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Johdanto

Ulkomaalaistaustaisen viestén miiri on kasvanut
Suomessa vasta parin viime vuosikymmenen ai-
kana. Samalla maahanmuutosta ja maahanmuut-
tajien sopeutumisesta on tullut korostetusti kau-
punkilainen ilmi6: kun vuoden 2015 alussa vie-
raskielisten osuus piikaupunkiseudun ulkopuo-
lisen Suomen viestdsti oli vain 3,7 prosenttia, oli
osuus Helsingin, Espoon ja Vantaan alueella 13,5
prosenttia (Helsingin seudun aluesarjat). Vuon-
na 1980 Helsingissi asui noin 3 100 muuta kuin
suomea, saamea tai ruotsia iidinkielendin pu-
huvaa, mutta vuonna 2015 lukumiiri oli jo yli
83 000. Vieraskielisten viestbosuuden kasvu on
myés nopeutunut: kun esimerkiksi vuonna 1990
helsinkildisistd vieraskielisid oli vain 1,3 prosent-
tia ja vuonna 2000 vastaavasti 5,4 prosenttia, niin
viime vuodenvaihteessa osuus eli 13,5 prosent-
tia. Koko Helsingin seudulla eli pidkaupunkiseu-
dun ja kehyskuntien alueella vieraskielisen vieston
osuuden ennustetaan olevan 18 prosenttia vuon-
na 2030 (Helsingin kaupungin tietokeskus 2013).
Muutoksen nopeutta selitedd pitkild se, ettd 1ihts-
taso oli hyvin matala.

Vuoden 2014 lopussa suurimmat vieraskie-
listen kieliryhmit Helsingissd olivat venijin-
(noin 16 500), viron- (11 600) ja somalinkieliset
(8 000), ja niihin kolmeen kieliryhmiin kuului
43 prosenttia kaupungin vieraskielisistd. Seuraa-
vaksi suurimmat kieliryhmit ovat englanti, ara-
bia ja kiina. On hyvd huomata, ettd yhi suurem-
pi osa Helsingin vikiluvun kasvusta johtuu muun
kuin suomen-, ruotsin- ja saamenkielisten viests-
midrin kasvusta. Kuluvan vuosikymmenen aika-
na vieraskielisten osuus Helsingin viestonkasvusta

on ollut keskimiirin 64 prosenttia. (Miki & Vuo-
ri 2015.) Tdmin yhi kasvavan viestonosan elin-
oloja ja hyvinvointia olisikin tirkei tuntea parem-
min.

Maahanmuuttajien kuolleisuutta on tutkittu
jonkin verran etenkin niissi maissa, jotka ovat vas-
taanottaneet muuttajia jo pidemmin ajan. Tulok-
set kuitenkin vaihtelevat paljon maittain ja maa-
hanmuuttajien lihtdmaiden mukaan. Esimerkik-
si Ruotsissa pohjoismaista — ja etenkin suomalaista
— alkuperii olevan vieston kuolleisuus on korke-
ampaa kuin ruotsalaisten, mutta osalla kauempaa
muuttaneista kansalaisryhmisti kuolleisuus on jo-
ko samalla tasolla tai vihdisempii kuin ruotsalai-
silla (Rostila & Fritzell 2014). Vastaavasti esimer-
kiksi Hollannissa marokkolaismiesten kuolleisuus
on pienempii, mutta joidenkin muiden maahan-
muuttajaryhmien suurempaa kuin hollantilaisten
(Bos & al. 2004), ja Saksassa turkkilaisten kuol-
leisuus on jopa 50 prosenttia pienempii kuin al-
kuperiisten saksalaisten (Razum & al. 1998). Eni-
ten maahanmuuttajien kuolleisuutta on tutkittu
Yhdysvalloissa. Tutkimusten mukaan etenkin lati-
nalaisamerikkalaista alkuperii olevien kuolleisuus
on jopa useita kymmenii prosentteja pienempii
kuin syntyperiisten amerikkalaisten (Markides &
Eschbach 2011; Abraido-Lanza & al. 1999).

