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 8,7 (5,5-13,3) 20,4 (15,4-26,4) 2,2 (1,0-4,5) 30,7 (24,5-37,6)
Muut maat? 3,1(1,2-7,5) 7,9 (4,4-13,8) NA 20,4 (12,6-31,2)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 12,5 (10,6-14,7) 13,9 (12,0-16,0) 3,9 (2,9-5,2) 35,2 (32,4-38,1)
Koko vaesto 4,8 (3,7-6,4) 7,2 (5,7-9,2) 1,8(1,1-2,8) 6,7 (5,4-8,3)
Naiset

Vendjd ja entinen Neuvostoliitto 13,0 (10,2-16,5) 12,8(9,3-17,3) 3,1(1,9-5,2) 46,7 (42,0-51,4)
Viro 10,6 (6,8-16,2) 8,6 (4,8-14,8) 1,5(0,6-3,6) 33,3 (26,4-40,9)
Lshi-it4 ja Pohjois-Afrikka 25,8 (18,4-34,8) 23,9 (16,3-33,6) 11,6 (6,5-19,7) 72,9 (64,2-80,1)
Muu Afrikka 24,2 (13,7-39,1) 39,3 (24,1-56,8) 5,5 (1,6-17,1) 71,0 (58,6-80,9)
Aasia 19,9 (15,6-25,1) 31,7 (26,2-37,7) 5,9 (3,8-9,0) 48,0 (42,3-53,7)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 15,8 (9,9-24,2) 25,7 (18,2-35,0) 1,3(0,5-3,0) 32,9 (26,2-40,4)
Muut maat! 11,9 (6,1-21,8) 10,6 (5,4-19,9) 4,0 (1,4-10,5) 41,2 (29,6-53,9)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 16,5 (14,3-18,9) ~ 21,1(18,4-24,1) 4,2(3,2-5,4) 46,9 (44,1-49,8)
Koko vaestd 5,2 (4,3-6,4) 8,7 (7,2-10,4) 1,3(0,9-1,8) 7,6 (6,3-9,1)

LV =95 %:n luottamusvali

NA = vahaisten vastaajamaarien vuoksi lukua ei esitetd.

Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vdeston tasosta (p < 0,05).
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Sosiaalipalveluja ja perustoimeentulotukea tarvinneet
sekd niitd riittamattomasti saaneet

Sosiaalityontekijan ohjaus- ja neuvontapalveluja ilmoitti tarvinneensa kyselyi edel-
tineen 12 kuukauden aikana lihes viidesosa (19 %) ulkomaalaistaustaisista, mika
on selvisti suurempi osuus kuin viestossd keskiméarin (6 %) (taulukko 10.4.2). Pal-
velua tarvinneiden osuudet vaihtelivat maaryhmittdin 9 ja 32 prosentin vililld. Eri-
tyisen usein palveluja ilmoittivat tarvinneensa Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka- (32 %) ja
Muu Afrikka (30 %) -ryhmien vastaajat.
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Sosiaalityontekijan palveluja tarvinneista ulkomaalaistaustaisista lahes puolet
(49 %) ilmoitti saaneensa palveluja riittiméttomisti ja koko viestdssd osuus oli 14-
hes yhtd suuri. Myoskain yksittdiset maaryhmait eivit eronneet koko viestostd tyy-
dyttymittomin palvelutarpeen raportoinnissa, mutta sukupuolittaisessa tarkas-
telussa Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhmin miehet (59 %) raportoivat saaneensa
riittdimattomasti sosiaalityontekijin palveluja useammin kuin vdesto keskimiérin
(40%). (Ei taulukossa.)

Lapsiperheiden palveluja ilmoitti tarvinneensa viidennes 20-55-vuotiaista ul-
komaalaistaustaisista vastaajista (koko viestostd 9 %). Ulkomaalaistaustaisilla nai-
silla (25 %) osuus oli ulkomaalaistaustaisia miehid (16 %) suurempi. Lihi-itd ja
Pohjois-Afrikka-, Muu Afrikka-, Aasia- sekd EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryh-
mien miehet ja naiset, ja lisiksi Viro-ryhmin miehet ja Vendji ja entinen Neuvos-
toliitto -ryhmin naiset ilmoittivat tarvinneensa lapsiperheiden palveluja useammin
kuin koko vieston miehet ja naiset keskimairin. Riittimittomasti lapsiperhepalve-
luja koki saaneensa niité tarvinneista ulkomaalaistaustaisista kolmannes (34 %), ei-
ki osuus eronnut merkitsevisti koko viestostd

Perustoimeentulotukea ilmoitti tarvinneensa lihes puolet (46 %) ulkomaalais-
taustaisista ja koko viestostd joka kymmenes. Kaikissa maaryhmissi perustoimeen-
tulotuen tarve oli yleisempéd kuin koko viestossd, my0s tarkasteltaessa sukupuolia
erikseen. Maaryhmien vililld oli kuitenkin eroja: esimerkiksi Lihi-itd ja Pohjois-
Afrikka- ja Muu Afrikka -ryhmissd perustoimeentulotukea tarvinneiden osuus oli
suurempi kuin muissa maaryhmissd (64—65 % vrt. 32-50 %). Perustoimeentulo-
tukea tarvinneista ulkomaalaistaustaisista 40 prosenttia raportoi saaneensa etuut-
ta riittiméttomasti, mikd on vihemmain kuin viestossi keskimiirin (57 %). Ko-
kemuksessa oli maaryhmittiisid eroja: osuudet vaihtelivat maaryhméstd riippuen
30-51 prosentin vililld (miehilld 28-51 % ja naisilla 28-53 %).
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Taulukko 10.4.2 Sosiaalipalveluja ja perustoimeentulotukea tarvinneet maaryhmittdin ja sukupuolit-

tain, 20—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Sosiaalityontekijan
ohjaus-ja
neuvontapalvelut

% (LV)

Lapsiperheiden palvelut

(alle 55v.)

% (LV)

Kelan

perustoimeentulotuki

% (LV)

Vendja ja entinen Neuvostoliitto
Viro

Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Aasia

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka

14,1 (11,8-16,7)
11,7 (8,1-16,6)
31,7 (27,0-36,9)
30,1 (22,3-39,2)
24,8 (20,7-29,4)
14,8 (10,9-19,6)

12,1(9,5-15,3)
7,2 (4,8-10,8)
22,6 (18,4-27,5)
40,7 (31,3-50,8)
30,6 (26,3-35,2)
24,7 (20,1-29,9)

46,9 (43,2-50,6)
31,9 (26,8-37,5)
64,8 (60,1-69,2)
64,1 (55,0-72,4)
50,1 (45,3-54,9)
35,9 (31,0-41,1)

Muut maat* 9,4 (5,9-14,7) 9,6 (6,2-14,5) 32,2 (24,8-40,5)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 19,2 (17,5-21,0) 20,5 (18,7-22,4) 46,2 (44,2-48,3)
Koko viestd 6,4 (5,5-7,4) 8,9 (7,7-10,2) 9,9 (8,9-11,1)
Miehet

Venéjd ja entinen Neuvostoliitto 10,7 (7,9-14,3) 8,9 (5,7-13,5) 39,8 (33,9-46,0)

Viro

Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Aasia

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Muut maat?
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa
Koko vdestd

11,6 (6,0-21,2)
29,6 (24,4-35,4)
27,8 (18,7-39,2)
22,7 (16,2-30,9)

12,2 (7,9-18,4)

6,8 (3,3-13,5)

17,5 (15,3-20,0)

5,7 (4,4-7,2)

4,2(2,2-7,8)
16,7 (12,8-21,5)
35,3 (24,8-47,5)
22,7 (16,6-30,3)
21,7 (16,7-27,8)

7,9 (4,4-13,8)
16,4 (14,3-18,7)

8,1 (6,5-10,1)

26,3 (18,9-35,2)
54,4 (48,5-60,1)
53,7 (41,2-65,8)
46,4 (38,3-54,7)
33,0 (26,8-40,0)
23,2 (14,8-34,3)
40,0 (37,1-43,0)
9,4 (7,9-11,1)

Naiset

Vendjd ja entinen Neuvostoliitto
Viro

Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Aasia

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Muut maat?
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa
Koko vaesto

17,0 (13,8-20,8)
12,0 (7,9-17,7)
33,2 (25,1-42,5)
32,3 (20,1-47,5)
27,1 (22,2-32,7)
17,7 (11,6-26,1)
12,9 (6,9-22,8)
20,8 (18,5-23,4)
7,1(5,9-8,5)

15,1 (11,4-19,8)
10,0 (6,0-16,2)
30,9 (22,5-40,8)
46,5 (30,6-63,1)
36,6 (30,9-42,7)
27,6 (20,0-36,9)
11,3 (5,9-20,5)
24,6 (21,8-27,7)
9,6 (8,1-11,4)

53,4 (48,8-57,9)
37,3 (30,3-44,7)
80,8 (73,2-86,6)
76,5 (64,5-85,4)
54,0 (48,2-59,6)
38,2 (31,1-45,8)
43,6 (31,9-56,0)
52,5 (49,7-55,3)
10,5 (9,1-12,1)

LV =95 %:n luottamusvali

Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vdeston tasosta (p < 0,05).

!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Pohdinta

Sosiaalityontekijan ohjaus- ja neuvontapalveluja oli kdyttinyt 15 prosenttia, lapsi-
perhepalveluja 18 prosenttia ja vammaispalveluja nelji prosenttia ulkomaalaistaus-
taisista kyselyd edeltineen vuoden aikana. Ero koko viestoon (5 %, 8 % ja 2 %) oli
merkitsevi kaikkien palvelujen kohdalla. Niin oli sekd naisilla ettd miehilli. Maa-
ryhmittdin palveluja kdyttdneiden osuuksissa oli kuitenkin eroja.

Ulkomaalaistaustaiset raportoivat myds koko viestéd useammin sosiaalipalve-
lujen tarvetta. Esimerkiksi sosiaalityontekijan ohjaus- ja neuvontapalveluja ilmoitti
tarvinneensa kyselyi edeltineen 12 kuukauden aikana lihes viidesosa ulkomaalais-
taustaisista (koko viestostd 6 %) ja lapsiperhepalvelujen tarvetta raportoi yhtd suu-
ri osuus (koko viestossd n. 10 %). Ulkomaista syntyperid olevien ty6 ja hyvinvointi
-tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) sosiaalityontekijan palvelujen tarve oli
samaa suuruusluokkaa (Koponen ym. 2015b).
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Perustoimeentulotukea ilmoitti saaneensa kyselyd edeltineen vuoden aika-
na 40 prosenttia ulkomaalaistaustaisista, miki on selvisti enemmin kuin viestossi
keskimidrin (7 %). Kaikki tarkastellut maaryhmit olivat saaneet perustoimeentu-
lotukea useammin kuin viest6 keskimdirin, mutta perustoimeentulotukea saanei-
den osuuksissa oli maaryhmittiin vaihtelua. Perustoimeentulotuen tarvetta raportoi
ldhes puolet ulkomaalaistaustaisista ja myos ndma erot olivat merkitsevid kaikissa
maaryhmissd kun palvelua tarvinneiden osuutta verrattiin koko viestoon. Maaryh-
mien vililld oli eroja tarpeen raportoinnissa: esimerkiksi sekd miehilld ettd naisilla
Léhi-itd ja Pohjois-Afrikka- ja Muu Afrikka -ryhmissd perustoimeentulotukea tar-
vinneiden osuus oli suurempi kuin muissa maaryhmissé.

Perustoimeentulotukea voi saada Suomessa asuva tai oleskeleva henkil6 tai per-
he, jonka tulot ja varat eivit riitd valttimittomiin jokapdiviisiin menoihin. Se on
tarveharkintainen sosiaalietuus ja viimesijainen taloudellinen tuki, jonka myonta-
miseen ja midridn vaikuttavat kaikki kdytettdvissi olevat tulot ja varat, myos muut
sosiaalietuudet. Ulkomaalaistaustaisten yleisempéa perustoimeentulotukea saanei-
den osuutta ja tarvetta selittinee osittain se, ettd heilld tyottomyys on yleisempad
kuin vdestdssd keskimdidrin (Nieminen 2015). Ty6ttomyyden ja tyollistymiseen ku-
luvan, muun muassa kielitaitovaatimusten takia joskus pitkinkin, ajan takia toi-
meentulo on heikompaa ja siten my6s toimeentulotukeen turvautuminen yleisem-
pdd. Tama voi lisdtd myos sosiaalipalvelujen kidyttod ja tarvetta, silla kotoutumislain
mukaan kaksi kuukautta toimeentulotukea saaneista asiakkaista ldhtee automaatti-
sesti ilmoitus kunnan sosiaalitoimeen (laki kotoutumisen edistimisestd 1386/2010,
ks. Jokela ym. 2019). Aiemman tutkimuksen mukaan Suomessa asuvat ulkomaalais-
taustaiset kokevat kuitenkin tyokykynsid paremmaksi kuin viest6 keskiméarin, ovat
tyohaluisia, ei-tyollisten tyonhaku on aktiivisempaa, ja halu tehdéd kokopdivityo-
td on yleistd (Nieminen 2015, Rask ym. 2015). Tyollistymistd vaikeuttavat kuitenkin
puutteellisen kielitaidon ja tyokokemuksen lisiksi Suomeen sopimattomat tutkin-
not ja tydnantajien ennakkoluulot (Sutela 2005).

Ulkomaalaistaustainen viesto on keskittynyt padkaupunkiseudulle ja ylipadn-
sd niin sanottuihin keskuskaupunkeihin, joissa asumiskustannukset ovat korkeam-
pia (Saikkonen ym. 2018). Myos muualle Suomeen sijoittuneita ulkomaalaistaustai-
sia muuttaa hyvin yleisesti suuremmille kaupunkialueille ja pidkaupunkiseudulle
(Juopperi 2019). Korkeat asumiskustannukset nostavat yleisesti toimeentulotuen
tarvetta ja erityisesti padkaupunkiseudulla ja kasvukeskuksissa korkeita asumis-
kustannuksia maksetaan usein toimeentulotuesta. Velattomassa omistusasunnos-
sa asuminen puolestaan vihentdd toimeentulotuen tarvetta, kun asumiskustannuk-
set ovat matalammat. Ulkomaalaistaustaisten vililld on maaryhmittdin merkittivid
eroja niin tulotasossa kuin omistusasumisessa. Ulkomaalaistaustaisten omistusasu-
minen Turun, Tampereen ja Helsingin seutukunnissa on keskimdirin harvinaisem-
paa kuin suomalaistaustaisten, mutta yleistyy maassa vietetyn ajan kuluessa (Vaala-
vuo & Kauppinen 2019).

Maaryhmittdin tarkasteltuna erityisesti Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka- sekd Muu
Afrikka -ryhmissi sosiaalipalvelujen ja perustoimeentulotuen kiytto on yleista. Téta

THL — Raportti 1| 2020

177



178

Ulkomaalaistaustaisten terveys ja hyvinvointi Suomessa

selittinee osaltaan se, ettd ndissd maaryhmissi on suhteellisesti paljon pakolaistaus-
taisia ja turvapaikanhakijoina maahan tulleita. Heistd monet ovat etenkin maahan
tullessaan epdvarmassa eliméntilanteessa ja esimerkiksi tyollisyysaste on muihin ul-
komaalaistaustaisiin niahden selvisti heikoin (Nieminen ym. 2015b).

Vaikka ulkomaalaistaustaisilla esiintyy huomattavan paljon sosiaalipalvelujen
ja perustoimeentulotuen tarvetta, kokemus palvelujen riittiméttomyydestd on yli-
padnsa sosiaalipalveluja ja perustoimeentulotukea tarvinneilla melko yleistd. Tuo-
reessa koko viestod koskevassa FinSote 2018 -tutkimuksessa tyydyttymatonti
palvelutarvetta koki 30-50 prosenttia sosiaalipalvelujen kiyttdjistd, perustoimeen-
tulotuen kohdalla vield useampi (Ilmarinen ym. 2019). Verrattuna koko viestoon,
ulkomaalaistaustaisten on aiemmassa tutkimuksessa todettu raportoivan keskimaa-
rin harvemmin tyydyttimitonta sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta, mutta riitta-
mittomasti palveluja saaneiden osuus vaihteli maaryhmittdin paljon (Koponen ym.
2015Db).

Palvelujirjestelmédn toimivuuden kannalta sosiaalipalveluja riittimattomasti
saaneiden osuudet ovat huolestuttavia. Riittimittomasti palveluja saaneiden osuu-
det niitd tarvinneista eivdt ulkomaalaistaustaisilla eroa koko véestostd merkitsevis-
ti, ja osuus on perustoimeentulotuessa jopa koko viestén osuutta pienempi, mutta
palveluja tarvinneiden osuudet ovat kaikissa tarkastelluissa sosiaali- ja terveyspalve-
luissa ja perustoimeentulotuessa viestod suurempia. Palveluja tarvinneista myos sel-
vd osa kokee, etteivit palvelut ole riittdvid. Vdestotasolla tarkasteltuna tyydyttyma-
tontd palvelutarvetta nayttdisi sosiaalipalveluissa olevan aiempaa enemmin (Muuri
2010, Muuri & Manderbacka 2014, Ilmarinen ym. 2019). Tutkimuksen tulokset vah-
vistavat ndkemysti siitd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmid uudistettaessa
olisi tirkedd huomioida riittavit ja yhdenvertaiset palvelut.

Térkedd on huomioida myds se, ettd palvelujen kiyttdjien palvelutarpeet ovat
erilaisia. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa uudistettaessa on hyvd muistaa, ettd esi-
merkiksi Ty ja elinkeinotoimiston tarjoamilla palveluilla (TE-palvelut) ja yleisil-
14 kotoutumispalveluilla voidaan edistdd ulkomaalaistaustaisten tyollistymistd, mika
tukee integroitumista ja vidhentdd toimeentulotuen tarvetta. TE-palvelujen ja so-
siaalipalvelujen entisté tiiviimpi yhteistyo ja asiakkaiden suomalaiseen yhteiskun-
taan integroitumisen tai kotoutumisen selkeimpi poluttaminen kohti tydomarkki-
noita voi nikyd tulevaisuudessa ulkomaalaistaustaisten sosiaalipalvelujen tarpeen
vihenemiseni ja myos tyollisyyden lisddntymisend.

10.5 TE-toimiston tyollisyyspalvelut

Laura Kestila, Erja Koponen & Hannamaria Kuusio

« TE-toimiston tydllisyyspalveluja oli kdyttanyt kyselyé edeltineen vuoden ai-
kana reilu kolmannes ja tarvinnut noin 40 prosenttia ulkomaalaistaustaisista.
Palvelujen kiytossa ja tarpeessa oli maaryhmittiisid eroja.
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o Palveluja tarvinneista yli 40 prosenttia koki saaneensa palveluja riittimatto-
masti.

o Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet ilmoittivat tarvinneensa ty6lli-
syyspalveluja useammin kuin ulkomaalaistaustaiset keskimaarin.

o Palveluja tarvinneet miehet kokivat saaneensa palveluja riittiméttomasti
useammin kuin palveluja tarvinneet naiset (47 % ja 38 %).

Tyollistyminen on usein tirked integraation ja kotoutumisen osatekiji. Ulkomaa-
laistaustaisten tyottomyysaste on korkeampi kuin suomalaistaustaisten. Tyottomyys
on varsin tavallista etenkin maahan muutettaessa, mikili muuton syy on joku muu
kuin tyoperidinen. Kielitaito médrittelee usein sen, kuinka nopeasti ja minkélaiseen
tyohon henkil6lld on mahdollisuus tyollistyd. (Nieminen 2015.)

Ty6- ja elinkeinotoimiston (TE-toimiston) tarjoamat palvelut ovat tarkeitd ul-
komaalaistaustaisten henkiloiden ty6llistymisen ja kotoutumisen kannalta. Sen
osoittaa esimerkiksi Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjeston (OECD) ra-
portti, jonka mukaan niiden viliaikaisesti tyémarkkinoiden ulkopuolella olevien ul-
komaalaistaustaisten, jotka eivit saa TE-toimiston tarjoamaa kotoutumispalvelua,
voi olla myohemmin vaikea kiinnittyi tydelimiin (OECD 2018).

Menetelmat

TE-toimiston ty6llisyyspalvelujen kiyttod, koettua tarvetta ja palvelujen koettua
riittdvyyttid kartoitettiin pyytdmilld vastaajaa arvioimaan, onko hin mielestdén saa-
nut riittavasti TE-toimiston ty6llisyyspalveluja kysely4 edeltineen 12 kuukauden ai-
kana. Vastausvaihtoehtoja oli nelji: en ole tarvinnut; olisin tarvinnut, mutta palve-
lua ei saatu; olen kayttinyt, palvelu ei ollut riittavid; sekd olen kiyttinyt, palvelu oli
riittdvad. Palvelua kiyttianeiksi luokiteltiin kaksi viimeksi mainittua vastausvaihto-
ehtoa raportoineet. Muun kuin ensimmaiisen vastausvaihtoehdon valinneet luoki-
teltiin puolestaan palvelua tarvinneiksi. Ne, jotka ilmoittivat tarvinneensa mutta ei-
vit saaneet palvelua lainkaan tai saatu palvelu ei ollut riittavia, luokiteltiin palveluja
riittdimattomasti saaneiksi. Palvelua riittimattomasti saaneiden osuutta tarkasteltiin
vain suhteessa niihin, jotka olivat tarvinneet palvelua.

Tulokset

TE-toimiston tyollisyyspalveluja ilmoitti kiyttineensd kyselyd edeltineen vuoden
aikana reilu kolmannes kaikista ulkomaalaistaustaisista (35 %, taulukko 10.5.1). Li-
hi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet (49 %) olivat kiyttineet palveluja useam-
min kuin ulkomaalaistaustaiset keskimairin. Niin oli sekd miehilld (47 %, ulkomaa-
laistaustaiset miehet keskimiirin 33 %) ettd naisilla (51 %, ulkomaalaistaustaiset
naiset keskimairin 38 %). Virosta muuttaneet naiset olivat sen sijaan kiyttineet pal-
veluja vihemmain kuin ulkomaalaistaustaiset naiset keskiméérin (28 % vrt. 38 %).
Ulkomaalaistaustaiset naiset olivat kiyttineet palveluja hieman miehii useammin.
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Taulukko 10.5.1 TE-toimiston tydllisyyspalveluja edeltdvan 12 kuukauden aikana kdyttdneet maaryh-
mittdin ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Kaikki Miehet Naiset

% (LV) % (LV) % (LV)
Venaja ja entinen Neuvostoliitto 34,5 (31,0-38,2) 34,5 (29,0-40,4) 35,5 (31,2-40,0)
Viro 25,5(20,7-30,9) 22,9 (16,0-31,8) 28,2 (22,1-35,2)
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 48,9 (44,0-53,9) 46,5 (40,9-52,1) 50,6 (41,6-59,6)
Muu Afrikka 40,2 (31,5-49,5) 32,7 (22,8-44,5) 49,6 (35,1-64,1)
Aasia 38,1(33,7-42,7) 29,9 (23,1-37,9) 44,9 (39,3-50,6)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 28,0 (23,6-32,9) 24,6 (19,1-31,1) 31,8 (25,0-39,5)
Muut maat* 33,1(25,3-41,9) 32,0 (22,0-43,9) 33,3(22,7-45,9)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 35,2 (33,3-37,2) 32,5(29,8-35,3) 38,1 (35,4-40,9)

LV =95 %:n luottamusvali
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Kaikista ulkomaalaistaustaisista reilu 40 prosenttia (miehistd 39 % ja naisista 45
%) ilmoitti tarvinneensa TE-toimiston ty6llisyyspalveluja (taulukko 10.5.2). Maa-
ryhmittéin tarkasteltuna osuudet vaihtelivat 28 ja 56 prosentin vililld (miehilld 27—
54 %, naisilla 30-58 %). Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet miehet ja nai-
set (54 % ja 58 %) ja Aasiasta muuttaneet naiset (54 %) raportoivat tarvinneensa
palveluja enemmain kuin samaa sukupuolta edustavat ulkomaalaistaustaiset keski-
midrin (miehet 39 % ja naiset 45 %). Virosta muuttaneet naiset (30 %) ja miehet
(27 %) ilmoittivat puolestaan tarvinneensa palveluja vihemmain kuin samaa suku-
puolta olevat ulkomaalaistaustaiset keskiméairin.

Taulukko 10.5.2 TE-toimiston tyéllisyyspalveluja edeltaneen 12 kuukauden aikana tarvinneet maaryh-
mittdin ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Kaikki Miehet Naiset

% (LV) % (LV) % (LV)
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 40,8 (37,1-44,5) 39,4 (33,7-45,5) 42,7 (38,1-47,3)
Viro 28,3(23,3-33,8) 26,5(19,1-35,5) 30,4 (24,2-37,4)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 56,1 (51,2-61,0) 53,9 (48,3-59,4) 57,7 (48,4-66,4)
Muu Afrikka 51,3 (42,0-60,5) 46,4 (34,6-58,6) 57,3 (42,6-70,8)
Aasia 48,2 (43,6-52,9) 41,4 (33,8-49,4) 54,1 (48,3-59,7)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 34,5 (29,7-39,5) 30,0 (24,0-36,7) 39,8 (32,5-47,6)
Muut maat* 34,5 (26,7-43,3) 33,2 (23,2-45,1) 35,1 (24,2-47,9)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 41,8 (39,8-43,8) 39,2 (36,3-42,1) 44,5 (41,7-47,4)

LV =95 %:n luottamusvali
!Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

TE-toimiston tyollisyyspalveluja tarvinneista yli 40 prosenttia koki saaneensa palve-
luja riittimattomasti (kuvio 10.5.1). Osuus oli miehilld (47 %) naisten osuutta suu-
rempi (38 %). Maaryhmittéin ei esiintynyt merkitsevid eroja palvelujen riittimatto-
myyden kokemuksessa palveluja tarvinneilla.
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Kuvio 10.5.1 TE-toimiston tyéllisyyspalveluja tarvinneista edeltineen 12 kuukauden aikana palveluja
riittamattomasti saaneet maaryhmittdin ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Pohdinta

TE-toimiston tarjoamia tyollisyyspalveluja oli kiyttinyt 35 prosenttia ulkomaalais-
taustaisista kyselyyn vastaamista edeltineen vuoden aikana. Palvelujen kiytossa ha-
vaittiin maaryhmittdisid eroja. Lahi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneiden suu-
rempi palvelujen kiytto selittynee silld, ettd ndiltd alueilta muuttaneet ovat usein
pakolaistaustaisia tai turvapaikanhakijoita ja heilldi my6s tyollisyysaste on muihin
ulkomaalaistaustaisiin nihden selvdsti matalin (Larja & Sutela 2015). Toisaalta pa-
kolaisena maahan muuttaneille tehd4ddn yleensd kolmen vuoden kuluessa ensim-
miisestd oleskeluluvasta kotoutumissuunnitelma, jonka yhteydessa heille tarjotaan
lakisditeisesti kotoutumislain mukaisia palveluja joko kunnasta tai TE-toimistosta
(laki kotoutumisen edistimisestd 1386/2010). Tdmai auttaa heitd hakeutumaan pal-
velujen kayttsjiksi. Virosta muuttaneiden naisten keskiméariistd vahaisempi tyolli-
syyspalvelujen kiytto selittynee puolestaan osittain sillg, ettd he tyollistyvit erittdin
hyvin ja melko nopeasti muutettuaan Suomeen (OECD 2018). Lisiksi he muuttavat
Suomeen usein saadun tyon tai tydnhaun vuoksi. Virolaistaustaisten tyosuhteet ovat
my6s muita yleisemmin toistaiseksi voimassaolevia ja kokoaikaisia (Sutela 2015, Su-
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tela & Larja 2015b). T4std johtuen tyypillisesti patkityohon ja osa-aikatyohon liitty-
vd TE-palvelujen asiakkuus ei virolaistaustaisilla ole niin yleistd kuin esimerkiksi pa-
kolaistaustaisilla, joilla mairdaikaisuudet ja osa-aikaty6 ovat yleisempia.

Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista miehisté ja naisista ulkomaalais-
taustaisia keskimaardistd suurempi osuus kokee tarvinneensa TE-toimiston tarjoa-
mia tyollisyyspalveluja. Tarpeeseen voi vaikuttaa niilld ryhmilld edelld mainitun
korkeamman tyottomyysasteen lisiksi myos maahan muutettaessa usein muita ul-
komaalaistaustaisia ryhmid matalampi koulutustaso (Sutela & Larja 2015b). Haas-
tetta korostaa se, ettd suomalaisessa yhteiskunnassa lahes kaikenlaiseen tyollistymi-
seen vaaditaan koulutus tai vihintddn lupakortti. Myos Aasiasta muuttaneet naiset
kokevat muita ulkomaalaistaustaisia naisia useammin palvelujen tarvetta. Heilld tu-
loksia selittdnee pddasiassa samat tekijit kuin palvelujen kdyton eroja selittavit teki-
jat. On kuitenkin huomattava ettd aasialaistaustaisilla naisilla yleisin maahanmuu-
ton syy on pakolaisuuden sijaan perhesuhteet ja opiskelu (Sutela & Larja 2015b).
Téstd huolimatta he kohtaavat samankaltaisia, erityisesti kielitaitoon liittyvii, tyol-
listymisen haasteita kuin pakolaisina tai turvapaikanhakijoina saapuvat ja siten
myd§s tarve TE-palveluille on vastaavanlainen.

TE-toimiston tarjoamia ty6llisyyspalveluja riittimattomasti saaneiden osuus
kaikista palveluja tarvinneista ulkomaalaistaustaisista oli tdssd tutkimuksessa huo-
mattavan suuri ja linjassa Ulkomaista syntyperdd olevien tyo ja hyvinvointi -tut-
kimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) havaittujen riittimitontd kotoutumis-
palvelua saaneiden osuuden kanssa (Nieminen & Larja 2015). Téssd tutkimuksessa
selvitettiin erityisesti tyollisyyspalvelujen kaytto4, tarvetta ja palvelujen riittimatto-
myyttd. Ulkomaalaistaustaisille nimia palvelut nayttiytyvit kuitenkin kotoutumis-
aikana monesti yhtendisend kotoutumiskoulutuksen kanssa ja niitd kiytetdankin
TE-toimistoissa asiakkaan tarpeen mukaan yhteniiseni kokonaisuutena. Kokemus
palvelujen riittimattomyydestd on ymmaérrettdvad, kun tarkastellaan ulkomaalais-
taustaisten matalia ty6llisyysasteita ja toisaalta heiddn suomalaistaustaisia suurem-
paa halukkuuttaan tehdi kokoaikatyotd (Nieminen 2015).

Suomen nykyisen hallituksen tavoitteena on saavuttaa 75 prosentin tyollisyys-
aste hallituskauden 2019-2023 aikana. Tdama tarkoittaa sitd, ettd tyollisyyspalveluil-
le on jatkuvaa kysyntii ja odotukset suuntaavat erityisesti ulkomaalaistaustaisille ja
muiden hankalassa tyomarkkina-asemassa oleville suunnattuihin palveluihin. Halli-
tusohjelmassa todetaan, ettd Suomen ty6llisyyden kasvun suurin potentiaali on niis-
sd ryhmissd, joissa tyollisyysaste on matala joko ty6ttomyyden tai tydmarkkinoilta
ulos jadmisen vuoksi. Ulkomaalaistaustaisten tyo6llistyminen avoimille tyomarkki-
noille vaatiikin suunnitelmallista poluttamista eli asteittaista tyomarkkinavalmiuk-
sien parantamista. (Valtioneuvosto 2019.) Suunnitelmalliseen ty6hén tarvitaan mo-
nipuolista tietoa eri ulkomaalaistaustaisten ryhmien palvelutarpeista ja palvelujen
kaytostd. Jatkossa myos palvelujen vaikuttavuutta on tutkittava, jotta ihmiset saavat
aidosti vaikuttavia palveluita.

Yhtenid merkittidviana tyollistymisen esteend on kielitaidon puute. Esimerkiksi
Virosta muuttavat voivat oppia suomea joitakin muita ulkomaalaistaustaisia ryhmii
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nopeammin, koska viron ja suomen kielet kuuluvat samaan kieliperheeseen (OECD
2018). Néin ollen heidin tyollistymisen edellytykset voivat olla muita paremmat.

Ulkomaalaistaustaiset tarvitsevat usein monenlaisia kotoutumis- ja tyollisyys-
palveluja kielikursseista aina ammatilliseen koulutukseen asti. Erityisesti naisil-
la tyottomyyteen liittyy merkittivi syrjaytymisen uhka, joka saattaa rajoittaa ul-
komaalaistaustaisten naisten yhteiskuntaan osallistumista ja kotoutumista (OECD
2018, TEM 2018). Niihin tarpeisiin tulisi voida jatkossa vastata nykyistd paremmin.

Ulkomaalaistaustaisten kielitaidon ja ammatillisen koulutuksen puute tulisi
huomioida my®6s ty6llisyyspalveluissa siten, ettd erityisesti haavoittuvassa asemassa
oleville ulkomaalaistaustaisille tarjotaan aktiivisemmin tarpeenmukaisia palveluita,
kielikoulutusta ja ammatillista koulutusta my6s kotoutumisajan jialkeen. On havait-
tu, ettd ulkomaalaistaustaisten tyollisyysaste nousee kielitaidon kehittyessi vasta sii-
ni vaiheessa, kun heiddn suomen kielen taitonsa paranee keskitasolta edistyneel-
le tasolle (Larja & Sutela 2015). Kielikoulutusta tulisikin tarjota aktiivisesti myos
esimerkiksi neuvolassa asioiville dideille, jolloin tydmarkkinoiden ulkopuolella per-
heellistymisen vuoksi olevilla olisi aito mahdollisuus oppia suomen kielti ja siten in-
tegroitua paremmin suomalaiseen yhteiskuntaan.

10.6 Maahanmuuttoviraston palvelujen kaytto,
koettu tarve ja riittavyys

Hannamaria Kuusio, Katri-Leena Mustonen, Harriet Mallenius & Laura Kestila

o Lihes kolmannes ulkomaan kansalaisista oli kdyttinyt Maahanmuuttovi-
raston palveluja kyselyd edeltineen vuoden aikana, mutta palvelujen kéytto
vaihteli maaryhmittiin.

 Noin kolmannes ulkomaan kansalaisista oli tarvinnut Maahanmuuttoviras-
ton palveluja kyselyd edeltdneen vuoden aikana.

o Palvelua tarvinneista noin joka neljas koki saaneensa palvelua riittimatto-
masti.

Maahanmuuttovirasto on sisdministerion alainen virasto, joka toteuttaa Suomen
maahanmuuttopolitiikkaa. Sen tehtdvini on muun muassa rekisteroidi EU-kan-
salaisen oleskeluoikeus, kisitelld ja ratkaista oleskelulupia Suomeen tuleville ulko-
maalaisille kuten opiskelijoille, tyontekijoille, yrittdjille ja Suomeen perhesiteen pe-
rusteella muuttaville. Oleskelulupa on valtion viranomaisen tekema pditos siitd, ettd
jonkin muun maan kansalainen saa tulla kyseisen valtion alueelle ja oleskella siel-
14 muuten kuin viliaikaisesti. Vuoden 2017 alusta oleskeluluvan jatkamiseen ja EU-
kansalaisen oleskeluun liittyvit asiat siirtyivit poliisilta Maahanmuuttovirastolle.
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Menetelmat

Palvelujen kiyttod ja koettua palvelun tarvetta kysyttiessd vastaajaa pyydettiin ar-
vioimaan, onko hin saanut mielestddn riittdviasti Maahanmuuttoviraston palvelu-
ja kyselyi edeltineen 12 kuukauden aikana. Vastausvaihtoehdot olivat: en ole tar-
vinnut palvelua; olisin tarvinnut, mutta en saanut palvelua; olen kiyttinyt palvelua,
mutta se ei ollut riittdvai; sekd olen kiyttinyt palvelua ja se oli riittdvai. Ne, jotka
olivat valinneet kaksi jalkimmadistd vaihtoehtoa, luokiteltiin palvelua kayttineiksi.
Vastausvaihtoehdoista muun kuin ensimmaisen vaihtoehdon valinneet luokiteltiin
palvelua tarvinneiksi. Ne, jotka vastasivat tarvinneensa mutta eivit saaneet palvelua
lainkaan tai saatu palvelu ei ollut riittdvid, luokiteltiin palvelua riittimattomasti saa-
neiksi. Téssd luvussa tarkastellaan ainoastaan niitd ulkomalaistaustaisia, jotka eivit
ole Suomen kansalaisia (68 % otoksesta).

Tulokset

Maahanmuuttoviraston palveluja kyselyd edeltineen 12 kuukauden aikana oli kiyt-
tanyt ldhes kolmannes vastanneista ulkomaan kansalaisista (30 %, taulukko 10.6.1).
Palveluja kiyttdneiden osuus vaihteli maaryhmien ja sukupuolten vililld. Lahi-idés-
t4, Pohjois-Afrikasta ja Aasiasta muuttaneet miehet ja naiset (47-58 %) ja Latina-
lainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmin naiset (60 %) kaytti-
vit Maahanmuuttoviraston palveluita keskivertoa enemmin. Viro- ja EU-, EFTA- ja
Pohjois-Amerikka -ryhmistd muuttaneet olivat kiyttdneet vdhiten (67 %) Maa-
hanmuuttoviraston palveluja kysely4 edeltineen vuoden aikana.

Taulukko 10.6.1 Maahanmuuttoviraston palveluita edeltdvén 12 kuukauden aikana kayttaneet, muut
kuin Suomen kansalaiset ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Kaikki Miehet Naiset

% (LV) % (LV) % (LV)
Vendjé ja entinen Neuvostoliitto 36,1 (30,7-41,9) 38 2 (30,4-46,7) 34 5(27,6-42,1)
Viro 5,6 (3,2-9,5) ,1(2,4-10,4) ,1(2,8-12,6)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 48,2 (41,3-55,1) 46 6 (39,1-54,3) 50 9 (37,7-64,0)
Muu Afrikka 42,7 (31,4-54,9) 42,4 (28,2-57,9) 43,0 (26,0-61,9)
Aasia 51 7 (46,4-57,0) 58 3 (49,8-66,4) 47 5 (41,1-54,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 4 (5,0-10,9) ,7(3,9-11,3) 4(4,7-14,7)
Muut maat! 43 6 (33,6-54,2) 33 0 (22,2-45,9) 60 0(43,8-74,3)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 30,3 (28,0-32,6) 30,2 (27,2-33,5) 30,3 (27,1-33,7)

LV =95 %:n luottamusvali
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Maahanmuuttoviraston palveluja kyselyd edeltineen 12 kuukauden aikana ilmoitti
tarvinneensa reilu kolmannes sekid miehisti ettd naisista (taulukko 10.6.2). Maahan-
muuttoviraston palvelujen tarve vaihteli maaryhmittidin siten, ettd Viro- sekd EU,
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissé sekd miehilld (6 % ja 8 %) ettd naisilla (7 % ja
11 %), palvelua tarvinneita oli vahiten, kun muissa maaryhmissi osuudet vaihteli-
vat 39 ja 58 prosentin vililla.
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Taulukko 10.6.2 Maahanmuuttoviraston palveluihin edeltdvin 12 kuukauden aikana tarvetta koke-
neet, muut kuin Suomen kansalaiset ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Kaikki Miehet Naiset

% (LV) % (LV) % (LV)
Venaja ja entinen Neuvostoliitto 39 1(33,5-44,9) 42 1(34,1-50,6) 36 5 (29,4-44,3)
Viro ,3(3,8-10,2) ,6(2,8-10,9) ,8(3,4-13,3)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 56 7 (49,2-63,9) 54 6 (46,6-62,4) 60 5 (45,0-74,1)
Muu Afrikka 49,1 (36,6-61,7) 48,9 (33,2-64,8) 49,0 (30,3-68,0)
Aasia 58 4 (53,1-63,6) 64 7 (56,0-72,5) 54,6 (48,1-60,9)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka .9 (6,2-12,5) ,7(4,7-12,4) 10,5 (6,1-17,3)
Muut maat* 43 7 (33,5-54,4) 32 6 (21,6-46,0) 60,0 (43,6-74,4)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 33,7(31,3-36,1) 33,6 (30,4-37,0) 33,8(30,4-37,3)

LV =95 %:n luottamusvali
*Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Maahanmuuttoviraston palveluja tarvinneista lihes neljdsosa koki saaneensa nii-
td riittdmattomasti Maahanmuuttoviraston palveluja. (kuvio 10.6.1). Lahi-idéstd ja
Pohjois-Afrikasta muuttaneet kokivat enemmin riittimitontd maahanmuuttovi-
raston palvelujen saamista kuin Vendji ja entinen Neuvostoliitto sekd Latinalaisesta
Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmien maista muuttaneet. Miesten
ja naisten kokemubksia palvelujen riittdvyydesti ei raportoida erikseen, koska vastaa-
jien maird jdi niissd ryhmissd vihiiseksi.

R . — 95 %:n luottamusvali
Venija ja entinen

Neuvostoliitto

Viro

Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

EU, EFTAja
Pohjois-Amerikka

Aasia

Latinalainen Amerikka, entinen
Jugoslavia ja muut maat

Ulkomaalaistaustaiset yhteensa

0 10 20 30 40 50
%

Kuvio 10.6.1 Maahanmuuttoviraston palveluja edeltdvin 12 kuukauden aikana riittamattomasti saa-
neet, muut kuin Suomen kansalaiset ja sukupuolittain, 18—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Pohdinta

Jokainen Suomesta oleskelulupaa vuoden 1995 jilkeen hakenut henkil$ on asioinut
Maahanmuuttoviraston kanssa. Maahanmuuttoviraston palveluja oli kyselyi edel-
tineen vuoden aikana kokenut tarvetta ja kdyttinyt noin kolmannes FinMonik-tut-
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kimukseen vastanneista ulkomaan kansalaisista. Virosta sekd EU- ja EFTA-maista
ja Pohjois-Amerikasta muuttaneet olivat kiyttineet muita maaryhmii vihemmain
Maahanmuuttoviraston palveluja ja myos kokeneet niille vihemman tarvetta. Muita
enemmin Maahanmuuttoviraston palveluja olivat kiyttaneet Lihi-id4std, Pohjois-
Afrikasta ja Aasiasta muuttaneet sekd Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja
muut maat -ryhmén naiset.

Maahanmuuttopalvelujen kiytto voi liittyd useisiin syihin, kuten ulkomaalais-
ten maahantuloon, maassa oleskeluun, pakolaisuuteen seki kansalaisuuteen liitty-
viin asioihin. Lahi-it4- ja Pohjois-Afrikka- sekd Muu Afrikka -ryhmien osalta palve-
lujen kaytto ja tarve liittynee kansainviliseen suojeluun ja turvapaikanhakuun, silld
ennen vuotta 2018 oleskelulupaa kansainvilisen suojelun perusteella hakeneiden ja
turvapaikanhakijoiden suurimmat ldhtdmaaryhmait ovat olleet Irak, Afganistan, So-
malia ja Syyria (Maahanmuuttovirasto 2019¢). FinMonik-tutkimuksessa ovat mu-
kana henkil6t, jotka otoksen poimintahetkelld (3/2018) ovat asuneet Suomessa vi-
hintddn vuoden.

Palveluja tarvinneista miehisti reilu neljannes ja naisista hieman alle viidennes
koki saaneensa Maahanmuuttoviraston palveluja riittimattomasti. Kokemus riitti-
mittomaistd palvelujen saamisesta ei juuri vaihdellut maaryhmien vililld. Palveluja
tarvinneiden vastaajien maéra jdi kuitenkin vihaiseksi.

Kysymyksid Maahanmuuttoviraston palvelujen tarpeesta ja kokemuksista ei ole
aikaisemmin siséllytetty laajoihin véestétutkimuksiin. Téhdn tutkimukseen Maa-
hanmuuttoviraston palvelut valittiin mukaan, koska haluttiin selvittid ulkomaalais-
taustaisten palvelukokemuksia laajasti.

10.7 Luottamus julkisten palvelujen
tarpeenmukaiseen saatavuuteen

Hannamaria Kuusio & Laura Kestila

o Ulkomaalaistaustaisten luottamus terveyspalvelujen tarpeenmukaiseen saa-
tavuuteen on vihidisempad kuin véestossd keskimdérin, mutta sosiaalipalve-
lujen osalta luottamus on yleisempaa.

o Tarkastelluista sosiaalipalveluista ulkomaalaistaustaiset luottavat niita tarvi-
tessaan eniten lapsiperhepalvelujen sekd Kelasta haettavan perustoimeentu-
lotuen (72 % ja 71 %) ja vahiten kunnalta haettavan tdydentédvin ja ehkdise-
van toimeentulotuen saatavuuteen (49 %).

« Suurin osa ulkomaalaistaustaisista luottaa saavansa TE-toimiston ja Maahan-
muuttoviraston palveluja niitd tarvitessaan.

Suomessa koko viestolle suunnatuissa tutkimuksissa luottamus sosiaali- ja terveys-
palveluihin on arvioitu varsin korkeaksi, joskin luottamus sosiaalipalveluihin on
jonkin verran terveyspalveluja vihdisempidd (Muuri ym. 2019, Aalto ym. 2016b). Ul-
komaalaistaustaisten luottamuksesta sosiaali- terveyspalvelujen ja muiden palvelu-
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jen, kuten tyodeldmi- tai maahanmuuttopalvelujen, toimivuuteen ja saatavuuteen
on olemassa vain vihin tutkittua tietoa. Systemaattista tietoa, erityisesti palvelujen
kayttdjien mielipiteitd ja kokemuksia, tarvitaan jotta palveluja voidaan kehittdd pa-
remmin vastaamaan asiakkaiden tarpeita.

Menetelmat

Luottamusta julkisten palvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen arvioitiin kysy-
milld missd midrin vastaajat luottavat saavansa sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
tyoeldami- ettdi maahanmuuttoviraston palveluja niitd tarvitessaan. Terveyspalve-
lujen osalta kysyttiin luottaako vastaaja siihen, ettd hin saa tarvittaessa kiireellis-
td hoitoa ikilliseen vakavaan sairauteen ja sidnnollistd hoitoa ja seurantaa pitkiai-
kaissairauteen. Sosiaalipalveluista kysyttiin luottamusta vammais-, lapsiperheiden-,
sosiaalityontekijan tai -ohjaajan neuvonnan ja ohjauksen palveluihin, Kelalta haet-
tavan perustoimeentulotuen sekd kunnalta haettavan tdydentdvin ja ehkiisevin
toimeentulotuen saatavuuteen. Lisdksi kysyttiin luottamusta Ty6- ja elinkeinotoi-
mistosta (TE-toimisto) saatavien tyollisyyspalvelujen sekd Maahanmuuttoviras-
ton palvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen. Maahanmuuttoviraston palvelujen
osalta tarkastellaan ainoastaan tutkimukseen vastanneita ulkomaan kansalaisia. Vas-
tausvaihtoehdot kysymykseen olivat: tdysin samaa mieltd; jokseenkin samaa mieltd;
ei samaa mielti eiki eri mieltd; jokseenkin eri mieltd; seki tdysin eri mieltd. Tarkaste-
lussa tarpeenmukaiseen saatavuuteen luottaviksi luokiteltiin vaihtoehdot tdysin sa-
maa mielti ja jokseenkin samaa mieltd valinneet vastaajat.