Useissa tutkimuksissa esille tullut maahanmuut-
tajien pienempi kuolleisuus on merkittivii eri-
tyisesti sen takia, ettd heidin sosioekonominen
asemansa on yleensi syntyperiisii asukkaita ma-
talampi. Yleensihin sosiockonominen asema on
kidnteisessi yhteydessi sairastavuuteen ja kuol-
leisuuteen: mitd korkeampi asema, sitd vihiisem-
pi sairastavuus ja pienempi kuolleisuus. Maahan-
muuttajien kohdalla kuitenkin on havaittu, ettd
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matala sosiaalinen asema yhdistyy alhaiseen kuol-
leisuuteen. Titd kutsutaan epidemiologiseksi pa-
radoksiksi (amerikkalaisessa keskustelussa kiyte-
tddn usein kisitettd ” Hispanic Paradox”).
Paradoksia on selitetty pidsidntdisesti kahden
mekanismin kautta. Toisaalta nihdiin, ectd kyse
on valikoitumisprosessista. T4dmin niin kutsutun
healthy migrant -hypoteesin mukaan maastamuut-
tajat ovat hyvin valikoitunut osa lihtdmaan vies-
td4, ja niinpd he saattavat muun muassa olla huo-
mattavasti terveempid kuin maahan jiivic. Tut-
kimuksia, joissa verrattaisiin muuttajien tervey-
dentilaa maahan ji4vien terveydentilaan, on kui-
tenkin vihin. Yao Lun (2008) mukaan erityises-
ti nuoret muuttajat, joilla muuttomotiivit liiteyvit
tyontekoon, ovat terveempii kuin maahan jidvit
nuoret, mutta vanhempien ihmisten kohdalla ti-
lanne on toinen ja heilld parempien terveyspalve-
lujen tarve saattaa edistdd muuttoa.
Epidemiologisen paradoksin toista selitysmallia
on kutsuttu lohihypoteesiksi (salmon bias hypothe-
si5). Sen mukaan ulkomaalaistaustaisten alhaisem-
pi kuolleisuus on itse asiassa harhaa, joka syntyy
siitd, ettd sairastuessaan tai vanhetessaan maahan-
muuttajat palaavat lihtomaahansa, ja kohdemaas-
na ja terveeni. Yhdysvaltojen osalta Cassio Turra
ja Irma Elo (2008) ovat testanneet lohihypoteesia
ja vaikka heidin mukaansa ilmi on kylld olemas-
sa ja osa maahanmuuttajista kylld palaa lihtémaa-
hansa sairastuessaan tai vanhetessaan, sitd tapah-
tuu niin vihin, ettd se ei riitd selittimiin epide-
miologista paradoksia. Hypoteesin vihiistd mer-
kitystd asian selittdjind on perusteltu niin ikidin
silld, ettd myds niilli maahanmuuttajilla (Yhdys-
valloissa ennen kaikkea kuubalaisilla), jotka eivit
palaa lihtomaihinsa, epidemiologinen paradoksi
on ollut hyvin selkei (Abraido-Lanza & al. 1999).
Maahanmuuttajien kuolleisuutta Suomessa on
toistaiseksi tutkittu vain yhdessi, viestdtieteen
alaan kuuluvassa pro gradu -opinniytetydssi (Lap-
palainen 2012), joka kisitteli Venijilli ja entises-
si Neuvostoliitossa syntyneiden kuolleisuutta. Sen
mukaan niiden maahanmuuttajien osalta epide-
miologinen paradoksi oli hyvin selkei ja kuollei-
suus oli huomattavasti pienempii kuin Suomessa
syntyneiden kuolleisuus. Tutkimuksessa oli mah-
dollista ottaa huomioon my®s sosiaalisia tekijoiti.
Téssd maahanmuuttajaryhmissi koulutustaso oli
korkeampi kuin suomalaisilla keskimirin, mut-
ta tyottdmyys oli yleisempii ja tulotaso huomat-
tavasti alhaisempi. Sosioekonomisen aseman va-
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kioiminen ei vaikuttanutkaan kuolleisuuseroihin
maahanmuuttajataustaisten ja suomalaisten vilil-
l4. Maahanmuuttajaryhmin kuolleisuus oli alhai-
sempaa usean kuolemansyyn kohdalla, ja selkeis-
ti pienempii esimerkiksi verenkiertoelinten sai-
rauksien osalta, mutta hieman yllittden my6s al-
koholisyiden seki itsemurhien ja vikivallan koh-
dalla. Tutkimuksessa kiytetty aineisto mahdollis-
ti lohihypoteesiin liittyvin harhan hallinnan koh-
tuullisen hyvin, ja Eevi Lappalainen esittidikin,
ettd tulokset tukevat healthy migrant -hypoteesia.
Maahanmuuttajat, jotka ovat syntyneet Venijil-
14 ja entisessi Neuvostoliitossa, ovat ilmeisesti ter-
tensi perusteella valikoituneita. (Mt.)