Tulokset

Ulkomaalaistaustaisista miehistd 82 prosenttia ja naisista 77 prosenttia luotti siithen,
ettd saa dkilliseen vaivaan tai sairauteen Kkiireellistd hoitoa sitd tarvitessaan (kuvio
10.7.1). Vastaava osuus koko viestossi oli miehilld periti 91 prosenttia ja naisilla 92
prosenttia. Ulkomaalaistaustaiset (miehet 71-82 % ja naiset 70—-87 %), lukuun otta-
matta Muu Afrikka- sekd Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat
-ryhmien miehié ja naisia sekd EU- ja EFTA-maista sekd Pohjois-Amerikasta muut-
taneita miehid, luottivat selvisti vdhemmain kiireellisen hoidon tarpeenmukaiseen
saatavuuteen kuin koko vieston saman sukupuolen edustajat.
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— 95 %:n luottamusvali
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Kuvio 10.7.1 Kiireellisen hoidon tarpeenmukaiseen saatavuuteen luottavien osuus, maaryhmittdin ja
sukupuolittain, 20-64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Ulkomaalaistaustaiset luottivat koko vdest6d harvemmin myos pitkidaikaissairau-
den sdidnnoéllisen hoidon ja seurannan tarpeenmukaiseen saatavuuteen (77 % vrt.
85 %, taulukko 10.7.1). Ulkomaalaistaustaisista miehist4 ja naisista Vendjaltd ja enti-
sen Neuvostoliiton alueelta, Virosta sekd EU- ja EFTA-maista ja Pohjois-Amerikasta
muuttaneet luottivat sidnnollisen hoidon saatavuuteen koko viestén miehid ja nai-
sia vahemmin (71-80 % ja 65-70 % vrt. 86 % ja 83 %). Michilld myos Aasia-, Lati-
nalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmien maista muuttaneil-
la luottamus sdannoéllisen hoidon ja seurannan tarpeenmukaiseen saatavuuteen oli
koko viestod vihdisempaa.
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Taulukko 10.7.1 Pitkdaikaissairauden tarpeenmukaisen hoidon saatavuuteen luottavat maaryhmittain
ja sukupuolittain, 20—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Yhteensa Miehet Naiset

% (LV) % (LV) % (LV)
Venaja ja entinen Neuvostoliitto 67,5 (63,9-71,0) 70,9 (65,2-76,1) 64,5 (59,8-69,0)
Viro 71,0 (65,5-76,0) 75,8 (68,1-82,1) 67,1(59,2-74,1)
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 82,9 (78,7-86,4) 80,7 (75,4-85,0) 88,1(81,0-92,8)
Muu Afrikka 86,9 (79,6-91,9) 83,7(72,8-90,7) 91,6 (81,6-96,4)
Aasia 80,2 (76,4-83,6) 76,4 (69,4-82,2) 82,3 (77,7-86,1)
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 76,1 (71,3-80,3) 80,2 (74,2-85,2) 70,3 (62,4-77,1)
Muut maat* 80,8 (73,2-86,5) 75,7 (64,7-84,2) 88,4 (79,4-93,8)
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 76,6 (74,7-78,3) 77,6 (75,0-79,9) 75,6 (72,9-78,0)
Koko vaesto 84,5 (83,2-85,7) 85,7 (83,9-87,4) 83,3 (81,6-84,8)

LV =95 %:n luottamusvali
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vaeston tasosta (p < 0,05).
! Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Sosiaalityontekijin tai -ohjaajan antaman ohjauksen ja neuvonnan tarpeenmukai-
seen saatavuuteen ilmoitti luottavansa ulkomaalaistaustaisista 66 prosenttia, mi-
ki on selvisti enemmin kuin viestossi keskimairin (58 %, taulukko 10.7.2). Nai-
set luottivat koko vdeston naisia useammin niiden palvelujen saatavuuteen (68 %
vrt. 58 %) ja osuutta suurensi erityisesti Asiasta ja Latinalainen Amerikka, entinen
Jugoslavia ja muut maat -ryhméstd muuttaneiden korkea luottavien osuus (77 %
ja 87 %). Venijd ja entinen Neuvostoliitto- sekd Lidhi-itd ja Pohjois-Afrikan mie-
het luottivat ndiden palvelujen saatavuuteen useammin kuin koko vieston miehet
(67 % ja 77 % vrt. 59 %).

Ulkomaalaistaustaiset luottivat koko viestod yleisemmin myos lapsiperhepal-
velujen saatavuuteen (72 % vrt. 65 %). Ero koko vdestoon korostuu erityisesti nai-
silla sekd Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryhman miehilld (77 %). Lahi-itd ja Pohjois-
Afrikka-, Muu Afrikka-, Aasia- sekd Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja
muut maat -ryhmistd muuttaneet naiset luottavat koko viestén naisia useammin
lapsiperhepalvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen (79-88 % vrt. 63 %).

Kelalta haettavan perustoimeentulotuen saamiseen luotti 71 prosenttia ulko-
maalaistaustaisista vastaajista. Vastaava osuus koko viestdssd on 55 prosenttia. Kaik-
kien maaryhmien miehet (66-75 %, pl. Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia
ja muut maat -ryhma) ja naiset (67-81 %, pl. Muu Afrikka- ja Viro-ryhmit), luot-
tivat perustoimeentulotuen saatavuuteen selvisti useammin kuin koko vieston sa-
man sukupuolen edustajat (miehet 56 % ja naiset 53 %). Hieman kriittisempié oltiin
kunnalta haettavan tiydentivin ja ehkiisevin toimeentulotuen kohdalla: ndiden
palvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen luotti noin joka toinen ulkomaalaistaus-
tainen ja 42 prosenttia koko viestostd. Lihi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta sekd Aasi-
an maista muuttaneet miehet luottivat selvisti useammin tdydentdvin ja ehkiise-
vin toimeentulotuen saatavuuteen kuin koko viestén miehet keskiméairin (57 % ja
59 % vrt. 43 %) tai Vendjd ja entinen Neuvostoliitto- ja EU, EFTA ja Pohjois-Ame-
rikka -ryhmien miehet (40 % ja 42 %). Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka-, Aasia- ja Lati-
nalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmien naiset luottivat tay-
dentivin ja ehkiisevin toimeentulotuen saatavuuteen enemmén kuin koko viestén
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naiset (63-70 % vrt. 41 %). Vendji ja entinen Neuvostoliitto -ryhmin naiset luotti-
vat toimeentulotuen saatavuuteen vihemmain (36 %).

Ulkomaalaistaustaisilla luottamus vammaispalvelujen tarpeenmukaiseen saata-
vuuteen oli selvisti yleisempdd kuin koko véestdssd (62—78 % vrt. 56 %).

Taulukko 10.7.2 Sosiaalipalvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen luottavat maaryhmittain ja suku-
puolittain, 20—64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %

Sosiaalityontekijan

tai - ohjaajan tuki
janeuvonta

% (LV)

Lapsiperhepalve-
lut

% (LV)

Perustoimeentulo-

tuki

% (LV)

Taydentdvd ja
ehkaiseva
toimeentulotuki

% (LV)

Vendjd ja entinen Neuvostoliitto
Viro

Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Aasia

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Muut maat?
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa
Koko véestd

63,6 (59,8-67,2)
64,4 (58,9-69,4)
67,9 (62,8-72,7)
70,8 (60,5-79,3)
72,3 (67,7-76,4)
56,6 (51,6-61,5)
70,5 (62,4-77,5)
65,8 (63,8-67,8)
58,4 (56,7-60,0)

63,6 (59,9-67,0)
64,7 (58,9-70,0)
77,3 (72,5-81,5)
81,7 (72,1-88,5)
77,5 (72,9-81,5)
72,1(67,3-76,5)
79,4 (71,9-85,3)
72,1(70,1-74,0)
64,9 (63,4-66,4)

72,9 (69,5-76,1)
65,4 (59,8-70,6)
74,2 (69,4-78,6)
72,1(61,1-81,0)
76,4 (72,0-80,2)
66,2 (61,2-70,8)
69,9 (61,7-77,0)
71,1 (69,1-73,0)
54,5 (52,9-56,1)

37,7 (34,0-41,5)
42,5 (36,9-48,4)
59,6 (54,4-64,6)
50,3 (40,6-60,0)
61,6 (56,9-66,1)
42,2 (37,3-47,2)
60,6 (52,2-68,4)
49,2 (47,1-51,3)
42,3 (40,7-44,0)

Miehet

Vendjd ja entinen Neuvostoliitto
Viro

Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Aasia

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Muut maat*
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa
Koko vaestd

66,9 (60,9-72,3)
63,9 (55,4-71,6)
67,3 (61,2-72,9)
71,5 (58,0-82,0)
64,9 (56,4-72,6)
55,3 (48,8-61,6)
59,5 (48,2-69,9)
64,0 (61,0-66,9)
59,0 (56,5-61,5)

64,0 (58,1-69,5)
61,0 (51,5-69,7)
76,8 (70,9-81,9)
79,8 (65,4-89,2)
70,7 (62,0-78,1)
72,3 (66,0-77,8)
73,7 (62,6-82,4)
70,9 (67,9-73,6)
66,4 (64,0-68,6)

75,3 (69,9-80,0)
70,7 (63,0-77,5)
74,3 (68,7-79,2)
75,4 (61,5-85,5)
73,3 (65,3-80,0)
66,0 (59,3-72,0)
61,9 (50,3-72,3)
71,4 (68,6-74,0)
55,6 (53,2-58,1)

40,3 (34,5-46,5)
48,6 (40,1-57,2)
56,6 (50,5-62,5)
51,4 (39,3-63,4)
59,2 (51,1-66,8)
41,8 (35,7-48,3)
54,1 (42,7-65,1)
49,5 (46,5-52,5)
43,3 (40,8-45,8)

Naiset

Vendjd ja entinen Neuvostoliitto
Viro

Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

Aasia

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka
Muut maat*
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa
Koko vaestd

61,0 (56,2-65,7)
64,7 (57,5-71,2)
69,3 (59,7-77,5)
69,7 (53,0-82,5)
77,0 (72,2-81,2)
58,9 (50,9-66,4)
86,5 (78,6-91,8)
67,8 (65,0-70,5)
57,7 (55,6-59,7)

63,0 (58,4-67,4)
67,4 (60,5-73,6)
78,8 (70,2-85,4)
84,7 (72,8-92,0)
81,8 (77,0-85,8)
72,2 (64,3-78,9)
88,0 (79,5-93,3)
73,5 (71,0-75,9)
63,4 (61,5-65,4)

71,0 (66,4-75,2)
61,1 (53,3-68,4)
74,7 (65,2-82,4)
67,8 (49,4-82,0)
78,1 (73,0-82,5)
67,1 (59,5-74,0)
81,0 (71,0-88,1)
70,9 (68,0-73,6)
53,3 (51,3-55,4)

35,5 (31,0-40,3)
37,6 (30,4-45,3)
66,2 (56,5-74,7)
48,9 (33,4-64,7)
62,9 (57,3-68,2)
43,2 (35,6-51,1)
70,0 (58,6-79,3)
48,9 (45,9-51,9)
41,4 (39,4-43,5)

LV =95 %:n luottamusvali

Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevasti koko vaeston tasosta (p < 0,05).

! Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat

Kaikista ulkomaalaistaustaisista yli kolme viidestd ilmoittaa luottavansa TE-toimis-
tosta saatavien tyollisyyspalvelujen saatavuuteen niité tarvitessaan. Lahi-itd ja Poh-
jois-Afrikka -ryhmin miehet (63 %) ja Aasian maista muuttaneet miehet ja naiset
raportoivat useammin (66 % ja 77 %) kuin Vendji ja entinen Neuvostoliitto -ryh-
min miehet ja naiset (molemmissa 51 %) luottavansa TE-toimiston palvelujen saa-
tavuuteen.

Suurin osa vastaajista (57 %) luottaa saavansa tarvittaessa Maahanmuuttovi-
raston palveluja. Aasiasta muuttaneet (74 %) ilmoittavat luottavansa Maahanmuut-
toviraston palvelujen saatavuuteen enemmaén kuin ulkomaalaistaustaiset yhteensa.
Maahanmuuttoviraston palvelujen saatavuuteen luottavat titd harvemmin Viron ja
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EU-, EFTA- ja Pohjois-Amerikan alueilta muuttaneet vastaajat (44 % ja 41 %). Su-
kupuolten vililli ei ollut eroja luottamuksessa palvelujen saatavuuteen.

Pohdinta

Ulkomaalaistaustaiset luottavat vihemmain terveyspalvelujen, mutta enemman sosi-
aalipalvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen kuin viest6 keskiméairin, riippumat-
ta kysytystid terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palvelusta. Kuitenkin enemmisto
my6s ulkomaalaistaustaisista luottaa saavansa seki kiireellistd hoitoa dkilliseen sai-
rauteen ettd hoitoa ja seurantaa pitkiaikaissairauteen. Maaryhmien ja koko vdeston
vilill havaittiin eroja ja esimerkiksi Muu Afrikka -ryhmin vastaajat luottivat kii-
reellisen hoidon saatavuuteen seki pitkdaikaissairauden hoidon ja seurannan saata-
vuuteen suunnilleen yhti usein kuin viesto keskiméirin.

Tarkastelluista sosiaalipalveluista ja etuuksista ulkomaalaistaustaiset luottavat
eniten lapsiperhepalvelujen ja perustoimeentulotuen ja vihiten kunnalta haettavan
tdydentdvin ja ehkiisevdn toimeentulotuen saatavuuteen. Kuten luottamuksessa
terveyspalvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen, myos sosiaalipalvelujen kohdalla
on eroja maaryhmien ja koko vdeston vilill4, ja tdydentdvin ja ehkiisevin toimeen-
tulotuen osalta myos maaryhmien vililla.

Luottamuksen taustalla vaikuttavia tekij6itd ei ulkomaalaistaustaisilla Suomes-
sa ole erikseen tutkittu, mutta koko viestélle suunnatussa Kansallinen terveys-, hy-
vinvointi- ja palvelututkimus FinSote 2018 -tutkimuksessa (Parikka ym. 2019) ha-
vaittiin selvid sosioekonomisia eroja luottamuksessa terveyspalveluihin. Tyottomit
ja toimeentulovaikeuksia kokevat luottavat muita harvemmin saavansa kiireellis-
td hoitoa ja hoitoa pitkiaikaissairauteen (Aalto ym. 2019 ja 2016b). On varsin to-
dennikoistd, ettd myos ulkomaalaistaustaisilla sosioekonominen asema vaikuttaa
luottamuksen kokemukseen siten, ettd paremmin koulutetut ja toimeentulevat seki
tyossakiyvit luottavat palveluihin muita useammin. Myos aikaisemmilla kokemuk-
silla ja kohtelulla palveluissa, koetulla hyodylld, sekd maahanmuuttoon liittyvilld te-
kijoilld (kuten maahanmuuton syilld, maassaoloajan kestolla ja maahanmuuttoidll3)
on todennikoisesti vaikutusta luottamuksessa terveys- ja sosiaalipalvelujen saata-
vuuteen.

IImarinen ym. (2019) tarkastelivat luottamusta sosiaalipalvelujen saatavuuteen
FinSote 2018 -aineistolla ja vertasivat tutkimuksen tuloksia aiempina vuosina teh-
tyihin vdestotutkimuksiin. Vdeston luottamuksen useisiin sosiaalipalveluihin, kuten
toimeentulotukeen, sosiaalityontekijin palveluihin ja vammaispalveluihin, arvioi-
tiin heikentyneen kymmenen vuoden takaisesta tilanteesta. Samassa tutkimuksessa
havaittiin, ettd toimeentulovaikeuksia kohdanneet luottivat palvelujen saatavuuteen
muita vihemman. Vuonna 2014 toteutetussa Ulkomaista syntyperid olevien tyo ja
hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) kysyttiin luottamusta sosi-
aalipalveluihin yleisesti. Vertailussa kaikki ulkomaalaistaustaiset ryhmaét raportoivat
luottamusta sosiaalipalveluihin yleisemmin kuin koko vdest6 keskimaérin (Castane-
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da ym. 2015a), mikd vastaa FinMonik-tutkimuksen luottamusta koskevaa tulosta
sosiaali- ja terveyspalveluista.

TE-toimistosta saataviin tyollisyyspalveluihin luottavat eniten Aasian maista
muuttaneet miehet ja naiset ja vihiten Venijd ja entinen Neuvostoliitto- sekd EU,
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmien miehet ja naiset. FinMonik-tutkimuksessa ky-
symys TE-toimiston palvelujen saatavuudesta rajattiin koskemaan vain tyéllisyys-
palveluja, vaikka TE-toimiston palvelukirjo maahanmuuttajille on titi selvasti laa-
jempi. On mahdollista, ettd osa vastaajista arvioi luottamusta tyollisyyspalvelujen
saatavuuden lisdksi myos TE-toimistosta saataviin kotoutumispalveluihin.

Reilusti yli puolet ulkomaalaistaustaisista kokee voivansa luottaa Maahan-
muuttoviraston palvelujen saatavuuteen niitd tarvitessaan. Kevialld 2019 Maahan-
muuttoviraston teettimidin mainetutkimukseen vastasi yli 200 henkil64 ja tulosten
perusteella viraston toiminta oli asiakasystdvillistd ja tehokasta. Tyytyviisimpid pal-
veluihin olivat oleskelulupaa tydnteon perusteella hakeneet, kun taas opiskelijoiden
oleskelulupaa hakeneet antoivat keskimaarin heikompia arvioita (Maahanmuutto-
virasto 2019a).

Luottamusta ei ole aiemmin kysytty laajoissa ulkomaalaistaustaisille suunna-
tuissa vdestotutkimuksissa samalla tavalla kuin tdssi tutkimuksessa. Jatkossa tu-
lisikin tutkia ulkomaalaistaustaisten luottamusta palveluihin huomioiden vies-
toryhmién palvelutarve ja sosioekonominen tausta. On varsin todennikoistd, ettd
luottamus on erilainen niilld henkil6illd, joilla on omakohtaista kokemusta palve-
luista.
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11 Yhteenveto ja tutkimuksen
luotettavuus

Hannamaria Kuusio, Eero Lilja, Laura Somersalo, Satu Jokela & Anna Seppanen

FinMonik 2018-2019 on toistaiseksi laajin Suomessa asuvalle ulkomailla syntyneel-
le ulkomaalaistaustaiselle viestolle kohdennettu kyselytutkimus. Se on myos en-
simmadinen tutkimus, jossa kerittiin edustavalla otoksella maakuntakohtaista tietoa
ulkomaalaistaustaisesta viestostd. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa luotettavaa
tietoa Suomen ulkomaalaistaustaisen aikuisvdeston (18—64-vuotiaat) hyvinvoinnis-
ta ja terveydestd sekid ndiden taustatekijoistd. Tuloksia tulisi hyddyntdd muun mu-
assa kotoutumis-, terveys- ja hyvinvointipolitiikan suunnittelussa ja arvioinnissa se-
ki paitoksenteossa.

Yhteenveto keskeisista tuloksista

Tutkimuksen tulokset antavat monin paikoin mydnteisen kuvan Suomen ulkomaa-
laistaustaisen vieston terveydestd, hyvinvoinnista ja osallisuudesta. Suurin osa ul-
komaalaistaustaisista vastaajista pitda yhteyttd ystdviinsi ja sukulaisiinsa viikoittain
ja lahes kaikilla on vdhintddn yksi Suomessa asuva ystiva. Lihi-itd ja Pohjois-Afrik-
ka -ryhméin kuuluvat kuitenkin kokevat itsensd sekd koko viestod ettd useita muita
ulkomaalaistaustaisia ryhmii useammin yksindiseksi ja ovat muita useammin vail-
la ldheistensé tukea. Yksindisyys on huomattavan yleistd myos EU, EFTA ja Pohjois-
Amerikka -ryhmissd. Suurin osa ulkomaalaistaustaisista kokee kuuluvansa omaan
syntymi- tai ldhtomaahansa ja lihes puolet kokee kuuluvansa suomalaisiin. Uskon-
nolliseen tai hengelliseen ryhméadn kuuluminen on yleistd erityisesti Muu Afrikka
-ryhmadssd. Samassa maaryhmaissd my6s osallistuminen uskonnollisen tai hengelli-
sen yhteison toimintaan on erityisen aktiivista.

Ulkomaalaistaustaisten ddnestysaktiivisuus on koko maan virallisia lukuja sel-
visti alhaisempi kaikissa kysytyissi vaaleissa. Eniten d4nestettiin vuoden 2018 presi-
dentinvaaleissa ja vihiten vuoden 2014 EU-vaaleissa. Tiedon puute mainitaan kes-
keisimmiksi syyksi jattdd ddnestimatta.

Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet kokevat eldménlaatunsa heikom-
maksi kuin koko viesto. Tulos oli sama kaikilla kahdeksalla elimanlaatua mittaaval-
la kysymykselld. My6s unettomuus vaivaa erityisesti Lahi-idéstd ja Pohjois-Afrikasta
muuttaneita. Muualta Afrikasta muuttaneet ovat koko vdest6on verrattuna tyytyvéi-
sempid terveyteensi ja itseensd, mutta kdytossd oleva raha koetaan harvemmin riit-
taviksi kuin koko viestdssd. EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmassa eliménlaatu
poikkeaa vihiten koko viestosti.

Syrjintakokemukset ovat tutkimukseen osallistuneilla erittdin yleisid. Liki 40
prosenttia ulkomaalaistaustaisesta viestostd on kokenut syrjintdd viimeisen vuoden
aikana ja heistd joka neljis kokee syrjintid viikoittain. Muu Afrikka -ryhmissi syr-
jintd- ja hairintikokemukset ovat selvisti yleisimpid ja myos sddnnollisesti toistu-
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via kokemuksia. Turvattomuuden tunnetta koetaan erityisesti yleisotapahtumissa,
mutta huomattavan paljon myds kodin lihikaduilla. Virosta muuttaneissa turvatto-
muutta koetaan useammin kuin ulkomaalaistaustaisten keskuudessa keskimairin,
kodin ldhikatuja lukuun ottamatta.

Ulkomaalaistaustaiset kokevat terveytensd hyviksi harvemmin kuin koko vies-
to. Pitkdaikaissairastavuus on ulkomaalaistaustaisilla melko samanlaista kuin koko
véestossi, vaikka myos joitain eroja on havaittavissa: diabetes ja mielenterveysongel-
mat ovat huomattavan yleisid Lihi-id4st4 ja Pohjois-Afrikan maista tulleilla. He ra-
portoivat myds eniten masennusta ja muita mielenterveysongelmia sekd psyykkis-
td kuormittuneisuutta.

Noin kolme neljdstd ulkomaalaistaustaisesta arvioi muistinsa, oppimiskykyn-
sd ja keskittymiskykynsé hyviksi. Suurin osa vastaajista arvioi my6s olevansa tiysin
tyokykyisid. Miehet ovat naisia useammin tdysin tyokykyisid. Fyysisen toimintaky-
vyn ongelmat erityisesti liikkumisen suhteen ovat huomattavan yleisia ulkomaa-
laistaustaisessa viestossd. Lihi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista naisista
useampi kuin joka kolmas ja miehisti joka viides raportoi kivelyvaikeuksia. Juoksu-
vaikeudet ovat huomattavan yleisid ulkomaalaistaustaisilla naisilla.

Sekd ulkomaalaistaustaisista ettd koko vdestostd joka toinen on ylipainoinen tai
lihava. Ulkomaalaistaustaisista neljannes ei harrasta vapaa-ajallaan liikuntaa. Varsi-
naista kuntoliikuntaa ja urheilua ulkomaalaistaustaisista miehistd harrastaa noin jo-
ka kolmas, mutta naisista vain noin joka kuudes. Ulkomaalaistaustaiset syovit he-
delmii ja marjoja niukemmin kuin koko viestd, mutta tuoreita vihanneksia syoddan
molemmissa ryhmissd jokseenkin yhta paljon. Erityisen niukkaa sekd tuoreiden vi-
hannesten ettd hedelmien ja marjojen kiytt6 on Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka -ryh-
madssd.

Tupakointi on ulkomaalaistaustaisilla micehilld yleisemp4di ja naisilla harvinai-
sempaa kuin koko viestossd. Viro-ryhmissd tupakoidaan muita yleisemmin, kun
taas esimerkiksi Aasia-ryhmissa tupakointi on suhteellisen vihiistd. Miehet tupa-
koivat naisia yleisemmin kaikissa ryhmissd. Ulkomaalaistaustaiset kayttdvit alko-
holia koko viestod selvdsti harvemmin ja pienempid méirid kerralla. Ulkomaalais-
taustaisista hieman yli kolmasosa on pelannut rahapeleji viimeisen vuoden aikana.
Miehet pelaavat naisia yleisemmin rahapelejd ja naisilla pelaaminen on kaikissa
maaryhmissd erittdin harvinaista.

Ulkomaalaistaustaisista miehistd ja naisista selvisti koko viestod suurempi
osuus on kidynyt terveyskeskusvastaanotolla, mutta kiyntejia on koko videstod har-
vemmin yksityiselld ldakiriasemalla, tyoterveyshuollossa ja hammaslddkarissd. Laa-
karipalvelujen koetussa tarpeessa ei havaittu juurikaan eroja ulkomaalaistaustaisten
ja koko vieston vililld, mutta ulkomaalaistaustaisista koko viestod pienempi osuus
kokee olevansa hammashoidon tarpeessa. Ulkomaalaistaustaiset kokevat saaneensa
sekd hammas- ettd muita ladkiripalveluja riittimattomaisti selvisti useammin kuin
koko viesto. Palvelujen kiytossd, koetussa palvelujen tarpeessa sekd palvelujen riit-
taimittomyyden kokemuksessa on selvid maaryhmien vilisid eroja.
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Reilusti alle puolet kaikista ulkomaalaistaustaisista terveyspalvelujen kayttsjistd
on saanut aina tarvittaessa yhteyden hoitopaikkaan ja paissyt tutkimuksiin sujuvas-
ti. My0s vastaanottoajan saamisessa on ongelmia, silld vain noin 40 prosenttia ulko-
maalaistaustaisista miehistd ja kolmannes naisista kokee saaneensa vastaanottoajan
sujuvasti. Erityisesti Lihi-idéstd ja Pohjois-Afrikan maista tulleet kokevat ongelmia
vastaanottoajan saamisessa. Enemmistd ulkomaalaistaustaisista kuitenkin luottaa
saavansa seka kiireellistd hoitoa &dkilliseen sairauteen ettd hoitoa ja seurantaa pitka-
aikaissairauteen.