Vieraskielisten ja maahanmuuttajien terveyt-
td on niin ikiin tutkittu Suomessa hyvin vihin.
Merkittivin hanke on ollut Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen koordinoima Maahanmuuttaji-
en terveys- ja hyvinvointitutkimus (Maamu), jossa
kisiteltiin erityisesti veniliis-, somalialais- ja kur-
ditaustaisten terveydentilaa, toiminta- ja tyoky-
kyd, niihin vaikuttavia elinoloja ja elintapoja seki
palvelujen tarvetta ja sen tyydyttymistd. Tulosten
mukaan erityisesti somalitaustaisilla miehilld oli
pitkdaikaissairauksia ja kansantautien riskitekijoi-
td huomattavasti vihemmin kuin koko viestdssi,
ja niin ikdin heiddn elintapansa vaikuttivat koko
viestdd terveemmiltd. Veniliis- ja kurditaustaisil-
la riskitekijiden yleisyys puolestaan oli melko sa-
manlaista kuin koko viestossi, mutta vaikka ve-
nildistaustaiset naiset raportoivat enemmin pit-
kiaikaissairauksia, mitattu toimintakyky vaikut-
ti paremmalta kuin koko viestdssi. (Castaneda &
al. 2012.)

Maahanmuuttajien sosioeckonominen asema
ndyttdisi Suomessakin olevan heikompi kuin kan-
taviestdn, vaikkakin joidenkin indikaattoreiden
tulkinnassa tulee olla varovainen. Esimerkiksi
maahanmuuttajien koulutustietoihin liittyy suur-
ta epdvarmuutta, silli mikiin taho ei toistaisek-
si kerdd tietoa maahan muuttaneiden ulkomail-
la suorittamista tutkinnoista, ja tilastoissa kou-
lutustasoksi midrittyykin ndin usein tuntematon
tai perusasteen koulutus. Toisista sosioekonomi-
sen aseman indikaattoreista sen sijaan on tietoa,
ja esimerkiksi ammattiin perustuva sosioekono-
minen asema on maahanmuuttajilla keskimairin
puhuvilla, tydttémyysaste on korkeampi ja tulot
pienemmit. (Myrskyld & Pyykkénen 2014.) Hel-
singin vieraskielisten sosiockonominen asema on



hyvin samanlainen, vaikkakin niyttiisi siltd, et-
td tydttdmyysaste on hieman matalampi ja tulot
vihin suuremmat kuin maahanmuuttajilla keski-
miirin koko maassa (Helsingin kaupungin tieto-
keskus 2014).

Toinen mahdollinen rakenteellinen tekiji epi-
demiologisen paradoksin taustalla voi olla erilai-
nen siviilisidtyjakauma kieliryhmien vililli. Sivii-
lisddty on yhteydessi kuolleisuuteen ja niin ikdin
suomalaisilla naimisissa olevilla on osoitettu ole-
van huomattavasti matalampi kuolleisuus kuin
avoliitossa olevilla, yksin tai jonkun muun kans-
sa asuvilla (Koskinen & al. 2007). Jos maahan-
muuttajilla yhteys on samantapainen ja jos ma-
talan kuolleisuuden siviilisadtyryhmic ovat ylei-
sempid kuin kantaviestdssd, voi osa erosta selit-
tyd ndin.