Ulkomaalaistaustaiset kdyttivit ja kokevat tarvitsevansa sosiaalipalveluja use-
ammin kuin koko viestd, mutta osuuksissa on maaryhmittiisid eroja. Lahi-itd ja
Pohjois-Afrikka- sekd Muu Afrikka -ryhmissd perustoimeentulotukea tarvinnei-
den osuus on suurempi kuin muissa maaryhmissi. Lihi-idésta ja Pohjois-Afrikas-
ta muuttaneilla my6s Tyo- ja elinkeinotoimiston (TE-toimisto) tyollisyyspalvelujen
kaytté on suurempi kuin muilla ulkomaalaistaustaisilla. Kokemus palvelujen riit-
tamattomyydestd on sosiaalipalveluja ja perustoimeentulotukea sekd TE-toimiston
tyollisyyspalveluja tarvinneilla melko yleista.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimustulosten yleistettdvyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa
tutkimusmenetelmait, otos ja sen muodostaminen seki osallistumisaktiivisuus. Kes-
keistd on osallistujien valikoituminen. Till4 tarkoitetaan erityisesti sitd, miten osal-
listuneet mahdollisesti poikkeavat niisti, jotka eivit eri syistd vastaa kyselyyn. Itse
taytettdvilld lomakkeella katoon jdavit erityisesti lukutaidottomat, joita oli Maa-
hanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (Maamu) mukaan paljon erityi-
sesti somalialais- ja kurdinaisten keskuudessa (12 % ja 8 %, Castaneda ym. 2012b).
Tétd vinoumaa pyrittiin osittain korjaamaan puhelinhaastatteluilla. FinMonik-tut-
kimuksessa vastausaktiivisuutta seurattiin tiedonkeruun aikana ja samalla valvot-
tiin kerdtyn aineiston laatua. Tutkimuksen vastausaktiivisuuteen (53 %) voidaan ol-
la tyytyviisia.

FinMonik-tutkimuksen tiedonkeruuseen oli kdytossd huomattavan vihin re-
sursseja, minkd takia tutkittavien systemaattinen tavoittelu puhelimitse tai kotiovi-
kaynneilli ei ollut mahdollista. Verkko- ja paperikyselyn vastaajien méarin kasvatta-
miseksi tuotettiin enemman kieliversioita kuin aiemmissa vastaavissa tutkimuksissa
ja lisdksi tutkittavilla oli mahdollisuus osallistua arvontaan. Kdannosten laatua py-
rittiin varmistamaan siten, ettd kidinndstoimiston tekemit kieliversiot tarkastettiin
toisessa kddnnostoimistossa. Myohemmin tiedonkeruun ollessa jo kdynnissd, puhe-
linhaastattelijat ja muut THL:n tyontekijét jatkoarvioivat 11 kddnnosversion laatua.
Korjattavaa l6ytyi kahdesta lomakkeesta, jonka seurauksena lomakkeet korjattiin ja
virheellisiin kysymyksiin kohdistuneet vastaukset poistettiin (ks. luku 2.2 Tiedon-
keruun toteutus). Kieleen liittyvit tulkinnalliset seikat vaikuttavat kyselymenetel-
malla kerdtyn tiedon luotettavuuteen. Vaikka tutkittava vastaisi lomakkeelle omalla
didinkielelldin, lomakkeen sisillon tulkintoihin vaikuttavat esimerkiksi murre-erot
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ja kulttuurikysymykset sekd kdanngdsten sanavalinnat (Henriksson ym. painossa).
Tutkimukseen osallistumiseen ja kysymysten ymmartamiseen voivat vaikuttaa myos
monet muut syyt, kuten esimerkiksi heikentynyt terveydentila. My6s muun muas-
sa alemmassa kotimaassa kiytettyjen palvelujen eroavaisuudet suhteessa nykyiseen
voivat vaikuttaa vastauksiin, kun kysytdan palvelujen kiytostd tai niiden kiyttoko-
kemubksista, sekd kokemuksia terveydentilasta tai hyvinvoinnista.

Koska valtaosa tutkimustiedosta kerittiin postikyselyni, palautetta kidnnosten
laadusta ja kysymysten ymmarrettivyydestd saatiin tutkittavilta vihian. Tiedon luo-
tettavuuden arviointi on siksi hankalaa erityisesti niiden kysymysten osalta, joita ei
ole aiemmin kiytetty muissa tutkimuksissa, tai jotka eivit sisdltyneet puhelinhaas-
tatteluihin. Vertailukelpoisuutta FinSote 2018 -tutkimukseen voidaan kuitenkin pi-
tdd erityisen hyvina niiltd osin, joissa tutkimusten kysymykset ovat yhteneviisi.

Lopuksi

Syrjinnin kitkemiseksi ja turvallisuuden parantamiseksi tarvitaan hyvien véestosuh-
teiden politiikkaa. Lisdksi erityisesti kunnissa ja paikallistasolla tarvitaan aktiivis-
ta hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyotd poistamaan muun muassa yksindisyyt-
td sekd lisddmaian hyvinvointia ja osallisuuden kokemuksia ja edistimain terveytta.
Oikea-aikaista ja tarpeenmukaista palvelujen kiytt6d voidaan tukea parantamalla
palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Keskeisid toimenpiteitd ovat esimerkiksi
palvelujirjestelmén ja palvelupolkujen kehittiminen. Muita keskeisid toimenpiteitd
ovat muun muassa ammattilaisten kouluttaminen sekd yksil6iden riittéva tiedotta-
minen palvelujérjestelmisti ja terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitdmisesta.

Kotoutumisen edistiminen ja hyvinvointi- ja terveyskysymysten huomioinen
osana kotoutumisprosessia parantavat ulkomaalaistaustaisen vdeston eliminlaatua.
FinMonik-tutkimuksen tulokset lisddvit tietimystd, ymmarrystd ja keskustelua Suo-
men ulkomaalaistaustaisesta videstdstd. Tietoja tulisi hyodyntédi laajasti eri organi-
saatioissa palvelujen kehittimisessd sekd ulkomaalaistaustaisen vieston kotoutumi-
sen tukemisessa.

FinMonik-tutkimuksen tiedonkeruu onnistui monilta osin hyvin ja jatkossa
se on tarkoitus toteuttaa neljin vuoden vilein. Kiitimme limpimaisti kaikkia tut-
kimuksen suunnitteluun, toteutukseen ja raportointiin osallistuneita. Erityisesti
kiitimme Sinua, joka vastasit kyselyyn ja annoit ndin tirkedd tietoa ulkomaalais-
taustaisten terveydesti, hyvinvoinnista ja palvelujen tarpeesta muun muassa kotou-
tumisen ja eri palvelujen suunnitteluun ja arviointiin.
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Liitteet

Liite 1. Tiivistelman kdaannokset

Albania

Pérmbledhje

FinMonik 2018-2019 &shté pyetésori hulumtues mé gjithépérfshirés deri mé tani qé ka pér
géllim popullsing g€ jané me origjin€ nga jashté né téré Finlandén e g€ jané té lindur né

shtetet jashté saj. Poashtu &shté hulumtimi i paré, n€ t€ cilin u mbledhén t€ dhéna si mostra

qé pérfagésojné popullsiné me origjin€ nga jashté n€ nivel t€ krahinave. Objektivé e kétij
hulumtimi ishte t€ jepet njé¢ informim i besueshém pér popullsiné me origjin€ nga jashté e
moshés madhore (18-64 vjeté) pér mirégenjen dhe shéndetin e tyre si dhe pér faktorét mbi t&
cilét ato mbéshteten. T€ dhénat e hulumtimit jané€ njé pérmbledhje e zgjeruar népér 1€mi t&
ndryshme jetsore: pér shembull rreth cilésis s€ jetés, miréqenjes shéndetsore, pjesémarrjes

né aktivitete sociale dhe shogérore komunale, pérvojat nga diskriminimi, siguria, véshtérsi
shéndetsore, punésimi dhe aftésimi. Pérveg késaj raporti pérshkruan nevojat dhe pérdorimin e
shérbimeve sociale dhe shéndetsore si dhe shérbimet pér punésim dhe shérbime ndaj t&€ ardhurve
si dhe besueshmérin né kéto shérbime. N& kété raport prezentohen rezultatet pér popullsing me
origjin€ nga jashté e moshés madhore né téré Finlandén té grupuara sipas vendeve prej nga kané
ardhur dhe gjinisé. Rezulatet e hulumtimit do t€ mund t€ pérdoren né dobi t& planifikimit si dhe
t€ vlerésimit t€ politikave pér integrim, shéndetési dhe mirégenje.

Matérjali hulumtues &shté¢ mbledhur nga maji i vitit 2018 deri né& janar t€ vitit 2019. Njé mostér
e hulumtimit me (n = 12 877) &shté marré nga sistemi informativé i popullsis€ nga Qendra e
rexhistrimit t€ popullsisé. Pjesémarrja né pérgjigjéje ndaj pyetjeve &shté llogaritur né bazé té t&
gjitha pérgjigjéjeve 53,1 pérqind (n = 6 836). Té dhénat jané mbledhur fillimishté me pyetésoré
elektronik pérmes interneti, t€ cilat u plotésuan me pyetésoré prej letre dhe me intervista
telefonike pér ata té cilét nuk ishin pérgjigjur né pyetésorét elektronik g€ i kishin pranuar mé
paré. T€ dhéna referente pér FinMonik-hulumtimin jané pérdoré t€ dhénat nga hulumtimi
FinSote 2018.

Rezultatet e hulumtimit né shumé vende japin njé pasqyré pozitive pér shéndetin, mirégenjen
dhe pjesémarrjen e popullsisé s&€ moshés madhore né€ Finland€ ¢ jané t&€ ardhur nga shtetet
jashté saj. Pjesa mé e madhe e banoréve t& ardhur nga jashté kané miqé, ata i mbajné raportet
me t& aférmit e tyre, nga t€ cilét ata né rast nevoje pérfitojné ndihma. Shumica e banoréve me
origjiné nga jashté vlerésojné se jané plotésishté t& afté pér puné. Eshté e kjarté se banorét me
origjin€ nga jashté e pérdorin alkoholin mé rrallé dhe né rasté pérdorimi né masé¢ mé t&€ vogél
krahasuar me gjithé popullsing.

Pérjetimi i diskriminimit kishte shkakuar sfida t€ vecanta né shéndetin dhe miréqgenjen e
banoréve me prejardhje nga jashté: prej burrave 40 pérqind dhe prej femrave 37 pérqind kishin
pérjetuar diskriminim gjaté vitit t€ fundit. Pérveg késaj ndjenja e pasigurisé te femrat éshté
kércénim pér mirégenjen e tyre: ¢cdo e dhjeta femér e ka pérjetuar pasiguring n€ rrugét lokale
afér shtepisé. Sikurse burrat me prejardhje nga jashté ashtu edhe femrat kishin pérjetuar se rrallé
heré kang pasur shéndeté t& mir€ ose gati t&€ miré€ krahasuar me gjith& popullsin€ e vendit. Femrat
me prejardhje nga jashté béjné stérvitje gjimnastikore gjaté kohés s€ liré mé rrallé krahasuar

me gjithé popullsing, derisa burrat pijné duhané mé shumé krahasuar me gjithé popullsing.
Banorét me prejardhje nga jashté ndjejné se kané pérfituar shérbime t&€ pamjaftueshme sociale
dhe shéndetsore mé shpesh se sa e gjithé popullsia e vendit. Megjithate besimi né institucionet
finlandeze pér shérbime &shté vecanérisht i miré.
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Faktorét qé rrezikojné mirégenjen dhe shéndetin né pérgjithési jané t& theksuar posagérisht né
ato grupe t&€ ardhura nga shtetet prej t€ cilava né pérgjithési t€ ardhurit kan€ pasur statusin e
refugjatit. Aférsishté ¢do i pesti i ardhur nga Lindja e Mesme dhe Afrika e Veriore ka pérjetuar
vetmin. T¢€ ardhurit nga Lindja e Mesme dhe nga Afrika Veriore kané pérjetuar poashtu edhe
cilésiné mé t&€ dobét té jetés krahasuar me téré popullsin€. Pér mé tepér ata q€ vuajné nga
pagjumésia dhe ata q¢€ gjumin e b&jné nén presion ishin né€ pérgjithési vecanérisht né kéto grupe.
T& ardhurit nga Lindja e Mesme dhe nga Afrika Veriore poashtu raportojné mé shume se té tjerét
se vuajné nga diabeti, depresioni dhe problemet shéndetsore psigike. Megjithate t€ ardhurit nga
Lindja e Mesme dhe nga Afrika Veriore marrin pjesé né veprimtarité e organizatave, shoqatave
dhe klubeve mé shpesh se sa t¢& ardhurit nga vendet tjera. Pérkatésishté pjesémarrja e tyre né
aktivitetin zgjedhor ishte po aqé e larté sa edhe pjesémarrja e atyre né grupet e ardhura nga
shtetet tjera.

Pér zhdukjen e diskriminimit dhe pérmirésimin e sigurisé nevojitet njé politiké e miré pér
raportet né mes t&€ grupeve etnike. Pérvec késaj, posagérishté népér komuna dhe né nivel

lokal nevojitet njé promovim aktivé i mirégenjes dhe shéndetit pér t€ eliminuar vetmin,

pér t€ rritur aktivitetin sportivé dhe pér t€ zvogluar pirjen e duhanit. Pérdorimi né kohén e
duhur dhe né masén e duhur i shérbimeve mund t€ ndihmohet duke pérmirésuar casjen dhe
mundgsin e pérdorimit t& kétyre shérbimeve. Veprimtarit gendrore jané pér shembull zhvillimi i
institucioneve shérbyese dhe i mundésis sé arritjes sé€ kétyre shérbimeve, shkollimi profesional
si dhe sigurimin gg secili do t€ keté casje personale né informatat e institucioneve shérbyese si
dhe né mirémbajtjen e shéndetit dhe t&€ miréqgenjes.

Promovimi i integrimit duke marré né konsiderim mirégenjen dhe shéndetin si pjesé e procesit
t€ integrimit, e pérmiréson nga ana e tij cilésin e jet€s pér popullsiné me origjin€ nga jashté.
Rezultatet e hulumtimit nga FinMonik e shtojné njohuring, mirékuptimin dhe t€ biseduarit pér
popullsing e Finlandés me origjiné nga jashté. Kéto njohuri do t&€ duhej t& gjenin pérdorim t&
gjeré népér organizata t€ ndryshme pér zhvillimin e shérbimeve té tyre si dhe pér mbéshtetjen e
integrimit pér popullsiné me origjiné€ nga jashté.

Fjalé kyce: FinMonik-hulumtimi 2018-2019, miréqenja, shéndeti, pjesémarrja, diskriminimi,
siguria, ményré jete, aftési veprimi, nevojé shérbimi, pérdorim shérbimi, besimi né shérbime,
popullési me origjin€ nga jashté, t€ ardhur nga jashté, popullsi q¢€ kané lindur jashté
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Espanja

Resumen

FinMonik 2018-2019 es, con diferencia, la encuesta mas completa dirigida al conjunto de la
poblacién nacida en el extranjero que vive en Finlandia. También es el primer estudio que
recopila, en una muestra representativa, informacion especifica por provincias sobre la poblacién
de origen extranjero. El objetivo del estudio fue proporcionar informacién confiable sobre

el bienestar y la salud de la poblacién adulta finlandesa (18—64 afios) de origen extranjero y

los factores que influyan en este bienestar y salud. Los datos de la investigacion se recopilaron
ampliamente sobre diferentes aspectos de la vida: por ejemplo, calidad de vida, bienestar,
participacién en actividades sociales y comunitarias, casos de discriminacion, seguridad, salud
percibida, empleo y habilidades. Ademds, el informe describe la necesidad y el uso de los servicios
sociales y de salud, asi como los servicios de empleo e inmigracién y la confianza que se tenga en
estos servicios. Este informe presenta los resultados de la poblacion adulta de origen extranjero
en Finlandia por grupo de pais y género. Los resultados del estudio pueden usarse para disefiar y
evaluar politicas de integracion, salud y bienestar.

Los datos de la encuesta se recopilaron entre mayo de 2018 y enero de 2019. Se extrajo una
muestra del estudio (n = 12.877) del Sistema de Informacién de Poblacién del Centro de
Registro de Poblacién. La participacion en la encuesta fue 53.1% (n = 6.836) incluyendo todos
los tipos de respuesta. La informacion se recopild principalmente a través de un cuestionario
electrénico, complementado con un cuestionario en papel y entrevistas telefénicas para aquellos
que no habian completado el cuestionario ellos mismos electrénicamente. Los datos de FinSote
2018 se utilizaron como datos de referencia para la encuesta FinMonik.

En muchos casos, los resultados del estudio proporcionan una imagen positiva de la salud, el
bienestar y la inclusion de la poblacion adulta de Finlandia de origen extranjero. La mayoria de
las personas de origen extranjero tenian alguna amistad, se mantenfan en contacto con sus seres
queridos y familiares y también recibian ayuda cuando la necesitaban. La mayoria de las personas
de origen extranjero se consideran totalmente capaces de trabajar. El consumo alcohol es
significativamente menos frecuentemente y en menor cantidad en comparacién con la poblacién
total de Finlandia.

En particular, las experiencias de discriminacion han generado desafios para la salud y el
bienestar en la poblacion de origen extranjero: el 40% de los hombres y el 37% de las mujeres
han experimentado discriminacion en el altimo ano. Ademds, la inseguridad de las mujeres
es una amenaza para su bienestar: una de cada diez mujeres experimenta inseguridad en

las inmediaciones de su hogar. Son menos los hombres y mujeres de origen extranjero que
consideran su salud buena o bastante buena en comparacién la poblacién en general. Las
mujeres de origen extranjero tenfan menos probabilidades de realizar actividad fisica en su
tiempo libre que la poblacién en general, y los hombres fumaban con mds frecuencia en la
poblacién en general. Los extranjeros sintieron que habian recibido servicios sociales y de salud
inadecuados con mds frecuencia que la poblacién en general. Sin embargo, la confianza en el
sistema de servicio y atencién publica de Finlandia es bastante buena.

El malestar y la prevalencia de los factores de riesgo para la salud fueron particularmente
pronunciados en grupos de paises donde la migracién es comun debido a la condicién de
refugiado. Alrededor de una quinta parte de los que se mudaron de Medio Oriente y Africa

del Norte experimentan soledad. Los migrantes del Medio Oriente y Africa del Norte también
sienten que tienen una calidad de vida més baja que la poblacién general. Ademas, el insomnio
y las pesadillas fueron particularmente comunes en este grupo. Los migrantes del Medio Oriente
y Africa del Norte también informan mds que sufren de diabetes, depresién y problemas de
salud mental. Sin embargo, los inmigrantes del Medio Oriente y Africa del Norte participaron
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en organizaciones, asociaciones y clubes con tanta frecuencia como otros extranjeros. En lo
referente en su participacién como votantes son iguales de activos que los otros grupos de paises.

Se necesita una politica de buenas relaciones poblacionales para erradicar la discriminacién

y mejorar la seguridad. Ademds, es importante una promocién activa del bienestar y la salud,
particularmente a nivel municipal y local, para asi eliminar la soledad, aumentar la actividad
fisica y reducir el tabaquismo. El uso oportuno y apropiado de los servicios se puede respaldar
mejorando su disponibilidad y accesibilidad. Las acciones clave incluyen, entre otras, mejorar
el sistema de servicio y los eslabones de acceso a los servicios, capacitar a los profesionales
encargados de los servicios y atencién social, asi como que cada persona conozca el sistema de
servicio y atencién social y sepan como mantener la salud y el bienestar.

Promover la integracién y abordar los problemas de salud y bienestar como parte del proceso
de integracion contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas de origen extranjero.

Los resultados de la encuesta FinMonik ayudan a mejorar el conocimiento, la comprension, el
andlisis y discusion sobre la poblacién finlandesa con antecedentes extranjeros. La informacién
debe ser ampliamente utilizada en todas las organizaciones para desarrollar servicios y apoyar la
integracién de las personas de origen extranjero.

Palabras clave: encuesta FinMonik 2018-2019, bienestar, salud, inclusion, discriminacién,
seguridad, estilos de vida, capacidad funcional, necesidad de servicios, uso de servicios, confianza
en los servicios, poblacion de origen extranjero, poblacion extranjera, poblacién nacida en el
extranjero

THL — Raportti 12020



Mandariinikiina

BHE

FinMonik 2018-2019 2Bt NELF =ZBENEEINE RAONR ZNFEE, &
BT RR —RHATERRERNEE, BRERRAERTRENERNE RERNRTEE
Bo FEMNENERE BXEEESZMMNETREFEAD (18-64%) KBEHAEIEM
BRIEERRNAISEEE. B RIRETEERNEEENME, FINEERE, &
H, SMAHENSHALR, RIKMRENEZH, R/, BERRR, il kiEN,

toh, IREBREENHESSHRERS, WRLABRRSHBER, EAREEE. K
RENBE2Z=EHNEERNRFEAORERRENTHNER, FMEREE TER
B, BRMNEMNBERAETH AT,

BEEMEEE2018F58M2019F 1 RHEWERN. BEME (12877 A) KWET

REBEAAOERRSG. NIFEESXFIEMILLEZES3,1% (6836A) . 58
WEEEESBEFRBEENE, HFEOIKBEESRTFRIEE, #TRRDEREM

BIERIEA#TE, HEXNLE #iE = FinSote 2018 FEKIER.

MRERETFSZHTEHERXTEEES=NBRESNERNWER, BAEEMRMAL
SRR, KEHBEMNEERNABRL, MIIRFERBEDXR, EFEN
IMRAT IS AR, REHHINEB RNBER LR TEERN LN, SMEBRIIR
EMESRNVIRAERAELERER D,

MOMNEBRERANRR, =EEFFHENEEZZRZEIWEAN : 540 % HBIEM
37 % WEMEIEN—FELHIKM, th, AZEHENATERIEDE M1
EEFENER | + 22 -NZEEREMENEE LREERZS, HMEBRER
LELRIECERRIRFRELRIFL A2 R, SMNEBRERZER I REE
THtEAERD, BHERBERTAS, SMNEBREROALLAERN LSRG
RIRSREITE, BR, NIFZRIAGHE RFHEER.

ERLEERS N ENEXE BT ZERNERCNBRRTE. FEPREIIFN
BRAOAD 2 —BREEIH, KEFREIFNBREREE EERELE2EAOE,
IIMEXBFAREEZMRESESY, BPRIIIFNE RE L TI9HE SRR,
IERER B RInE, B2, KERRMNILENBRESAMBR—HZESMAR, ha
MEREEER, MIEEFEPHRERSHEERDE—S,

AT EREONRAEL S, BEHELEAOFERRNBR, I, FH2ENBRM
77— FERREHFSEFNREIMF, PUBBRIIERE, BIMEE R

o BERSRSWAIRENGENE, U aRENMERNESERRS. KRBT
BEFRRSASTIBMAERSER, FILT L ARFHED ANRBREXRS RERRE
IS

EHMALSEIEENS ZROBSHEGTIEETRNBRNEERE FinMonik
MERSEIINES=BRERERAIR, BRLINE, BAEMRENERBMZESM
PARSHXZM TR TEXMITRANERS, FEAXFEBRRERNALRNG

==,

X817 FinMoniki@#2018-2019, =R, &F, #R, &5, B, &2, £FH
=X, SEDNEES], BERS, FHRS, SERS, IMEBR, MEESEA, SMEA, FF
F=XEAE

THL — Raportti 1] 2020 217



218

Kurdin sorani

A4A g

5t 5 FinMonik 2018-2019 41 5 <Salaas ) 434S (5a3aS g5 (saba 3 el aS 4 iy o A3 583 0 53550 0

(5 (bl (53 (0 53 S 58 (48 Al 1 4S Ao sl 31 Sy o 905 Lo 5 A8, il S ¢ 59 Slaad il (go g0 oo
13 L oo 5 4Ss gl 3 e, o sis 1S 35S 0o 31 sbin W51 il 480y 4y S pttd (5 )il a8 S (551 S
et (553 s (S o ) (S ALy S S0 45 S 0 IS 50 Lo g A 5 (s 20 5 () ) S 3 ) ) S el
i S 5 0§ S ) sham Ay 4l 5T s (S e s 4o A IS oo 5, 50 230U Al) TE U5 VA (R (LS ( iy
3% 6Ol (5 IS SUSAG 5 g 0 ¢S4 8Ia S 5 lSautiaiae 38 4nSYLa 4l (0 S (e ¢Sl e 5 BB (S S 3 43
SR A Al A i sl 1S 3y 4l no s, (il sa) S Gl 5 5 S e Sey Cauda (st s jaii o
oA 8o sy O A 3S 5 IS (3 S 515 5K 38 Lo s A 5 (s i 5 (YA S S ) S A (B0 Sl s
5 Sen ASu) i 4K ) 5y (o4 il 4l Sy Salhne ) s (548000 58 5 peta il (SISARISE 15, 3 )

o5 4o st S0 SAala i 4l SIS il o 5 BB 38 5 (a5 panad et S5 (ilons (aiiaden 5 olilali y SIS 4 5 S
= a8 Al so st S st g5, o st S Y018 Sy KU1 Y0 VA iy Sl 41 4o il 50 S i 5

). AT = ol jladidn( 550 Mas 4l OF0) 1o sailaa¥o g4l SV i 4y ol a3 s a8s 3 (5 Jlals (48 (adiuapus al) YYAVY
03320345 Vo 5 (35 (a3 4 (555 ASALAS AS 134 55 )y sl o ) S BS (35 (a3 40 103 535y paSy 4 Sy sl
cso st 35 rlSoandan (5 Ll ) So s, 0 31 S 38 S il ) 3 38 5 R i 5 (5 4218 ey 38 45 FinMonik 1S4 )l
e 24l 553 FinSote 2018 05l iS4,

(S (555 s (eSS (5B 5 (oSBT sl (o S St 3 55 40 4% s S5 Sealaias
AL S 38 (S oA ¢t ) s (e Slhgn ) 4y (S (g 548 (S, e il Y 5 Al il Sane 4
5 (55 540 48 3 S lasie e oy Sabme 4y (TS (4535, R0 e sl S sl Wiy sy US4l 5 ¢y 13 (s sty
J3 Gl et 1 S ka 4l 5 3 Ko )3 sl Sl 4 a8 S (515 et 4 351 (il Salio 4 (LS, i (IS
s sS4y,

Ol sy Al S Cann 5 3 (il Sz ) S &M 38 o) BB R 5 (s 200 5 58 R (6 lSkn 4 00 St Sl g
OIS0 Al (5 95 A5 Lo 5 4, 550 S (5 Sk 4 (i 13553 50 ) (s Sy (o sl Al s Al YV (Sl g canal £
L lSen (g A e S Sl B Al Gl s s 4s Cotd (300 4l Sy s ) e ) B3R 5 Ao A (ASeny Siuds
L3883 Ot )3 B Sl 5 1 0l (o3l 4 Gliidn 5 paS a8 5 5 s 43 351 s Sl ) s sk pta 5 (5 o
503 4800 5 (5 et 433y 51 A (ASo sk 5 €2 o0 lali ) o s yiiaRion 4 a8ea 38 (g et 4335l il Sz pu S

2 55 3 Consy 5y (g0 ) 4048 5525 Oy i3 480 5S (6 et 43 2351 A (il Slae o eSS (e 48
Al G (Sl y 4l sl (g ) 5 Sita ja S AeAbuagan 3 (03500 e s V40, 053R4 o5 s 5 a3 5 VAR S,

c a8 ol S e i3S (ol (538 40 (s 5 g8 s R b Al el g g 34 (SSo ) yida o S50 5 058 il 2
A 355 i3S, S i 4 it s 506 55550 5 oo 5 T 35 IS 5 5 S ity ) Sy 545 3
AR oo e s, 2 Sea (il 3 (i g (5599 A 4 i ) 55 48 3 (5 gt 40 35 5) i Ly 5l (55 S0 5 ) o ol
5l o s (YA 55y 4d (saladS st (5 b sla s oS sl 4n 155 K g lial) (3 3AL (AR ( A4S e L i 3e S

LA s s e (R 5 e (SeAR 5l S 3RS G 5 Sl 53548 el il sl | i 55 S
ALY Al 5 jlatiy Ty 1S (555 (S oy ) 5ila |y 5 65580 5l o sl Y48 53, 40 saileaS gl Ny
OBV 5 (553 Sy 58 JaBa) 550 i sla () st (318500 STy (o stla&n, (4S8 1 S 38 5 Sy 5l S,

A1 5 ] ol Lo 5, 4 B 5SSty (B (s 4 i 3 GBS 30 S 5 5 ISk (300 505 3
3D SN el (g Al B s pud 5 e ) B3 il 5 SV (SIS 4 oy 1 i 33 Sl
S 4 sl 05 5Sen (S 1 Rt 33 A 8 Caed 5 (5548 A 48 4y, s LS 5 A8 (oo i3 SanS
B3 (aiasan (I 4848 Al (i 45 3 S IS (B R, i S0 1 o sy SIS Al 5 (538 IS Al S )5 K 33
4 )M A et ] (55 88 4l 50 Ll 5 QIS S i) sl 5 S 3a 5 R s SSeKG ) 5
S 2B g (g 25 i)y Lho s a5 4AS4uaS,

THL — Raportti 12020



03 el R 3R (s Al S (o5 iy 35 5 e 38z (S S sla ol 5 aila K5 4 (laiy 438

o sl 3 alaits, iliod 3l g0t (Sl Salne ) 45 S (5480a S FinMonik S el Ko g s ool )
13 4348 5 S 3l slm o RSy Al 5 s S 53 g 4l i) ) s e, (ASe3 3Ly il 4l il 1S 4

Ol S il 48 ) 4y S il K58 5 S Ak U 5 S )1 S A,

o st 3530 o sl S ASASs s 45 FinMonik 2018-2019¢ ¢l (o Shi 05 58 (51000 ¢ s 3005 ¢l o 5 K32
4 S a8 S es ) 5 Ba 3 4x 03 S o sl es R A (L IS4y es ) 5 Ba 3 s 5 e 5 05 () s
il Y 5l g5 Sl (548 58 (Sl ¢ il Sakias

THL — Raportti 1] 2020 219



220

Puola

Streszczenie

FinMonik 2018-2019 jest jak dotad najszerszym badaniem ankietowym skierowanym do oséb
mieszkajacych na terenie Finlandii, ale urodzonych poza jej granicami. To takze pierwsze
badanie, ktére w oparciu na reprezentatywnej prébie prezentuje informacje dotyczace miejsca
zamieszkania os6b obcego pochodzenia. Celem badania byto zdobycie wiarygodnych informacji
na temat samopoczucia i zdrowia oséb dorostych (w wieku 18-64 lat) obcego pochodzenia

w Finlandii oraz czynnikéw lezacych u ich podstaw. Dane do badania zbierano szeroko z
r6znych obszaréw: na przyktad na temat jakoSci zycia, dobrego samopoczucia, uczestnictwa w
dziatalnosci socjalnej i spotecznej, do§wiadczen dotyczacych dyskryminacji, bezpieczefistwa,
oceny zdrowia, zatrudnienia i umiejetnoSci. Dodatkowo raport opisuje zapotrzebowanie na
ustugi socjalne i zdrowotne oraz ustugi zwigzane z rynkiem pracy i w zakresie imigracji,

ich wykorzystanie oraz zaufanie do nich. W raporcie prezentowane sa wyniki dla oséb
dorostych obcego pochodzenia z podzialem wedtug grup krajéow i pici. Wyniki badania mozna
wykorzysta¢ podczas planowania polityki integracyjnej, zdrowotnej i opieki socjalnej oraz do
jej oceny.

Materiat do badania zebrano w okresie migdzy majem 2018 r. a styczniem 2019 r. Prébe do
badania (n=12 877) wybrano z systemu informacji o ludnosci Centralnego Rejestru Ludnosci
Viestorekisterikeskus. Poziom realizacji préby, uwzgledniajac wszystkie mozliwosci udzielenia
odpowiedzi, wynidst 53,1 procent (n=6836). Informacje byty zbierane przede wszystkim na
podstawie wypetnionych formularzy elektronicznych, uzupetnianych ankietami papierowymi i
wywiadami telefonicznymi w przypadku tych, ktérzy nie odestali ankiety elektronicznej. Jako
dane poréwnawcze do badania FinMonik wykorzystano dane z badania FinSote 2018.

Wyniki badania przynosza w wielu miejscach pozytywny obraz zdrowia, samopoczucia i
zaangazowania mieszkajacych na terenie Finlandii oséb dorostych obcego pochodzenia.
Wigkszo$¢ z nich utrzymywata przyjaznie oraz kontakty z osobami bliskimi, ktére w razie
potrzeby im pomagaty. Wigkszo$¢ oséb obcego pochodzenia oceniala, ze jest w pelni zdolna
do pracy. W poréwnaniu z calg ludno$cig osoby obcego pochodzenia znacznie rzadziej i w
mniejszych iloSciach pity alkohol.

Wyzwaniem dla zdrowia i dobrego samopoczucia ludnoS$ci obcego pochodzenia byty
szczegblnie doSwiadczenia zwigzane z dyskryminacja: 40 procent mezczyzn i 37 procent kobiet
doswiadczylo dyskryminacji w ciggu ostatniego roku. Dodatkowo odczuwane przez kobiety
poczucie braku bezpieczefistwa jest zagrozeniem dla dobrego samopoczucia: co dziesigta
kobieta do§wiadczyta poczucia zagrozenia w okolicy swojego domu. W poréwnaniu z calg
populacja zar6wno mezczyZni, jak i kobiety obcego pochodzenia rzadziej ocenili swoje zdrowie
jako dobre lub catkiem dobre. Kobiety obcego pochodzenia rzadziej niz cata populacja w czasie
wolnym uprawiaty sport, a mezczyZzni czgsciej siggali po papierosy. Osoby obcego pochodzenia
czesciej niz cata populacja ocenialy, ze otrzymaly wystarczajacg ilo§¢ ustug socjalnych i
zdrowotnych. Jednak zaufanie do finskiego systemu ustug jest bardzo wysokie.

ZYe samopoczucie i powszechno$¢ czynnikéw ryzyka dla zdrowia szczeg6lnie zaznaczyly sie¢ w
tych grupach krajow, z ktérych imigracja byta powszechna ze wzgledu na problem uchodzstwa.
Mniej wigcej co pigta osoba, ktéra przybyta z Bliskiego Wschodu lub Afryki Pétnocnej,
doswiadczyta samotnosci. Imigranci z Bliskiego Wschodu lub Afryki Péinocnej oceniaja takze
jako$¢ swojego zycia znacznie gorzej niz reszta populacji. W tej grupie szczegdlnie czeste sg
takze bezsenno$¢ i koszmary nocne. Wedtug informacji podanych przez imigrantéw z Bliskiego
Wschodu i Afryki Péinocnej, czgsciej niz inni choruja oni na cukrzyce, depresje 1 borykaja si¢
z problemami psychicznymi. Jednak imigranci z Bliskiego Wschodu i Afryki Pétnocnej réwnie
czesto jak inne osoby obcego pochodzenia uczestniczg w dziatalnosci organizacji, zwigzkéw i
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towarzystw. Odpowiednio ich aktywno$¢ w wyborach jest réwnie wysoka, jak w innych grupach
krajow.

W celu wyeliminowania dyskryminacji i poprawy bezpieczefistwa konieczna jest polityka
dobrych stosunkéw. Ponadto, szczegdlnie na poziomie gmin i lokalnie, potrzebna jest aktywna
praca nad wspieraniem dobrego samopoczucia i zdrowia w celu wyeliminowania samotnosci,
zwiekszenia aktywnoSci fizycznej i ograniczenia palenia tytoniu. Terminowe i zgodne z
potrzebami wykorzystanie ustug mozna wspierac, poprawiajac ich dostgpno$¢. Najwazniejszymi
$rodkami sg na przyktad rozwijanie systemu ustug i Sciezki ustug, szkolenie fachowcéw oraz
zapewnienie, ze jednostka otrzyma informacje na temat systemu ustug, w celu utrzymania
zdrowia i dobrego samopoczucia.

Wspieranie integracji i uwzglednienie probleméw socjalnych i zdrowotnych jako czesci procesu
integracji poprawiaja z kolei jako$¢ zycia ludnosci obcego pochodzenia. Wyniki badania
FinMonik zwiekszaja poziom wiedzy i empatii oraz powoduja, ze wiecej si¢ méwi na temat
ludnosci obcego pochodzenia w Finlandii. Dane winny zosta¢ szeroko wykorzystane przez
rézne organizacje w celu rozwijania ustug oraz wspierania integracji oséb obcego pochodzenia.

Stowa kluczowe: Badanie FinMonik 2018-2019, dobre samopoczucie, zdrowie, zaangazowanie,
dyskryminacja, bezpieczefistwo, styl zycia, zdolno$§¢ do funkcjonowania, zapotrzebowanie na
ustugi, wykorzystanie ustug, zaufanie do ustug, ludno$¢ obcego pochodzenia, obcokrajowcy,
ludno$¢ urodzona poza granicami kraju
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Ranska

Résumé

FinMonik 2018-2019 est, jusqu’a présent, 'enquéte la plus vaste ciblée sur la population
d’origine étrangere née a étranger qui réside en Finlande. C’est également la premiére enquéte
qui a permis de collecter des données par régions sur la population d’origine étrangere, au
moyen d’échantillons significatifs. Uenquéte a pour objectif de fournir des informations fiables
sur la population adulte d’origine étrangere de la Finlande (18-64 ans), relatives au bien-étre

et a la santé, ainsi que sur les facteurs sous-jacents. Les données d’enquéte ont été largement
recueillies a partir des différents domaines de la vie, par exemple, la qualité de vie, le bien-étre,
la participation aux activités sociales et citoyennes, les expériences en matiere de discrimination,
la sécurité, I’état de santé ressenti, Pemploi et les compétences. De plus, dans le rapport, on
décrit les services sanitaires et sociaux, ainsi que le besoin et 'utilisation des services du monde
du travail et de 'immigration, ainsi que la confiance dans ces services. Ce rapport présente les
résultats de la population adulte d’origine étrangere de toute la Finlande, par groupe de pays et
par genre. Les résultats de la recherche peuvent étre exploités dans la planification et I’évaluation
de la politique en matiere d’intégration, de santé et de bien-étre.

Les documents de la recherche ont été collectés de mai 2018 a janvier 2019. L'échantillon utilisé
(env. = 12877) a été prélevé dans le systeme d’information sur la population du Registre de la
population. En tenant compte de tous les modes de réponse, on a obtenu un taux de réponse de
53,1 pour cent (env. = 6 836). Les données ont été collectées en premier lieu via un formulaire
électronique, qui a été complété par un questionnaire papier et des interviews par téléphone, en
ce qui concerne ceux qui n’ont pas répondu au questionnaire en ligne. Les données de 'enquéte
FinSote 2018 ont été utilisées comme données de comparaison de 'enquéte FinMonik.

Les résultats de 'enquéte fournissent dans de nombreux domaines une image positive sur la
santé, le bien-étre et la participation de la population adulte d’origine étrangere de la Finlande.
La plupart des personnes d’origine étrangere avait un ami, étaient en contact avec leurs proches,
et étaient aidées par ceux-ci au besoin. La majeure partie des personnes d’origine étrangere
estime étre en pleine capacité de travail. Les personnes d’origine étrangére consommaient de
l’alcool nettement plus rarement et en moindres quantités, comparé au reste de la population.

Les défis majeurs pour la santé et le bien-étre rencontrés par la population d’origine étrangere
étaient diis en particulier aux expériences discriminatoires susceptibles : parmi les hommes,

40 pour cent et les femmes 37 pour cent avaient expérimenté une forme de discrimination au
courant de cette derniére année. De plus, le sentiment d’insécurité expérimenté par les femmes
représente une menace pour le bien-étre, et une femme sur dix a ressenti I'insécurité dans les
rues proches de son domicile. Aussi bien les hommes que les femmes d’origine étrangere avaient
le sentiment d’étre en bonne ou relativement bonne santé par rapport au reste de la population.
Les femmes d’origine étrangere pratiquaient plus rarement des activités physiques pendant

leur temps libre que le reste de la population, et les hommes fumaient plus couramment que le
reste de la population. Les personnes d’origine étrangere ont eu le sentiment d’avoir bénéficié
de services sanitaires et sociaux insuffisants par rapport au reste de la population. Toutefois, la
confiance dans le systeme de services finlandais est assez bonne.

La fréquence du mal-étre et des facteurs de risque de la santé ont été mis en évidence, en
particulier dans les groupes de pays ou1 la migration est courante en raison des flux de réfugiés.
Prés d’un cinquiéme des personnes venues du Proche-Orient et d’Afrique du Nord éprouvaient
un sentiment de solitude. Les personnes qui ont déménagé du Proche-Orient et de ’Afrique

du Nord ressentaient aussi leur qualité de vie comme moins bonne par rapport au reste de la
population. De plus, 'insomnie et les cauchemars étaient fortement courants dans ce groupe
de population. Les personnes qui ont déménagé du Proche-Orient et de ’Afrique du Nord
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ont aussi communiqué souffrir plus que les autres de diabete, de dépression et de troubles
psychiques. Toutefois, les personnes qui ont déménagé du Proche-Orient et de I’Afrique du Nord
participaient aux activités des organisations, des associations et des clubs aussi souvent que les
autres personnes d’origine étrangere. Respectivement, leur taux de participation aux élections
était aussi élevé que dans les autres groupes de pays.

Pour lutter contre la discrimination et pour améliorer la sécurité, on a besoin d’une bonne
politique démographique. De plus, en particulier dans les communes et au niveau local, on

a besoin d’un travail actif visant la promotion du bien-étre et de la santé pour supprimer la
solitude, renforcer les activités physiques et réduire le tabac. Lutilisation des services nécessaires
en temps voulu peut étre mieux soutenue en améliorant la disponibilité et accessibilité aux
services. Parmi les mesures essentielles figurent, entre autres, le développement des systemes et
créneaux de service, la formation de professionnels, ainsi que 'assurance de I'information de
I'individu a partir du systeme de service et pour la protection de la santé et du bien-étre.

La promotion de I'intégration, et la prise en compte des questions liées au bien-étre et a la

santé en tant que partie intégrante du processus d’intégration améliorent, pour leur part, la
qualité de vie des personnes d’origine étrangere. Les résultats de 'enquéte FinMonik renforcent
les connaissances, la compréhension et le dialogue sur la population d’origine étrangere de la
Finlande. Il faudrait largement exploiter les données dans le développement des services de
diverses organisations, ainsi que pour soutenir 'intégration de la population d’origine étrangere.

Mots-clés : Enquéte FinMonik 2018-2019, bien-étre, santé, participation, discrimination,
sécurité, modes de vie, capacité, besoin de services, utilisation des services, confiance dans les
services, population née a I’étranger, étrangers, population d’origine étrangere
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Somali

Soo koobid

FinMonik 2018-2019 waa cilmibaarista su’aalo-weydiinta ah ee illaa iyo hadda ugu ballaaran ee
loogu talagalay dhammaan dadka Finland deggan ee dibadda ku dhashay asal ahaanna ajnabi

ah. Sidoo kale waa cilmibaaristi ugu horreysay, oo lagu uruurinayo macluumaad gobollada ku
wajahan oo tiro badan, kaas oo ku saabsan dadka asal ahaan ajnabiga ah. Hadafka cilmibaaristu
waa in la soo saaro macluumaad lagu kalsoonaan karo oo ku saabsan dadka qaangaarka ah ee
asal ahaan ajnabiga ah ee Finland jooga (18-64 sano jiryada) nololwanaaggooda, caafimaadkooda
iyo saameeyayaashooda dahsoon. Macluumaadka cilmibaarista waxaa si baaxad leh looga
uruuriyay dhinacyada nolosha ee kala duduwan: tusaale ahaan tayada nolosha, nololwanaagga,
ka qaybqaadashada waxqabadka bulshada iyo ummadda, waayo-aragnimada takoorka,
ammaanka, qiilgiilnimada caafimaadka, shaqaaloobista iyo agoonta. Waxaa kale oo warbixinta
lagu sharraxayaa adeegyada sooshalka iyo caafimaadka iyo baahida adeegyada nolosha shagada
iyo u soo guurista dalka iyo kalsoonida lagu qabo adeegayda. Warbixintan waxaa lagu soo
bandhigayaa natiijooyinka dhammaan dadka asal ahaan ajnabiga ah ee Finland jooga, gaar ahaan
kuwa qaangaarka ah oo loo kala qaybinayo dalalka ay ka soo jeedaan iyo jinsigooda. Natiijada
cilmibaarista waxaa looga faa’iidaysan karaa qorshsha iyo qiimeynta siyaasadda laqabsashada,
caafimaadka iyo nololwanaagga.

Xogaha cilmibaarista waxaa la uruuriyay mudadi u dhexeysay Maajo 2018 iyo Janaayo 2019.
Qaybta cilmibaarista lagu sameeyay (qiyaasta = 12 877) waxaa laga soo qaatay Nidaamka
macluumaadka dadka ee Xarunta rajistareeshinka dadka. Firfircoonida jawaabta waxaa iyadoo
lagu xisaabinayo hababka jawaabta laga helay 53,1% (qiyaasta: 6836). Macluumaadka waxaa
ugu horreyn lagu uruuriyay foom elegtroonig ah, kaas oo dadki aan su’aalo-weydiinta uga
jawaabin qaab elegtroonig ah looga dhammaystiray su’aalo-weydiin warqad ah iyo wareysiyo
khadka telefoonka ah. Macluumaadka cilmibaarista ee FinSote 2018 ayaa loo istcimaalayaa
isbarbardhigga macluumaadka ee cilmibaarista FinMonik.

Natiijooyinka cilmibaaristu waxay dhinacyo badan ka bixinayaa sawir wanaagsan oo ku saabsan
dadka qaangaarka ah ee Finland oo asal ahaan ajnabiga ah caafimaadkooda, nololwanaaggooda
iyo ka gaybqaadashadooda. Inta badan dadka asal ahaan ajnabiga ah waxay leeyihiin saaxiib,
waxay la xiriiraan ehelkooda, kuwaas oo xittaa haddii loo baahdo ay caawimaad ka helaan.
Aglabaniyadda dadka asal ahaan dibadda ka soo guuray waxay sheegeen in ay si buuxda u
awoodaan shaqo qabashada. Dadka asal ahaan dibadda ka soo jeeda waxay markiiba isticmaalaan
khamri waxa badan ka yar kan ay isticmaalaan dadka oo dhan.

Dhibaatooyinka caafimaadka iyo nololwanaagga dadka asal ahaan dibadda ka soo jeeda waxaa
si gaar ah u sababa noqoshada qof la takooray: ragga 40% iyo dumarka 37% ayaa la kulmay
takoorid inti lagu jiray sannadki la soo dhaafay. Waxaa intaas dheer in ammaan la’aanta ay
dumarku dareemayaan, taas oo halis ku ah nololwanaagga: tobankii dumar ahba hal ayaa
waddooyinka gurigeeda u dhow ku dareentay ammaan la’aan. Ragga iyo dumarka ka soo
dibaddu waxay caafimaadkooda u arkaan in uu wanaagsan ama uu iska yara wanaagsan si ka
yar sida ay u arkaan dadweynaha kale. Jimicsiga ay hiwaayad ahaan u sameeyaan dumarka asal
ahaan ka soo jeeda dibadda wakhtiga firaagadu waa mid aad uga yar kan dadweynaha, ragguna
waxay sigaarka u cabaan si ka badan sida dadweynuhu u cabaan. Dadka asal ahaan dibadda ka
$00 jeeda waxay u arkaan in aysan helin adeegyada sooshalka iyo caafimaadka oo ku filan marka
la barbardhigo dadweynaha oo dhan. Si kastaba ha ahaatee kalsoonida ay ku qabaan nidaamka
adeegyada Finnishku waa mid fiican.

Baahsanaanta dareen xumida iyo halis wadayaasha caafimaadku waxay si gaar ah uga muuqdaan
koox -wadaneedyada sababta ay dalkan ugu soo guureen ay tahay qaxootinimada guud. Ku
dhowaad shantii qofba qof ka tirsan dadka Bariga Dhexe iyo Waqooyiga Afrika ka soo guuray
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ayaa dareemaya kalinimo. Dadka ka soo guuray Bariga Dhexe iyo Waqooyiga Afrika waxay
tayada noloshooda u arkaan mid ka xun tan dadweynaha oo dhan. Waxaa intaas dheer oo
kooxdan ku badnaa hurdo l2’aanta iyo riyooyinka xun ee la arko. Dadka ka soo guuray Bariga
Dhexe iyo Waqooyiga Afrika waxay si ka badan sida dadka kale u sheegeen in ay qabaan cudurka
sokorowga, niyadjabka iyo dhibaatooyinka caafimaadka dhimirka. Si kastaba ha ahaatee dadka ka
soo guuray Bariga Dhexe iyo Waqooyiga Afrika waxay si ka badan sida dadka kale ee asal ahaan
dibadda ka soo jeeda uga qaybqaataan waxqabadyada ururada, jimciyadaha iyo naadiyada. Taas
waxay u dhiganta in firfircoonidooda codbixintu ay ka sarreyso kooxa kale ee wadamada kale ka
s00 jeeda.

Siloo ciribtiro takoorka ammaankana loo hagaajiyo waxaa loo baahanyahay siyaasadda xiriirka
dadweynaha oo wanaagsan. Waxaa intaas dheer oo si gaar ah oo firfircooni leh loogu baahan
yahay heer degmo iyo mid deeegaan ahaanba sameynta shaqo horumarinaysa nololwanaagga
iyo caafimaadka si meesha looga saaro kalinimada, loo kordhiyo jimicsiga islamarkaasna loo
dhimo cabista sigaarka. Isticmaalidda adeegyada wakhtiga ku habboon la helo baahidana
waafagsan ayaa lagu taageeri karaa iyadoo la hagaajinayo gaaritaanka iyo helitaanka adeegayda.
Waxqabadyada muhiimka ah waa tusaale ahaan horumarinta nidaamka adeegyada iyo
waddooyinka adeegyada, tababaridda xirfadlayaasha, xaqiijinta helitaanka shakhsigu helayo
macluumaadka ku saabsan adeegga iyo gacan ku sii heynta caafimaadka iyo nololwanaagga.

Horumarinta laqabsashada iyo ku xisaabtamidda su’aalaha la xiriira nololwanaagga iyo
caafimaadka ee qaybta ka ah habsami-socodka lagabshadu waxay dhinacooda ka hagayaajinayaan
tayada nolosha ee dadka asal ahaan dibadda ka soo jeeda. Natiijooyinka cilmibaarista FinMonik
waxay kordhinayaan ogaalka, fahamka iyo ka hadalka arrimaha dadka asal ahaan dibadda ka soo
jeeda ee Finland. Ururo kala duwan ayaa macluumaadyada si weyn uga faa’iidaysanaya iyagoo

ku horumarinaya adeegyada islamarkaasna u kaalmaysanaya laqabsashada dadka asalka ahaan
dibadda ka soo jeeda.

Erayada furaha ah: Cilmibaarista FinMonik 2018-2019, nololwanaagga, caafimaadka, ka
qaybaashada, takoorka, ammaanka, qaab nololeedka, awoodda waxqabadka, baahida adeegyada,
isticmaalidda adeegyada, ku kalsoonaanta adeegyada, dadka asalka ahaan dibadda ka soo jeeda,
dadka asal ahaan u dhashay dibadda
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Ozet

FinMonik 2018-2019, yurtdisinda dogmus olup Finlandiya’da yasayan yabanci kokenli

niifus ile ilgili simdiye kadar yapilmis en genis anket arastirmasidir. Ayrica bu arasgtirma,
yabanci kokenli niifustan bolgelere gore temsili 6rneklem toplanmig olan ilk aragtirmadir.
Aragtirmanin amaci Finlandiya’da yasayan yabanci kokenli yetigkin niifusun (18-64) refahi ve
saglif1 ve de bunlarin etkenleri hakkinda giivenilir bilgi olusturmakti. Veriler kapsamli olarak
hayatin degisik alanlarindan toplanmustir. Ornegin, yagam Kalitesi, refah, sosyal ve toplumsal
faaliyetlere katilim, ayrimciliga iliskin deneyimler, giivenlik, deneyimlenen saglik, is ve
beceriler gibi. Raporda ayrica sosyal ve saglik hizmetlerinin, ig hayati ile ilgili hizmetlerin ve
gbecmen hizmetlerinin gerekliligi, hizmetlerden yararlanma ve hizmetlere duyulan giiven de
betimlenmistir. Bu raporda Finlandiya'nin yabanci kokenli yetigkin niifusun bulgulari cinsiyete
gore ve bolgesel olarak sunulmugtur. Aragtirmanin bulgularindan; uyum saglama, saglik ve refah
politikalarinin planlanmasinda ve degerlendirilmesinde yararlanilabilir.

Arastirma materyali 2018 may1s ve 2019 ocak aylari arasinda toplanmigtir. Aragtirma 6rnegi
(n=12 877) Niifus Kayit Merkezinin niifus bilgisi sisteminden rastlantisal olarak se¢ilmistir.
Biitiin yanitlama yollar1 dahil toplam yanitlama aktifligi ytizde 53,1’dir (n=6836). Bilgiler
birincil olarak elektronik form yoluyla toplanmustir. Elektronik olarak yanitlamayan kisilerin
yanitlari, kagit form ve telefon goriismesi ile tamamlanmugtir. Finmonik arastirmasinin
kiyaslama bilgileri olarak FinSote 2018 aragtirmasinin bilgileri kullanilmigtir.

Aragtirma sonuglart yabanci kokenli yetiskin niifusun sagligi, refahi ve katilimeiligr ile ilgili
Finlandiya’nin bir¢cok bolgesinde olumlu bir tablo ¢izmektedir. Yabanci kokenli bireylerin
¢ogunun bir arkadag1 vardir ve yakinlar ile iletisim icinde olduklar1 gibi gerekirse yardim

da almaktadirlar. Yabanci kokenlilerin ¢ogu tamamen is yapabilecek durumda olduklarimi
degerlendirmislerdir. Tiim niifus ile kargilagtirildigin da yabanci kokenliler agik¢a daha nadir
alkol kullanmakta ve bir defasinda daha az icmektedirler.

Yabanci kokenli niifusun saglik ve refahini 6zellikle kotii etkileyen konu ayrimciliga maruz
kaldiklar tecriibesidir: erkeklerin ylizde 40’1 ve kadinlarin yiizde 37’si son bir sene igerisinde
ayrimciliga ugramustir. Ayrica kadinlarin hissettikleri glivende olmama hissi refah i¢in bir
tehdittir. Her on kadindan birinin evinin yakinlarinda kendini giivende hissetmedigi olmustur.
Hem yabanci kokenli erkekler hem de kadinlar saglik durumlarini, tiim niifusa kiyasla daha
nadir olarak iyi ya da oldukga iyi olarak degerlendirmislerdir. Yabanci kokenli kadinlar serbest
zamanlarinda diger niifusa nazaran daha az spor yapmaktadir ve genelde erkeklerin daha

cogu sigara icmektedir. Yabanci kokenliler diger niifusa kiyasla, saglik ve sosyal hizmetlerini
yeterince alamadiklarini diistinmektedirler. Yine de Fin hizmet sistemine duyduklari giiven
oldukgca iyidir.

Rahatsizlik ve hastalik riski, 6zellikle lilkeye taginmanin miiltecilikten kaynaklanan tilke
gruplarinda 6ne ¢ikmigtir. Orta Dogu ve Kuzey Afrika’dan tagimanlarin beste biri yalmzlik
cekmektedir. Orta Dogu’dan ve Kuzey Afrika’dan taginanlar tiim niifusa kiyasla yagam
kalitelerinin de daha kotii oldugunu hissetmektedirler. Ayrica bu grupta 6zellikle uykusuzluk

ve kabus gorme yaygindir. Orta Dogu ve Kuzey Afrika tilkelerinden taginanlarin verdigi
raporlara gore, bagkalaria nazaran daha ¢ok diyabet, depresyon ve ruh sagligi1 hastaliklarini
tagimaktadirlar. Buna ragmen Orta Dogu’dan ve Kuzey Afrika’dan taginanlar derneklerin,
birliklerin ve cemaatlerin faaliyetlerine diger yabanci kokenliler kadar sik katilmaktadirlar. Ayni
sekilde oy verme aktiflikleri de diger tilke gruplar1 kadardir.

Ayrimciliga son vermek ve giivenlik faktoriinii diizeltmek i¢in iyi bir niifus iligkileri
politikasina ihtiya¢ vardir. Bunun yaninda yalnizligin azaltilmasi, sporun fazlalastirilmasi
ve sigaranin azaltilmasi i¢in 6zellikle belediyelerde ve yerel seviyede refahin ve sagligin
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aktif olarak giiclendirilmesi gerekmektedir. Dogru zamanda ve ihtiyaca uygun hizmetlerden
yararlanilmasini, hizmetlerin mevcudiyet ve ulasilabilirligin gelistirilmesi ile desteklenebilir.
Ana faaliyetler arasinda hizmet sisteminin ve hizmet yolunun gelistirilmesi, uzmanlarin egitimi
ve kisinin hizmet sistemi hakkinda, saglik ve refahin1 koruyabilmesi adina bilgi edinebildiginden
emin olmak vardir.

Uyum saglamay1 gelistirmek, refah ve saglik ile ilgili konularin uyum saglama prosesinde
dikkate alinmasi yabanci kokenli niifusun yagam kalitesini yiikseltecektir. FinMonik
aragtirmasinin sonuclar1 Finlandiya’nin yabanci kokenli niifusu hakkindaki bilgileri, kavrayist
ve diyalogu arttiracaktir. Bilgilerden farkli organizasyonlarin hizmetlerini gelistirmek ve yabanci
kokenli niifusun uyum saglamasini desteklemekte genis capta faydalanilmasinda yarar vardir.

Anahtar kelimeler: FinMonik arastirmasi 2018-2019, refah, saglik, katilimcilik, ayrimcilik,
giivenlik, hayat aligkanliklar1, faaliyet becerisi, hizmet gereksinimi, hizmetlerin kullanimu,
hizmetlere duyulan giiven, yabanci kokenli niifus, yabancilar, yurtdisinda dogmus niifus
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Hccnenosanne FinMonik 2018-2019 siBnsteTcst B HACTOSIIIMI MOMEHT CaMbIM IIPOKIM OTIPOCOM
13 BCEX afJpeCOBAHHBIX MPOXXMUBAOMINM B PUHIISIHANM BBIXOALAM U3 APYTUX CTPaH, POAUBIINMCS
3a py6esxoM. OHO sBNISIETCS] TaKKe MEPBbIM UCCIEIOBAHNEM, B KOTOPOM PENpe3eHTaTUBHON
BbIOOPKOI1 Obl1a coGpaHa nHpopMalusi 06 UMMUTPAHTAX , TPOXKUBAIOILMX B PETMOHAX
Gunnsaauu. [JaHHOe UcciiefjoBaHKe ObUIO HAIPABJIEHO HA MOJIyYeHUe JOCTOBEPHON MH(OpMALU
0 6J1ar0COCTOSTHNM 1 3[I0pOBbe TpOoXKMBatolero B PuHIIsIHANN B3pocoro Hacenenus (ot 18

710 64 1eT) MHOCTPAHHOT'O MPOUCXOXK/ACHNSI, & TAKXKe O (DOHOBBIX (PAKTOPAX ITOTO COCTOSTHUSI.
Hccnenyemast nHopManust Kacaaach IIMPOKOTo CMEKTPa Pa3IMiHbIX BOIPOCOB 06pa3a KI3HH,
TaKMX KaK KaueCTBO >KU3HU, OJ1aronoiiyyne, yyacTie B COUMaIbHOM U OOLECTBEHHOM >KNU3HU,
OMBIT JUCKPUMMHALMY,, 3ALLMILEHHOCTD, COCTOSIHUE 310POBbS U Hanuuue HaBbIKOB. [Tomumo
3TOro, B OTYETE ONMUCHIBAIOTCSI BOCTPEOOBAHHOCTD U UCNIOJIL30BAHUE YCIIYT COLAANIBHO-
3]paBOOXPAHNUTENHLHOTO XapaKkTepa, a TAK3Ke YCIIYT AJIsi IMMUTPAHTOB, M CTETIEHb I0BEPHST

3TUM yciyram. B jaHHOM oT4&Te npesicTaBIeHbl pe3yIbTaThl HCCIIEOBAHNS BCEr0 HACEIICHUSI
DUHISHAUT THOCTPAHHOTO TIPOUCXO3KAEHNMS!, CTPYNIIPOBAHHbIE 110 CTPAHaM IPOUCXOK/CHNUS 1
TMOJIOBBIM TPU3HAaKaM MMMUIPAHTOB. Pe3ynbTaThl nccejoBaHust MOTYT ObITh UCMONB30BaHbl MPU
IJIAHMPOBAHUM U OLEHKE Mep B 00J1aCTH NONUMTUKM UHTErPaLii, 3APABOOXPAHEHUS] M COLAIIbHOM
3aLIUTBI.

HccnepoBaTensckuil MaTepran HakammiBascs B neprof ¢ Masi 2018 ropel o siHBaph 2019 ropa.
PenpesenraruHas Bbidopka (oK. 12 877) Obuia cyieiaHa Ha OCHOBE CBEJICHUI U3 CUCTEMBI O
naHHbIX HaceneHust LlenTpa peructpaumm Hacenenus. [lokazaTenb ak THBHOCTH PECTIOH/ICHTOB
coctaBui 53,1 % (ok. 6 836). O BKitOYaeT B cebs Bce BUJbI OTBETOB. VIH(popMalusi codupaniach
MEPBOOYEPENTHO C MOMOLIBIO 3JIEKTPOHHON aHKEThI, KOTOPAst JIOMOJIHSIIACH OIIPOCHUKOM Ha
GyMayKHOM HOCHUTEJIE U TeJie(DOHHBIMU UHTEPBBIO B OTHOILEHUM T€X PECIOH/ICHTOB, KOTOPbIE He
BOCIIOJIb30BAJIMCH JIEKTPOHHBIM CIIOCOGOM OTBeTa. [JIst MpoBefieHns] CPAaBHUTENILHOTO AHAITM3A B
nccinenoBannn FinMonik ncnonbs3oBanuch JaHHblie nccnenoBanus FinSote 2018.

Pe3ynbTaThl McceoBaHMsI BO MHOTHX OTHOLICHUSIX JJAIOT MOJIOKUTEILHOE TIPEfICTaBIICHNE

0 COCTOSIHMH 37I0POBbSI, GJIArONOJTY YN 1 BOBJIEYEHHOCTH B3POCIIOrO HaceseHns PrHiIsHInm
MHOCTPAHHOTO MPOMCXOKJIEHNS. Y GOINbILEi YaCTH BBIXOJUEB U3 IPYTUX CTPAH €CTh APY3bsl,
OHM MOJYIEP>KUBAIOT CBSI31 CO CBOMMU GIIM3KMMU, OT KOTOPBIX B CIIydae HEOOXOAUMOCTH
MOT'YT MOJIy4YUTb NOMOLLb. BOJIBIIMHCTBO BBIXOALEB U3 IPYTUX CTPAH HA MOMEHT NPOBEJCHNS
UCCJIE[IOBAHUSI CUMTANN ce0sl IIOJIHOCTBIO TPYAOCIOCOOHBIMU. BbIXOLbI U3 APYTUX CTPaH
YIOTPEOIISIIOT AJIKOTOJTb SIBHO PesKe M B MEHBIIIEM KOJIMIECTBE 32 OfITH Pa3 110 CPAaBHEHUIO CO
BCeM HaceJieHneM PUHITSTHIN.

ITpo6semsl co 300poBbeM U G1aronoiyyreM y HacesleHus] PUHIISHANN HHOCTPAHHOTO
MPOVICXOKJIEHHs OBbLITN BBI3BaHBI B OCOOEHHOCTH OMBITOM AMCKPUMUHALIOHHOTO

o6parteHust, oiydeHHoro uMu. B rexymem roxy 40 % my>kunt 11 37 % >KEHIIMH UCTIBITAIN
AVCKPYMUHALIIOHHOE OOpallieHre o OTHOIIEeHNIO K ce6e. Kpome Toro, ncnbITeiBacMoe
SKEHIIMHAMU YyBCTBO HE3aIMILEHHOCTH SIBISETCS YTpo30ii st ux Gnarononyunst. Kaxnas
JecsiTasl >KEHIIMHA UCTIBIThIBAJIA YyBCTBO 6€33alUTHOCTH Ha yiuuax 61amM3 cBoero joma. Penkue
MY>KUYMHBI U >KEHIMHbI THOCTPAHHOIO MPOMCXOXK/EHHS CUMTAJIU COCTOSIHUE CBOETO 310POBbSI
JIy4IIMM WU JOCTATOYHO XOPOLUKMM IO CPABHEHUIO CO BCEM HACEJIEHUEM CTpaHbl. 2KeHIIMHbI
MHOCTPAHHOTO MPOKCXOKJICHNS pesKe 3aHUMAIOTCSI CIIOPTOM B CBOOOJIHOE BPEMsl, a My >KUMHBI
yarlie SBIISIOTCS KyPSIIIME TI0 CPABHEHUIO CO BCEM HacelleHneM. BhIXofip! 13 Apyrux cTpan
yallle UCIbIThIBAIM HEYOBIETBOPEHHOCTh OOBEMOM MPEOCTABIIAEMBIX YCIIyT B 061aCTH
COLMAJIbHOM 3alIMThbI U 3[[PaBOOXPaHEHHUs], YeM Bce HaceneHre PunnsHamn. OfHaKo foBepue K
(pUHCKOI1 cucTeMe OOLLECTBEHHBIX YCIIYT SIBJISIETCS JOCTATOYHO XOPOLLM.
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He6naronomnyuune u pacnpocTpaHEHHOCTh (haKTOPOB PUCKA, CBSI3aHHBIX CO 3/I0POBbEM,
TIOUEPKIMBAIOTCSI B OCOOCHHOCTH B TEX IPYMIAX CTPaH, 3 KOTOPBIX JIFOAN SMUTPUPOBAIIH

Kak 6exeHIpl. Kaxplil nsaThiil BeIxofel u3 cTpan bimxkuero Boctoka u CeBepHoit Adpuku
WCTIBITHIBAET YYBCTBO OJMHOYECTBA. Boixomup! 13 ctpan Bmkaero Boctoka n CeBepHoii
AdprKH TakkKe CUMTAIOT KAYeCTBO CBOEH KMU3HU XY/LLINM, YeM Bce HacesieHne PuHstHAnN.
Kpome Toro, 6eccoHHMIa 1 HOUHbIE KOLIMAPBbI SIBJSIOTCS OCOOEHHO PACIPOCTPAaHEHHBIMU Cpen
9TOW rpynmbl HacesneHusi. Beixopupl u3 crpan bmknero Bocroka u CeBepHoil Apuku UMEOT
GoutbIie IpoGIIeM CO 3I0POBLEM TI0 TIPUUNHE ArabeTa, ISPECCHU U ICUXIIECKUX PACCTPONCTB.
Onnako murpadTsl 3 ctpan bmkaero Bocroka 1 CeBepHoit A(pyKy MIPUHIMAIOT CTOJMb XK€
aKTHBHOE yJacTUE B IESITEIbHOCTH aCCOLMALMI, OOIIECTBEHHBIX OPraHN3alKil U KIIyOoB, KaK 1
ApYyTHe >KUTEJIU NHOCTPAHHOTO MPOUCXO0K/eHNsI. COOTBETCTBEHHO M MX aKTUBHOCTb NPU Y4acTHN
B FOJIOCOBAHUM SIBJISIETCS CTOJIb K€ BBICOKOI, KaK M Y BbIXO/ILEB U3 APYTUX CTPaH.

JI71st IcKOpeHeHns! MUCKPUMUHALN 1 yJTyqIleHrs] 6e30IIacCHOCTH HEOGXO/iMa TTOJIMTHKA
XOPOIINX B3alIMOOTHOLIEHHIT MeXKly HaceneHneM. Kpome Toro, B 0COGEHHOCTI Ha yPOBHE
MYHULAMAJIUTETOB I MECTHOTO YNPaBJIEHNs] HEOOXOIMMO MPOBOJIUTL AKTUBHYIO PaboTy B
0051aCTH yJTy4llleHHs] 61arOCOCTOSIHMS U 3[]paBOOXPAHEHNS], HATIPABJIEHHYIO HA yCTPaHEHNe
O[IMHOYECTBA, yBeJMYeH!e (DU3NUECKUX 3aHSITUI U yMeHblIeHe Kypenus. Mcnosnb3oBanue
CBOEBPEMEHHBIX ¥ BOCTPEOOBAHHBIX YCIIyT MOXKHO MOJIEP>KaTh, YIyYlllasl UX HAIMUINE 1
JOCTYMHOCTB. B KauecTBe OCHOBHBIX MEp MOXHO Ha3BaTh, HATIPUMED, PA3BUTHE CUCTEMBbI
00CITy>KMBaHKs 1 pa3paboTKy MyTel NpeoCTaBIeHNs YCIIyT, NpogheCcCUoHaIbHOE 00yUeHne
PabGOTHUKOB, NMOJIEP>KaHNe 3[]PABOOXPAHEHHs] U 61aroCOCTOSIHUS, a TAKXKe oGecreuyeHne
NOJTyYeHUS Ka>K/IbIM UHAMBUIOM NH(OPMALIUK O CUCTEME 00CITy KIBaHUSI.

Y nydlieHre Mep 1Mo MHTETPalyi, a TAaK>Ke MPUHATHE BO BHUMAHUE BOMIPOCOB GJIArOCOCTOSIHUS 1
3APaBOOXPAHEHNs] B COCTABE MPOLECCa MHTErPaLlli, CO CBOEH CTOPOHBI, OyIyT CIIOCOOCTBOBAThL
YJIYULIEHUIO Ka4eCTBa >KU3HU HaceJIeHUs THOCTPaHHOIO MPOUCXOK/eHUs. Pe3ysbTaThbl
uccnenoBanusi FinMonik yBenmuuBaroT 3HaHue, 0OCY3K/IeHUE Y TOHUMaHUE BOIPOCOB,
CBSI3aHHBIX C HACEJICHUEM MHOCTPAHHOTO MpoucXosKieHus B ®unnstHnn. MHpopMmaiust JosKHa
OBbITh LIMPOKO UCTIOIH30BAHA PA3JIMUYHBIMU OPTaHU3ALMSIMU JIs1 pa3paboTKH yCIIyT, a TaKKe JIJIst
WHTETPALU BBIXOJIEB U3 IPYTHX CTPaH.

Kuouesble cnopa: Mccnenosanue FinMonik 2018-2019, 6narococtosinue, 310poBbe, KypeHue,
COMPUYACTHOCTh, IUCKPUMHUHALMST, 6€30MaCHOCTD, 00pa3 KU3HU, (PYHKIMOHAIILHAS CIIOCOOHOCTD,
NOTPEOHOCTh B YCIIyrax, UCIOJIb30BaHUE YCIIYT, IOBEpHUE K YCIyram, BBIXO/LBI U3 IPYTUX CTPaH,
WHOCTPAHIIbI, HACEJICHIE HHOCTPAHHOTO MPOUCXOXKJICHHST
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Vietnam

Tém tht

FinMonik 2018-2019 12 bang ciu hdi kho sit quy mo nh' ti¥ tredrc dén nay nhim vao dan cu
sinh s&'ng tai Phn Lan c6 g&c nwde ngoai sinh dé & nwde ngoai. Py ciing 1a cudc khéo sit dau
tién da thu thap thong tin theo ting tinh thanh vdi s6 liéu dai dién vé dan cw gd'c nude ngoai.
Muc tiéu ctia cudc khao sdt 1a cung cip thong tin déng tin ciy vé thyc trang phic g7, strc khoé
va ca cdc y&u td'If lich cta dan cw sinh song tai Phan Lan & tudi tredng thanh (d6 tudi 18-64)
¢6 gd'c nwde ngoai. Thong tin trong cudc khio sat da thu thip trén dién rdng vé nhitng linh vye
khéc nhau trong cudc s6ng: vi du nhw cha't lwong sdng, thye trang phiic loii, sy tham gia hoat
dong cong dOng va xa hoi, trdi nghiém bi phan biét d&i xir, an ninh, thyc trang sirc khoe, viéc
lam va sy hi€u biét. Thém d6, trong ban bdo cdo c¢6 miéu ta cdc diéu nhw nhu Ciu ¢an va sit
dung dich vu xa@ hdi va y t&, dich vu lao ddng va nhdp cw va sy tin twdng vao nhitng dich vu.
K&t qué ctia cudc khéo sét trong bdo cdo nay duwore trinh bay theo tirng nhém céc quoc gia va
gi¢i tinh cla dén cw sinh so'ng tai Phdn Lan c6 gdc nwde ngoai. K&t qua trong cudc khao sit ¢6
lgii ich trong viéc 1€n k& hoach va cé ddnh gid chinh sich hdi nhap xa hoi, dich vu y t& va phic
loi.

Chil @& cuia cudc khao sat da thu thip vao gitra thang 5 ndm 2018 va thdng 1 ndm 2019. S& liéu
trong cudc khao sat (khodng 12 877) da 187y tw co s& dit liéu dan cw ciia Trung tim déing ky ho
tich. Phian tram tich cyc trd 1o theo tat ca cdch thire trd 10 khéo sdt dd dwore 12 53,1 (khodng
6836). Thong tin dd dwore thu thip trede tién qua bang héi dién ti, va da dworc b sung thém
qua bang héi gif'y va phong van qua dién thoai d6i v&i nhitng ngwdi ma khong ty tra 101 khdo
sdt dién t& dwore. Da st dung thong tin cta khéo sét Finsote 2018 1am tai liéu doi chi€u vai
thong tin ctia khao sit FinMonik.

K&t qua ctia cudc khao sét cho thd’y & nhiéu noi ¢6 hinh anh tich cyc vé thuc trang stre khoé,
phdc loi va sy tham gia cong ddng ctia dan cu tudi tredng thanh sinh sdng tai Phidn Lan ¢ gd'c
nwde ngodi. Phian 1on nhitng ngudi gd'c nwde ngodi ¢ ban be, ho thwong gilt lién lac v&i ngwdi
than, khi ¢in thi ho ciing dwgc sy gitip d& tr nhitng ngwoi ndy. Pa s6 nhitng ngwoi gdc nwde
ngoai di ddng gid minh hoan toan c6 kha ning lao dong. R rang la it khi nguoi gd'c nwde ngoai
dung rwgru bia va khi dung thi véi lwong nhéd so véi dan cw ban xi.

Dic biét 1a trai nghiém bj phan biét 361 x& gy khé khin cho dan cw g&c nwde ngodi trong viéce
ti€p can dich vu y t& va phic 1¢i: ¢6 40 phén trim s dan ong va 37 phén trim s§ phu nt da tréi
qua phan biét d&i x& trong ndm ngodi. Ngoai ra, viéc phy nit cdm thd’y khong an toan la m&i de
doa d61 vai tinh trang phic loii: mot trong mwdi phu nit cdm tha’y khong an toan ngay tai dwong
phd’ nha minh &. Pan 6ng ciing nhw phu nit ¢6 gd'c nwde ngoai it khi cdm thay sirc khoé ca
minh tot hay gén t6t so v&i dan cu toan nwde. Phu nit gd'c nwde ngoai choi the thao it hon, va
dan 6ng gd'c nwede ngoai hiit thud'c 14 thdng thuwong hon so v&i dan cu ban xi. Ti 1€ dan cw gdc
nwde ngoai cdm thd’y khéng dwore dich vy x4 hoi va y t& ddy da nhiéu hon so v&i din cw toan
qudc. Tuy nhién, niém tin vao co’ s¢ dich vy Phiin Lan rd't cao.

Dic biét 1a cdc y&u t& gy rii ro d&n tinh trang bt man va sirc khoé thuong gip & cdc nhém
qudc gia ma li do nhap cw 12 ti nan. Khodng mot trong ndm ngwdi nhap cw tir khu vge Trung
Poéng va Bic Phi cim tha'y don doc. Nhitng ngudi nhap cw tir khu vire Trung Pong va Bic Phi
cling cAm thd’y cha't lwong song té hon so v&i dan cw toan quéc. Thém dé, tinh trang ma't ngt
va ngi thd'y 4c mdng ciing thwong gdp trong nhém nay. Nhitng ngwdi nhép cuw tir cdc quic gia
thudc khu virc Trung Pong va Béc Phi ciing bdo 12 mic nhigu bénh hon so véi cdc nhém ngudi
khéc nhw bénh ddi thdo dwong, trim cdm va cdc triéu chirng vé sirc khoé tdm 1y. Tuy nhién, cdc
ngwdi nhap cw tir khu vie Trung Péng va Bic Phi ¢6 tham gia hoat dong t& chirc, hdi va doan
thong thwong nhw cdc nhém din gdc nwde ngoai khéc. Twong ty nhw vay, ti 1€ di bau ct cia ho
cling cao nhw dan cw thudc cdc nhém qudc gia khac.
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C4n ¢6 chinh sdch quan hé dan cw t6t d€ chi'm dirt phan biét doi xi va cdi thién an ninh. Ngoai
ra, ¢an ¢ cdng tdc thic day tich cuc dich vu phic lgii va y t& & cdc tinh thanh va co quan dia
phurong d€loai bd tinh trang ¢ doc, gia ting th€ duc thé thao va gidm bt hiit thudc 14. Cai
thién viéc cung c&p va ti€p can dich vu c6 th€ s& hd tro dwore viée st dung dich vu ding cach va
theo ding nhu cau. Cdc bién phdp chinh 12 vi du nhw phét trién co’ s& dich vu va ti€p cin dich
vu, dao tao chuyén vién va cd ddm bao viéc cd nhén ti€p thu thong tin tr co’ s& dich vy, duy tri
dich vu y t& va phic lo1i.

Thic day viéc hoi nhap xa hoi va quan tim dén cdc cAu hoi vEé dich vu y t& va phdc 1o s€ mot
phian cdi thién chdt lwgng song cia din cw gd'c nude ngoai. K&t qua chia cudce khao sét sé ting
sy nhén thirc, hi€u biét va thdo ludn vé dan cu gd'c nwdre ngoai sinh sdng tai Pin Lan. Nén tin
dung thdng tin ctia cudc khdo sit rong rdi & céc t& chirc d€ cdi thién dich vu va ca hd trg dan cw
g0’c nwde ngoai hoi nhap xa hoi.

Tw khéa: cudc khao sat FinMonik 2018-2019, phiic 1¢7i, sirc khoé, sy tham gia, phan biét doi
X, an ninh, 161 s6ng, khad ning hoat dong, nhu ciu ¢an dich vy, s& dung dich vy, tin twdng vao
dich vu, din cw gdc nwde ngoai, ngudi nwde ngoai, dan cur ¢6 ngudn gdc sinh d & nwde ngoai
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Viro

Kokkuvote

FinMonik 2018-2019 on suuruselt teine kiisitlus, mis on moeldud vilismaal siindinud
sisserdndajatest Soome elanikele. Uhtlasi on see esimene uuring, milles koguti esindusliku
valimi abil teavet sisserdndajate kohta maakonniti. Uuringu eesmirk oli anda usaldusviirset
teavet Soomes elavate tdiskasvanud sisserindajate (18—64aastased) heaolust ja tervisest ning
nende taustateguritest. Andmeid koguti eri eluvaldkondadest, niiteks elukvaliteedi, heaolu,
sotsiaalses ja ithiskondlikus elus osalemise, diskrimineerimise, turvalisuse, tervise ja enesetunde,
toohoive ja pidevuse kohta. Lisaks kajastatakse aruandes seda, kui palju kasutatakse sotsiaal-

ja tervishoiuteenuseid ning todelu- ja immigratsiooniteenuseid ning kui usaldusviirseks

neid peetakse. Selles aruandes esitatakse kogu Soome tiiskasvanud sisserdndajate tulemused,
liigitatuna piritolumaa ja soo jirgi. Uuringu tulemusi voib kasutada integratsiooni-, tervishoiu-,
ja heaolupoliitika planeerimisel ning hindamisel.

Uuringu andmed koguti 2018. aasta maist kuni 2019. aasta jaanuarini. Uuringu valim (n =

12 877) moodustati rahvastikuregistri infostisteemi abil. Koiki vastamisviise arvestades osales
kisitluses 53,1% valimist (n = 6836). Andmeid koguti esmalt internetikisitluse abil, mida
tdiendati paberil kiisitluste ja telefoniintervjuudega, milles kiisitleti inimesi, kes ei olnud
internetikiisitlusele vastanud. Uuringu FinMonik vordlusandmetena kasutati uuringu FinSote
2018 tulemusi.

Uuringu tulemused annavad mitmeski kohas positiivse pildi Soomes elavate sisserindajate
tervisest, heaolust ja osavotlikkusest. Suurel osal sisserdndajatest oli sober, kellega nad olid
ldhedased ja kellelt said vajaduse korral abi. Enamik sisseridndajatest pidas end tdielikult
toovoimeliseks. Vorreldes kogu Soome rahvaga tarvitasid sisserdndajad alkoholi méirgatavalt
harvemini ja vdiksemates kogustes.

Peamine pohjus, mis tekitas sisserdndajatele tervise- ja heaoluprobleeme, oli nende
diskrimineerimine: 40% meestest ja 37% naisest oli viimase aasta jooksul diskrimineerimisega
kokku puutunud. Lisaks mojutas naiste heaolu turvatunde puudumine: iga kitmnes naine ei
tundnud end naabruskonnas turvaliselt. Vorreldes kogu rahvastikuga pidasid sisserdannanud
mehed ja naised harvemini oma tervist heaks voi tisna heaks. Samuti tegid sisserannanud naised
vihem tervisesporti ja mehed suitsetasid rohkem vorreldes kogu rahvastikuga. Sisserandajad
tunnevad, et padsevad sotsiaal- ja tervishoiuteenustele kergesti ligi, kogu rahvastik hindas
teenuste kittesaadavust madalamalt. Siiski on usaldus Soome teenusesiisteemide vastu tisna hea.

Terviseprobleemid kajastusid rohkem nende sisserdndajate rithmades, kelle Soome kolimise
pohjus oli pagulus. Umbes iga viies Lahis-Idast ja Pohja-Aafrikast tulnu tundis tiksindust. Lihis-
Idast ja Pohja-Aafrikast parit sisserdndajad hindasid ka oma elukvaliteeti halvemaks kui kogu
rahvastik. Selles rithmas oli inimestel rohkem probleeme unetuse ja dudusunenidgudega. Lihis-
Ida ja Pohja-Aafrika riikidest tulnud mainisid ka rohkem haigestumist diabeeti, masendust

ja vaimse tervise probleeme. Siiski osalesid Lihis-Idast ja Pohja-Aafrikast parit sisserdndajad
organisatsioonide, ithingute ja seltside tegevuses sama palju kui teised sisserindajad. Samuti oli
nende valimisaktiivsus sama suur kui teistes rithmades.

Diskrimineerimise piiramiseks ja turvalisuse suurendamiseks on tarvis head rahvussuhete
poliitikat.Lisaks on eriti valdades ja kohalikes omavalitsustes tarvis teha aktiivset heaolu ja
tervise edendamise t66d, et vihendada tiksindust ja tubakatoodete tarvitamist ning suurendada
tervisespordi harrastamist.Oigeaegset ja vajadusele vastavat teenuste kasutamist saab toetada,
parandades teenuste kittesaadavust ja nendele ligipdésetavust. Peamised abindud on niiteks
teenusesiisteemide ja kliendikogemuste parendamine, spetsialistide koolitamine ja teabe leviku
parendamine, et tiksikisikud saaksid infot teenusesiisteemide kohta, samuti tervise ja heaolu eest
hoolitsemise kohta.
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Loimumise edendamine ning heaolu- ja terviseprobleemide kisitlemine integratsiooniprotsessi
osana parandab sisserdndajate elukvaliteeti. FinMoniku uuringu tulemused suurendavad
teadlikkust ja mdistmist ning tekitavad arutelu Soome sisserannanute iile. Tulemused aitavad
organisatsioonidel oma teenuseid parandada ning sisserindajate 16imumist toetada.

Votmesonad: Uuring FinMonik 2018-2019, heaolu, tervis, osalus, diskrimineerimine, turvalisus,
elustiilid, toimetulek, teenuste vajamine, teenuste kasutamine, teenuste usaldusvéirsus,
sisserandajad, vilismaalased, vilismaal stindinud osa rahvastikust
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Liite 2. Kyselylomake

OHIJEET VASTAAJALLE

Kysymyksiin vastaaminen:

Rastita kuulakéarkikynalla sopiva vaihtoehto tai kirjoita kysytty tieto sille varattuun tilaan.
Ala mielellzaan kayta lyijykynaa.

' Mikali teet merkintdja vastausruutuun, johon et ole niita tarkoittanut, pyydamme ettd mustaat koko
ruudun.

Valitse kunkin kysymyksen kohdalla vain yksi, parhaiten sopiva vaihtoehto, ellei kysymyksen
kohdalla erikseen mainita, ettd vaihtoehtoja voi valita useita. Erdiden kysymysten kohdalla on
taydentavia vastaamisohjeita.

Lisatietoja:

thl.fi/finmonik

finmonik@thl.fi

Anna Seppanen, +358 29 524 7320 (ma—pe, klo 9-16)
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FinMonik

Olen perehtynyt tutkimusta koskevaan Tietoja tutkimukseen osallistuvalle-tiedotteeseen ja saanut

riittdvén selvityksen tutkimuksesta ja siiné keréttévista tiedoista, tietojen késittelysté, yhdistdmisesté ja
luovuttamisesta. Ymmadrrén, etté osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja etté tietojani kasitelldén
luottamuksellisesti. Voin peruuttaa suostumukseni jélkikdteen ottamalla yhteytté Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokseen.

Suostun siihen, ettd vastauksiini voidaan yhdistaa tiedotteessa mainittuja rekisteritietoja
[ Jkyna
D ei

Tulevaisuudessa on mahdollista, ettd joku toinen tutkija haluaisi tehda jatkotutkimusta. Saako Sinuun
ottaa my6hemmin yhteytta, jos tasta tutkimuksesta halutaan tehda jatkotutkimusta? Kysymys on vain
yhteydenotosta. Voit mydhemmin paattéa haluatko osallistua tutkimukseen vai et.

[ Jkyna
D ei

Haluatko osallistua arvontaan? Kaikkien kyselyyn vastanneiden kesken arvotaan kolme Gigantin lahjakorttia
(500€) ja 100 kappaletta (10€) S-ryhman liikkeisiin.

[ ] kylia
[ Jen

Elinolot ja eldamanlaatu

Pyydamme Sinua seuraavien kysymysten (1-3) kohdalla miettimaan elamaasi kahden viime viikon ajalta.

1. Millaiseksi arvioit elamanlaatusi?
D erittéin huono

[ ] huono

D ei hyva eikd huono

D hyva

D erittain hyva

2. Miten tyytyvainen olet ollut viimeksi kuluneiden kahden viikon aikana erilaisiin asioihin
elamassasi?

En
Erittdin Melko tyytyvéinen Melko Erittdin
tyytyvdinen tyytyvdinen enka tyytyméaton tyytymaton
tyytymaton

terveyteesi

kykyysi selviytya paivittaisista

toimistasi

itseesi

ihmissuhteisiisi

O O O
OO O O
OO O O
OO O O
O O O

asuinalueesi olosuhteisiin

3. Onko Sinulla

ei
lainkaan

kohtuulli- lahes taysin

véhan sesti riittavasti  riittavasti

riittdvasti tarmoa arkipaivan elamaasi varten D D D D D

tarpeeksi rahaa tarpeisiisi néhden D D D D D

THL — Raportti 1| 2020

237



Seuraavat viisi (5) kysymysta koskevat sita, miltd sinusta on tuntunut 4 viime viikon aikana. Merkitse kunkin
kysymyksen kohdalla se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi

4. Kuinka suuren osan ajasta olet 4 viime viikon aikana

huomatta-
van osan
aikaa

jonkin vahian
aikaa aikaa

koko suurimman

. . en lainkaan
ajan osan aikaa

ollut hyvin hermostunut D D D D D D

tuntenut mielialasi niin
matalaksi, ettei mikaan ole
voinut piristaa sinua

tuntenut itsesi tyyneksi ja
rauhalliseksi

tuntenut itsesi alakuloiseksi ja
apeaksi

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

ollut onnellinen

Osallisuus

5. Kuinka useasti olet seuraavilla tavoilla yhteydessa ystaviinne ja sukulaisiinne, jotka eivat
asu kanssanne samassa taloudessa?

e e 1-3 harvemmin

Ft):i“gitlt\aelsn k;;t:eia kertaa  kuin kerran en

paivittiin viikossa kuukau- kuukau- koskaan
dessa dessa

tapaamalla kasvokkain D D D D D
puhelimitse L] [] [] [] []

internetin valityksella (esim. sahkoposti, D D D D D

chat, Skype, Facebook yms.) tai kirjeitse

6. Kuinka usein olet osallistunut seuraavien jarjestéjen, yhdistysten, seurojen yms.
toimintaan 12 viime kuukauden aikana?

harvemmin 1-3
enole | inkerran  kertaa 1-2 3kertaa
osallistu- Kkuukau- kuukau- kertaa  viikossa tai
nut dessa dessa vilkossa useammin

liikunta- tai urheiluryhma tai jarjestoé

[]
Hin
[]
Hin

oman kieli- tai kulttuuritaustan toiminta
muu harrastustoiminta

poliittinen jarjestoé

ammattiyhdistys (esim. PAM, JHL, Akava)

uskonnollinen tai hengellinen yhteis6 (esim.
seurakunta, moskeija tms.)

lapsi-, nuoriso- tai perhetyon
yhdistystoiminta (esim. koulujen tai lasten
harrastusryhmien toiminta)

ikaantyneiden yhdistystoiminta (esim.
elakelaisjarjestot)

O O Oodod
O O Oodod
O O Ooodod
O O Odouddd
O O Oodod

jokin muu jarjesto, yhdistys tai seura
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7. Kuinka monta hyvaa Suomessa asuvaa ystavaa Sinulla on?
Laske mukaan ne, joihin voit luottaa ja jotka voivat auttaa sinua, kun olet avun tarpeessa.

[ ] eiyhtaan
[ ]

[]23

[ ]45

D enemman kuin 5

8. Tunnetko itsesi yksindiseksi?
D en koskaan

D hyvin harvoin

D joskus

D melko usein

D jatkuvasti

9. Arvioi mahdollisuuksiasi saada apua laheisiltasi kun olet avun tai tuen tarpeessa.
Voit valita kultakin riviltd useampia vaihtoehtoja.

joku muu
puoliso, I?::a"}:g‘;n laheinen ldheinen ldheinen joku muu ei
kumppani sisar, veli, ystivd tyotoveri naapuri laheinen kukaan
vanhemmat)

Kenen voit todella
uskoa valittavan sinusta,
tapahtuipa sinulle mita D D D D D D D

tahansa?

Kenelta saat kdytannon
apua, kun sita tarvitset? D D D D D D D

10. Autatko saannollisesti jotakuta omassa kotitaloudessasi asuvaa toimintakyvyltaan
heikentynytta tai sairasta henkiloa selviytymaan kotona?

D en (siirry kysymykseen 11)

[ Jkyla

Ketd/keita autatte?

puolisoa
lasta tai lapsenlasta
vanhempia tai puolison vanhempia

isovanhempia tai puolison isovanhempia

OO s

muuta henkil6a

11. Aénestitko edellisissi

kylla minulla ei ollut &anioikeutta

presidentinvaaleissa (2018)
kuntavaaleissa (2017)
eduskuntavaaleissa (2015)

EU-vaaleissa (2014)

OO s
HEnN
HEin.
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Jos et ddnestinyt, miksi? Voit vastata yhteen tai useampaan kohtaan
D en ollut vaalien aikaan Suomessa

D en muistanut kéyda 4anestdméssa

D tunnen epaluottamusta politikkaa kohtaan

D en katsonut danestamisesta olevan minulle itselleni hyotya
D vaalit ja 4anestédminen eivat kiinnosta minua

D en usko ettd danestadmalla voi vaikuttaa asioihin

[ ] oli vaikea Ioytaa sopiva ehdokas

D halusin protestoida politiikkoja vastaan

[ ] minulla ei ollut riittavasti tietoa

D jatin danestamatta sairauden tai korkean ian vuoksi

D jokin muu syy

12. Mihin seuraavista alueista tai ryhmista koet kuuluvasi?

melko

paljon vahan en lainkaan

taysin

asuinkuntaani

suomalaisiin

eurooppalaisiin

oma syntyma- tai Iahtdmaan kansalaisiin
maailman kansalaisiin

uskonnolliseen tai hengelliseen yhteis6on

ammattiryhmaani

HiEN .
HiEN .
HiEN .
NN EE.

poliittiseen tai ideologiseen ryhmaan

13. Mita mielta olet seuraavista vaittamista? Luotan siihen, etta saan tarvittaessa...

Taysin Ei samaa - .
samaa  Sam@d  oikieri  Erimielta ayoinef
mielts mielta mielts mieita
kiireellista hoitoa akilliseen vakavaan
sairauteen D D D D D

saanndllista hoitoa ja seurantaa
pitkdaikaissairauteen (esim. kohonnut
verenpaine)

vammaispalveluja (esim. kuljetuspalvelut,
henkilokohtainen apu, asunnon muutostyot)

lapsiperheiden palveluja (esim.
lastensuojelu, kasvatus- ja perheneuvonta,
kotipalvelut)

sosiaalityontekijan tai -ohjaajan antamaa
neuvontaa ja ohjausta

Kelalta haettavaa perustoimeentulotukea

kunnalta haettavaa tdydentavaa ja
ehkaisevaa toimeentulotukea

TE-toimistosta saatavia tyéllisyyspalveluja

N 0 N e B R
N I I O N I O R
N I I O N I O R
N I I O N I O R
N 0 N e B R

Maahanmuuttoviraston (MIGRI) palveluja
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Syrjintd, turvallisuus ja kohtelu

Seuraavat kysymykset liittyvét kokemaasi turvallisuuteen ja kohteluun.

14. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana nimittelyt, loukannut Sinua sanallisesti
tai muuten kohdistanut Sinuun negatiivisia
kommentteja?

Oliko tekij

15. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana suunnannut Sinuun kielteisia eleita (esim.
sormi- tai kasimerkit, osoittelu, ilmeet)?

Oliko tekijé

16. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana uhannut Sinua vakivallalla tai kayttaytynyt
uhkaavasti Sinua kohtaan?

Oliko tekija

17. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana tehnyt ilkivaltaa tai vahingoittanut
omaisuuttasi?

Oliko tekija

18. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana jattanyt Sinut huomiotta tai jattanyt Sinut
ryhmaén ulkopuolelle tms.?

Oliko tekiji

[ ]Ei
D Kylla, vahintaan kerran viikossa
D Kylla, harvemmin kuin kerran viikossa

D tuntematon

D naapuri tai tytoveri
D oma perheenjasen
[ ] muu tuttu henkild

[ ]Ei
D Kylla, vahintan kerran viikossa
D Kylla, harvemmin kuin kerran viikossa

D tuntematon

D naapuri tai tyétoveri
D oma perheenjasen
[ ] muu tuttu henkild

[ ]Ei
D Kylla, vahintaan kerran viikossa
D Kylla, harvemmin kuin kerran viikossa

D tuntematon

D naapuri tai tyétoveri
D oma perheenjasen
[ ] muu tuttu henkild

[ ]Ei
[ ] Kylla, vahintaan kerran viikossa
D Kylla, harvemmin kuin kerran viikossa

D tuntematon

D naapuri tai tytoveri
D oma perheenjésen
D muu tuttu henkild

[ ]Ei
[ ] Kylla, vahintaan kerran viikossa
D Kylla, harvemmin kuin kerran viikossa

D tuntematon

D naapuri tai tytoveri
D oma perheenjasen
D muu tuttu henkild
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19. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana lyonyt Sinua nyrkilla tai kovalla esineella,
potkinut, kuristanut tai kdayttanyt jotain asetta?

Oliko tekija

20. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana pakottanut tai yrittéanyt pakottaa Sinut
sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaaliseen
kanssakdaymiseen?

Oliko tekija

21. Minuun on kohdistunut muuta uhkaa viimeksi
kuluneiden 12 kuukauden aikana

Oliko tekija

22. Koetko seuraavat paikat turvalliseksi?

[ ]Ei
[ ] Kylia, vahintaan kerran viikossa
D Kyll4, harvemmin kuin kerran viikossa

D tuntematon

D naapuri tai ty6toveri
D oma perheenjasen
D muu tuttu henkild

[ ]Ei
[ ] Kylla, vahintaan kerran viikossa
D Kyll&, harvemmin kuin kerran viikossa

D tuntematon

D naapuri tai ty6toveri
D oma perheenjasen
D muu tuttu henkild

[ ]Ei
[ ] Kylla, vahintaan kerran viikossa
D Kyll&, harvemmin kuin kerran viikossa

D tuntematon

D naapuri tai ty6toveri
D oma perheenjasen
D muu tuttu henkild

julkiset liikennevalineet
yleiset puistot
ostoskeskukset

kotisi Iahikadut

yleis6tapahtumat

) -

Elintavat

23. Kuinka paljon liikut ja rasitat itseasi ruumiillisesti vapaa-aikana?

Alé laske mukaan tyématkaliikuntaa.

D luen, katselen televisiota ja teen askareita, jotka eivat juuri rasita ruumiillisesti
D kavelen, pyoréilen, tai teen kevytta koti- ja pihaty6téd yms. useita tunteja viikossa
D harrastan varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua kuten juoksua, hiihtoa, uintia, tai pallopeleja useita

tunteja viikossa
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24. Kuinka usein viimeksi kuluneen kuukauden aikana

usein joskus ei lainkaan
olet ndhnyt painajaisunia? D D D
sinua on vaivannut unettomuus? D D D

25. Kuinka usein olet syonyt seuraavia ruokia 7 viime péivan aikana?

en 1-2
kertaakaan  paivana

3-5
paivana

6-7
paivana

tuoreita kasviksia tai kasvissalaattia D D
kypsennettyja kasviksia (ei perunaa) D D
hedelmia tai marjoja D D
voita tai voi-kasvioljyseosta (esim. Oivariini) D D

N

HiEEIN

26. Kuinka usein yleensa harjaat hampaasi / hammasproteesisi?
[ ] useammin kuin kaksi kertaa paivassa

D kaksi kertaa paivassa

D kerran paivassa

D harvemmin kuin joka paiva

D en koskaan

27. Tupakoitko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua)?
[ ] kylla, paivittain

D satunnaisesti

D en lainkaan

D en ole koskaan tupakoinut

28. Oletko kayttanyt alkoholijuomia 12 viime kuukauden aikana?

D en, — mikali et ole kayttanyt alkoholijuomia 12 viime kuukauden aikana, siirry kysymykseen 32

[ ]kyla

29. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia?

Ota mukaan myds ne Kerrat, jolloin nautit vain pienid méérié, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

Valitse se vaihtoehto, joka ldhinnd vastaa omaa tilannettasi.
D en koskaan

D noin kerran kuukaudessa tai harvemmin

D 2—4 kertaa kuukaudessa

D 2-3 kertaa viikossa

D 4 kertaa viikossa tai useammin
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30. Kuinka monta annosta alkoholia
yleensa olet ottanut niina paivina, jolloin
kaytit alkoholia?

Katso kysymyksen alla olevaa laatikkoa.

D 1-2 annosta
D 3—4 annosta
D 5-6 annosta
D 7-9 annosta
D 10 tai enemman

31. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi
tai useampia annoksia?
Katso kysymyksen alla olevaa laatikkoa.

D en koskaan

D harvemmin kuin kerran kuukaudessa
[ ] kerran kuukaudessa

D kerran viikossa

D paivittain tai lahes paivittain

Yksi alkoholiannos on:

pullo (33 cl) keskiolutta tai siideria tai
lasi (12 cl) mietoa viinié tai

pieni lasi (8 cl) vdkevéa viinié tai
ravintola-annos (4 cl) vékevia

Esimerkkejéa:

0,5 | tuoppi keskiolutta tai siiderid = 1,5 annosta
0,5 | tuoppi A-olutta tai vahvaa siiderid = 2 annosta
0,75 | pullo mietoa (12%) viinid = 6 annosta

0,5 | pullo védkevia = 13 annosta

Rahapeleja ovat muun muassa arvontapelit kuten Lotto, rahapeliautomaatit, raaputusarvat, urheilu- ja
hevospelit, vedonlydnti, kasinopelit, yksityinen vedonlyonti seka internetissa pelattavat rahapelit.

32. Ajattele 12 viime kuukautta. Kuinka usein pelasit rahapeleja?

D paivittain tai useita kertoja viikossa
D kerran viikossa

D 2-3 kertaa kuukaudessa

[ ] kerran kuukaudessa

D harvemmin

D en lainkaan

Terveys

33. Onko terveydentilasi mielestasi nykyisin?

D hyva

D melko hyva
D keskitasoinen
D melko huono

[ ] huono

34. Onko Sinulla jokin pitkaaikainen sairaus tai muu pitkadaikainen terveysongelma?

[ Jkyla
D ei

35. Rajoittaako jokin terveysongelma Sinua toimissa, joita ihmiset tavallisesti tekevit?

D rajoittaa vakavasti
D rajoittaa, muttei vakavasti
D ei rajoita lainkaan (siirry kysymykseen 37)

36. Onko rajoituksia ollut vahintdan kuuden viime kuukauden ajan?

[ ]kylia
D ei
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37. Onko Sinulla ollut seuraavia ladkarin toteamia tai hoitamia sairauksia 12 viime
kuukauden aikana?

kohonnut verenpaine, verenpainetauti

selan kulumavika, iskias tai muu selkasairaus
masennus

muu mielenterveysongelma

astma

diabetes

OOt e

jokin muu pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma

38. Kuinka pitka olet? 39. Miten paljon painat?
___cm kg
(Merkitse senttimetrin tarkkuudella.) (Merkitse kilogramman tarkkuudella.)

40. Joissakin maissa tehdaan tytoille tai pojille ymparileikkauksia, jolla voi olla vaikutusta
terveyteen. Onko Sinulle tehty ymparileikkaus?

Dei

D kylla, Minka ikaisena ymparileikkaus Sinulle tehtiin? vuotiaana
Jos et tieda tai muista tarkkaa ikéa, arvio riittda

Naisten kysymykset

41. Oletko synnyttinyt? Laske mukaan alatiesynnytykset ja keisarileikkaukset

[Jen

[ kylia, montako synnytysta lukumadrs

42. Onko Sinulle tehty raskauden keskeytyksia (abortteja)?

Dei

D kylld, montako __ lukumaara

43. Onko Sinulla ollut keskenmenoon paattyneitd raskauksia?

Dei

[ Jkylla, montako _____ lukuméara

44. Oletko kaynyt seuraavissa tutkimuksissa ja tarkastuksissa 5 viime vuoden aikana:

en kylla, viime (1) kylla, 1-5 viime

vuoden aikana vuoden aikana
mammografia (rintasyovan seulontatesti) D D D
PAPA-koe (kohdunkaulan irtosolunayte) [] [] []
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Toiminta- ja tyokyky

45. Onko Sinulla vaikeuksia...

ei vahan paljon ei onnistu
vaikeuksia vaikeuksia vaikeuksia lainkaan
nahda tavallista sanomalehtitekstia (silmalaseilla tai
iman) [] [] [] []
kuulla, mité usean henkilon vélisessa keskustelussa
sanotaan (kuulokojeen kanssa tai ilman) D D D D
kévella levahtamatta noin puoli kilometria [] [] [] []
juosta lyhyehko matka (noin sata metria) D D D D

46. Millaiseksi koet muistisi, oppimis- ja keskittymiskykysi?

erittain . tyydytta- . erittdin
hyvin hyvin visti  huonosti o nosti
muistini toimi D D D D D
uusien tietojen omaksuminen ja asioiden
oppiminen sujuu minulta D D D D D

pystyn yleenséa keskittymaan asioihin D D D D D

47. Riippumatta siita, oletko ansioty0ssa vai et, arvioi minkélainen tyokykysi on nykyisin.
Oletko

D taysin tydkykyinen
D osittain tyokyvyton
D taysin tyokyvyton

Palvelut

48. Kuinka monta kertaa olet kdynyt oman sairautesi (tai raskauden tai synnytyksen)
vuoksi 12 viime kuukauden aikana ladkarin, terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla tai
tavannut ladkarin tai hoitajan kotonasi? Jos et ole kdynyt kertaakaan, merkitkdé 0 kertaa. Mukaan
ei lasketa niitd kertoja, jolloin olet ollut sairaalassa siséénotettuna potilaana.

sap terveyden- tai

vastaantolla sairaanhoitajan
terveysasemalla (ei hammaslaakarikaynteja) kertaa kertaa
yksityisella |adkariasemalla kertaa kertaa
tyoterveyshuollossa kertaa kertaa
sairaalan poliklinikalla kertaa kertaa
julkisessa hammashuollossa kertaa kertaa
yksityisessd hammashuollossa kertaa kertaa
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49. Ajattele kokemuksiasi terveyspalveluiden kaytosta 12 viime kuukauden ajalta. Kuinka
alla olevat asiat ovat toteutuneet Sinun kohdallasi?

ei koske minua
(en ole kayttanyt
terveyspalveluja)

ei
koskaan

useim-

aina miten

joskus

[] [] [] []

sain yhteyden hoitopaikkaan sujuvasti
sain vastaanottoajan riittdvan nopeasti

paasin tutkimuksiin riittdvan nopeasti
(esim. laboratoriokokeet, rontgen,
ultraganitutkimus)

yksityisyyttani kunnioitettiin tutkimuksissa ja
hoidoissa

hoitokaynnista oli minulle hyétya

asiani hoidettiin sujuvasti ja tieto kulki
ammattilaisten valilla

OO o on
OO0 O
OO0 O
OO0 O
OO0 O

tulkki oli apunani

50. Oletko mielestasi saanut riittdvasti seuraavia terveyspalveluita 12 viime kuukauden
aikana?

olisin _olen olen
en ole ta:::ﬂ?am’ k:);tlsaer;xt, kayttanyt,
tarvinnut palvelua ei ei ollut p;:;ltgl\;jagh
saatu riittédvaa
l&45karin vastaanottopalvelut D D D D
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottopalvelut D D D D

hammaslaakaripalvelut D D D D

51. Oletko mielestasi saanut riittavasti seuraavia sosiaalipalveluja tai -etuuksia 12 viime
kuukauden aikana?

olisin olen

. s e len
tarvinnut,  kiyttinyt, .2
en ole mutta palvelu kalytt?"i’t’.
tarvinnut palvelua tai tai etuus p:tl‘ﬁsuoﬁl
etuutta ei ei ollut riittivas
saatu riittavaa

vammaispalvelut (esim. kuljetuspalvelut,
henkilékohtainen apu, asunnon muutosty6t)

[]
[]
[]

lapsiperheiden palvelut (esim. lastensuojelu, kasvatus- ja
perheneuvonta, kotipalvelut)

sosiaalitydntekijan ohjaus- ja neuvontapalvelut
Kelasta haettava perustoimeentulotuki

Ty6- ja elinkeinotoimisto (TE toimiston) palveluja

oot o O
OOt O
OOt O
OOt O

Maahanmuuttoviraston (MIGRIn) palveluja
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52. Oletko talla hetkella paaasiassa: Valitse parhaiten tilannettasi kuvaava vaihtoehto

D kokopaivatydssa, (siirry kysymykseen 54)

D osa-aikaty0ssa

D elakkeella ian perusteella, (siirry kysymykseen 63)

D tyokyvyttdmyyselakkeelld tai kuntoutustuen saajana, (siirry kysymykseen 63)

D osa-aikaelakkeell, (siirry kysymykseen 54)

D ty6ton tai lomautettu, (siirry kysymykseen 59) nykyisen jakson kesto kuukausina: kuukautta
D perhevapaalla, kotiditi tai -isa, (siirry kysymykseen 59)

D opiskelija, (siirry kysymykseen 63)

[ ] jokin muu, (siirry kysymykseen 63)

53. Teetko osa-aikaty6td, koska:

D kokoaikaty6té ei ollut tarjolla

D opiskelet

D hoidat omia lapsia

[ ] hoidat muuta omaista

D terveydellisista syista

D haluat jostain muusta syysta tehda osa-aikatyéta

54. Oletko palkansaaja vai onko Sinulla oma yritys?
[ ] palkansaaja

D maatalousyrittaja (ml. metsa-, puutarha- ym.)

D muu yrittdja (muu kuin maatalousyrittaja)

D ammatinharjoittaja, freelancer tai apurahansaaja

D tydssa perheenjasenen maatilalla palkatta

D vai tydssa perheenjasenen yrityksessa palkatta

[ ] muu

[ ] en osaa sanoa

55. Onko nykyinen tyésuhteesi:
D jatkuva (toistaiseksi voimassa oleva)
D mé&&raaikainen tai tilapéinen

D en osaa sanoa

56. Onko Sinulla tdman tyon lisdksi joku muu ty6?
D ei
[ Jkyla

57. Miten sait nykyisen tyopaikkasi?

[ ] yksityisen tynvalityksen kautta

D kysyin téitéa suoraan tydnantajalta

D tydnantaja otti suoraan yhteytta minuun

D ystévien tai tuttavien kautta

D lahetin hakemuksen ty6paikkailmoituksen perusteella
D opintoihin liittyvan tyoharjoittelun kautta

[ ] TE-toimiston kautta
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58. Ylikoulutetulla tarkoitetaan, ettd henkilon koulutuksella ja taidoilla voisi tyoskennella
myOs vaativimmissa tyotehtavissa. Ottaen huomioon oman koulutustasosi, tyokokemuksesi
ja taitosi, oletko mielestasi ylikoulutettu nykyiseen tyohénne?

D en (siirry kysymykseen 63)
[ ] kylia (siirry kysymykseen 63)
D en osaa sanoa (siirry kysymykseen 63)

59. Oletko joskus aikaisemmin ollut ty6ssd, joko Suomessa tai ulkomailla?

[Jen
D kylla, tyoni paattyi vuonna
D en osaa sanoa

60. Onko Sinulla voimassaoleva tyonhaku tyévoimatoimistossa?
D ei
[ Jkyla

[ ] en osaa sanoa

61. Oletko viimeisen neljan viikon aikana etsinyt ty6ta?
[Jen
[ ]kyla

[ ] en osaa sanoa

62. Olisitko halunnut tehda viime tai toissa viikolla ansioty6ta?
D en
[ Jkyla

[ ] en osaa sanoa

Esteet tyoelamadssa

63. Mika mahdollisesti on estanyt tai vaikeuttanut osallistumistasi ty6elamaan?

ei

puutteellinen kielitaito

liian véhainen koulutus

ammattia tai koulutusta ei ole hyvaksytty Suomessa

tybkokemuksen puute

tyénantajien syrjivat asenteet (etninen tai uskonnollinen tausta)
tyopaikoista on vaikea saada tietoa

vahaiset suhteet kantasuomalaisiin, jotka voisivat auttaa tyén saannissa
perheen jasenten kielteinen suhtautuminen

vaikea perhetilanne (paljon lapsia tai pitda hoitaa sairasta perheenjasenta)

oma epavarmuus ja pelot tydlamaan liittyen

J000000ooOo™
OO0000o000000g

oma terveys
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64. Oletko viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana joutunut eriarvoisen kohtelun tai
syrjinnan kohteeksi nykyisessa tyopaikassasi seuraavissa asioissa:

ei kylla

tyéhonotto- tai nimitystilanteessa

palkkauksessa

etenemismahdollisuuksissa uralla

tyon tai tydvuorojen jaossa

tyonantajan jarjestamaan koulutukseen paasyssa
tiedon saannissa

tydsuhde-etujen saamisessa

HiEENE.
NN

tyotovereiden tai esimiesten asenteissa

Taustakysymykset

65. Mika on sukupuolesi?
D mies

D nainen

D muu

66. Kuinka suuret olivat taloutesi (ruokakuntasi) kokonaistulot viime vuonna (veroja
vahentamatta)?

[ alle 15 000 € (alle 1250€/kk)

[]15 001 - 35 000 € (noin 1251-2500€/kk)
[]35001 - 45 000 € (noin 2500 - 3750€/kk)
[ yli 45 001€ (3750€/ kK tai yli)

67. Oletko joskus 12 viime kuukauden aikana:

kyll

pelannyt, etta sinulta loppuu ruoka, ennen kuin saat rahaa ostaaksenne lisaa
joutunut tinkiméan laakkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi

jattanyt rahan puutteen vuoksi kaymatta laakarissa

10008
[]

68. Asutko yksin?
[ Jkyna
D en

69. Kuinka moni taloutesi jadsenistd mukaan lukien itsesi on Merkitse 0 jos ei yksik&an.

lukumaara lukuméara
alle 3-vuotias 50-64-vuotias
3-6-vuotias 65-79-vuotias
7-17-vuotias 80-vuotias tai vanhempi
18-49-vuotias
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70. Onko Sinulla kaytossasi

ei kylla
alypuhelin, jossa on internet yhteys? D D
internet kotona, tyopaikalla, kirjastossa tai muualla? D D
pankkitunnukset tai mobiilivarmennin sdhkdiseen tunnistautumiseen internetissa? D D

Koulutus

71. Mika on korkein Suomessa suorittamasi tutkinto?
D en ole kaynyt koulua Suomessa

D vahemman kuin peruskoulun (vain osan peruskoulua tai vastaavaa)
D peruskoulun (tai vastaavan oppimaaran)

D ylioppilastutkinnon

D ammatillisen tutkinnon (esim. kokki tai hitsaaja)

D ammattikorkeakoulututkinnon (esim. sosionomi, restonomi)
D alemman korkeakoulututkinnon (kandidaatti, bachelor)

D yliopiston tai ylemman korkeakoulututkinnon

D lisensiaatin tai tohtorin tutkinto

D en osaa sanoa

72. Mika on korkein ulkomailla suorittamasi tutkinto?
D en ole kaynyt koulua ulkomailla

D vahemman kuin peruskoulun (vain osan peruskoulua tai vastaavaa)
D peruskoulun (tai vastaavan oppimaaran)

D ylioppilastutkinnon

D ammatillisen tutkinnon (esim. kokki tai hitsaaja)

D ammattikorkeakoulututkinnon (esim. sosionomi, restonomi)
D alemman korkeakoulututkinnon (kandidaatti, bachelor)

D yliopiston tai ylemman korkeakoulututkinnon

D lisensiaatin tai tohtorin tutkinto

D en osaa sanoa

73. Kuinka hyvin puhut suomen tai ruotsin kielta?

D en puhu lainkaan

D aloittelijana: selvian yksinkertaisista arkisista tilanteista

D keskitasoisesti: pystyn aktiivisesti osallistumaan keskusteluihin

D erinomaisesti: osaan kayttda suomea monipuolisesti eri tilanteissa (esim. pystyn hoitamaan asioita

viranomaisten kanssa suomen kielelld)

74. Kuinka montaa eri kieltd puhut sujuvasti? kielté
Pystyt aktiivisesti osallistumaan keskusteluihin
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Maahanmuutto

75. Oletko Suomen kansalainen (onko Sinulla Suomen passi)?

D ei
[ Jkyla

76. Kuinka monta vuotta olet asunut Suomessa?

77. Mika oli tarkein syy muuttaa Suomeen?

[ ] tys, jonka sain ennen muuttoa

D tyo, tydnhaku

D puolison ty6 tai opiskelu

D perhesyyt (uusi avioliitto, rakkaus)

D perheenyhdistdminen

D oma opiskelu

D pakolaisuus, turvapaikan haku, tai kansainvalinen suojelu
D inkerildisena tai Suomen sukuisena paluumuuttajana

78. Onko Sinulla perhettd Suomessa tai ulkomailla?

vuotta

Suomessa

kylld, asuu
muualla
kuin
Suomessa

ei ole/
kuollut

puoliso

alle 18 vuotiaita lapsia

18 vuotta taytténeita lapsia
isa

aiti

sisaruksia

muita laheisia ihmisia

HiENE NN

HiENE NN
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Liite 3. Haastattelulomakkeen sisalto

Osa-alue

Kysymyksen sisalto

Kysymysnumero
kyselylomakkeella

Elinolot ja eldmanlaatu
Osallisuus

Syrjintd, turvallisuus ja
kohtelu

Elintavat

Terveys

Toiminta- ja tyokyky
Palvelut

Tyo

Esteet tyoeldmassa

Taustakysymykset
Koulutus

Arvio omasta eldméanlaadusta
Suomessa asuvien ystavien maara
Kokemus yksindisyydesta

Adnestaminen vaaleissa (vain presidentinvaalit ja

eduskuntavaalit)

Kokemukset nimittelyn kohteena olemisesta (ei

jatkokysymystd)

Kokemukset kielteisten eleiden kohteena olemisesta (ei

jatkokysymystd)

Kokemus turvallisuudesta (julkisissa liilkennevalineissa,
puistoissa, ostoskeskuksissa, kodin ldhikaduilla,

yleis6tapahtumissa).
Vapaa-ajan liikunta
Painajaiset ja unettomuus
Tupakointi

Alkoholin kdytto viimeisen 12 kuukauden aikana

Alkoholin kayton tiheys

Arvio omasta terveydentilasta
Pitkdaikaiset sairaudet

Mieliala

Ladkarin toteamat sairaudet

Pituus

Paino

Arvio omasta tyokyvysta
Terveyspalvelujen riittavyys
Sosiaalipalvelujen riittavyys
Tyétilanne

Tyon etsiminen

Halu tehda ansioty6ta

Esteet tydeldamaan osallistumiselle
Yksinasuminen

Korkein Suomessa suoritettu tutkinto
Korkein ulkomailla suoritettu tutkinto
Suomen ja ruotsin kielen taito

11

14

15

22

23
24
27
28
29
88
34

37
38
39
47
50
51
52
61
62
63
68
71
72
73
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Ulkomaalaistaustaisten terveys ja
hyvinvointi Suomessa
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:?é Ty6- ja elinkeinoministeris Tassa raportissa esitetaan FinMonik 2018-2019 -tutkimuksen tuloksia Suomen

@ Asbets-ochniringsministeriet ulkomaalaistaustaisen aikuisviestdn terveydestd ja hyvinvoinnista. Lisiksi rapor-
tissa kuvataan sosiaali- ja terveyspalvelujen seka tyoeldma- ja maahanmuutto-

Kotouttaminen.fi palvelujen tarvetta ja kayttoa seka luottamusta palveluihin.

Integration.fi Tutkimuksen tulokset antavat monin paikoin myénteisen kuvan Suomen ulko-
maalaistaustaisen aikuisvaeston terveydesta, hyvinvoinnista ja osallisuudesta.
Suurimmalla osalla ulkomaalaistaustaisista on vahintaan yksi ystava ja he pitavat
yhteytta Idheisiinsd, joilta he saavat myds tarvittaessa apua. Tutkimus nostaa
TURVAPAIKKA-, esiin myos vaestoryhmakohtaisia terveyseroja: pahoinvointi ja terveysriskien ylei-
ekt AL syys korostuvat erityisesti niissd maaryhmissa, joissa maahan muuttaminen on
yleista pakolaisuuden vuoksi. My6s syrjinta ja turvattomuuden kokemukset ovat
varsin yleisid joissain maaryhmissa.

Euroopan unionin tuella

Tutkimustulosten toivotaan lisdavan tietamysta ja ymmarrysta Suomen
ulkomaalaistaustaisesta vaestosta. Tietoja on tarpeen hyodyntaa laajasti eri
organisaatioissa palvelujen kehittamiseksi seka ulkomaalaistaustaisen vaeston
kotoutumisen tukemiseksi.

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

L
978

www.thl.fi/kirjakauppa

9523
Puhelin: 029 524 7190 1|2020

029316

ISBN 978-952-302-931-6




	Esipuhe
	Tiivistelmä
	Sammandrag
	Sisällysluettelo
	Johdanto
	2  Aineisto ja menetelmät 
	2.1  Otos ja osallistumisaktiivisuus 
	2.2  Tiedonkeruun toteutus  
	2.3  Tutkimuksen eettisyys 
	2.4  Tilastolliset menetelmät  

	3  Demografiset tekijät 
	3.1  Maahanmuuttotausta 
	3.2  Perhe ja kotitalous 

	4  Osaaminen, työ ja toimeentulo  
	4.1  Koulutus ja kielitaito 
	4.2  Työ ja työllistymisen esteet  
	4.3  Toimeentulo 

	5 Osallisuus, sosiaaliset suhteet   ja elämänlaatu
	5. 1  Sosiaaliset suhteet 
	5.2  Sosiaalinen ja poliittinen osallistuminen 
	5.3  Kuulumisen kokemus 
	5.4  Elämänlaatu 

	6  Turvallisuus 
	6.1  Turvattomuuden kokemus 
	6.2  Syrjintä- ja väkivaltakokemukset 

	7  Toiminta- ja työkyky 
	7.1  Fyysinen toimintakyky 
	7.2  Kognitiivinen toimintakyky  
	7.3  Työkyky 

	8 Terveys 
	8.1  Koettu terveys ja pitkäaikaiset sairaudet 
	8.2  Ylipaino ja lihavuus 
	8.3  Psyykkinen hyvinvointi 
	8.4  Synnytykset, raskaudenkeskeytykset   ja keskenmenot
	8.5  Naisten osallistuminen   syöpäseulontatutkimuksiin
	8.6  Naisten sukuelinten silpominen   ja miesten ympärileikkaus

	9  Elintavat  
	9.1  Liikunta 
	9.2  Ravitsemus 
	9.3  Tupakointi 
	9.4  Alkoholi 
	9.5  Uni 
	9.6  Rahapelit 

	10  Palvelujen käyttö, tarve   ja luottamus palveluihin
	10.1  Terveyspalvelujen käyttö,   koettu tarve ja riittävyys
	10.2  Suun terveyspalvelujen käyttö,   koettu tarve ja riittävyys
	10.3  Pääsy terveyspalveluihin,   niiden laatu ja sujuvuus
	10.4  Sosiaalipalvelujen ja perustoimeentulotuen   käyttö, koettu tarve ja riittävyys
	10.5  TE-toimiston työllisyyspalvelut
	10.6  Maahanmuuttoviraston palvelujen käyttö, koettu tarve ja riittävyys
	10.7  Luottamus julkisten palvelujen   tarpeenmukaiseen saatavuuteen

	11  Yhteenveto ja tutkimuksen   luotettavuus
	Lähdeluettelo
	Liitteet
	_GoBack