Vaikka huomattava osa (13,5 prosenttia viime
vuodenvaihteessa) helsinkildisistd on vieraskielisi,
tutkimusta timin ryhmin terveydesti tai kuollei-
suudesta on hyvin vihin. Timin tutkimuksen tar-
koitus onkin analysoida vieraskielisten helsinki-
ldisten kuolleisuutta seki siviilisidtyjakauman yh-
teyttd siihen.

Aineisto ja menetelmat

Artikkelin analyyseihin kiytettiin Tilastokeskuk-
sen muodostamia rekisteripohjaisia taulukoitu-
ja kokonaisaineistoja (lupanumero TK-52-197—
14). Ne sisilcivit vuosittaiset tiedot vikiluvusta ja
kuolleista luokiteltuna sukupuolen, idn, didinkie-
len ja siviilisiddyn mukaan. Analyysit kattavat ai-
kuisvieston eli 18 vuotta tiyttineet, silld lasten ja
nuorten kuolleisuus on sisillsllisesti oma aiheen-
sa. My®6s teknisten syiden takia timi rajaus tuli
tehdi, koska ensinnikin vieraskielisten lasten kuo-
lemantapauksia on timin tutkimuksen kattaman
ajanjakson aikana kertynyt hyvin pieni mairi, ja
toiseksi alaikiisten osalta ainoa siviilisidty on kiy-
tinnossi naimaton, miki vaikeuttaisi tilastollis-
ta mallintamista. Mallit esitetdin osittain miehille
ja naisille erikseen, osittain sukupuolille yhdessi.
Pidsddntoisesti analyyseissa tutkitaan kaikkien
Helsingin vieraskielisten (ts. niiden, joiden idin-
kieli on jokin muu kuin suomi, saame tai ruotsi)
kuolleisuuden yleisyyttd suhteessa suomenkielis-
ten kuolleisuuteen, mutta mukana on my®s tar-
kempi didinkielijaottelu. Siind mukaan on otettu
ne kieliryhmit, joissa kuolemantapauksia on eni-
ten. Pois on jddnyt joitain kieliryhmii, joita pu-

huvia on Helsingissi enemmin, mutta kuoleman-
tapauksia on vain vihin todennikdisesti nuoren
ikdjakauman takia. Kuolleisuuden tiedetdin ole-
van ruotsinkielisilli pienempi kuin suomenkieli-
silld (Sipild & Martikainen 2009), joten titd kieli-
ryhmii tarkasteltiin erikseen. Kuolleisuus piene-
ni tarkastellun ajanjakson eli vuosien 2000-2014
aikana kaikissa kieliryhmissi. Miehilld kuolleisuus
pieneni eniten suomenkielisilld ja naisilla vieras-
kielisilld, mutta erot eivit olleet tilastollisesti mer-
kitsevid, minki takia aikaa ei vakioitu malleis-
sa. Siviilisdity-muuttuja sisdltdd nelji luokkaa eli
avioliitossa olevat, naimattomat, eronneet ja les-
ket. Kolmeluokkainen kieliryhmi oli tilastollises-
ti eritedin merkitsevisti yhteydessi siviilisddtyyn.

Menetelmini kiytettiin ikdvakioitujen kuol-
leisuuslukujen laskemista keskivikiluvun tuhatta
henkei kohti seki regressiomallinnusta. Keskivi-
kiluku laskettiin vuoden alun ja lopun aritmeetti-
sena keskiarvona. Suorassa ikivakioinnissa vakio-
viestdnd kiytettiin Eurostatin vakioviestoi. Kos-
ka aineisto on taulukoidussa muodossa, mallin-
nus tehtiin Poissonin regressiomallilla ja suhteel-
linen kuolleisuus esitetdin riskisuhteina didinkie-
liryhmien vilill4.

Tulokset

Tiysi-ikdisten helsinkildisten miesten ikivakioitu
kuolleisuus oli 18,4 keskivikiluvun tuhatta hen-
kei kohti (taulukko 1). Suomenkielisten kuol-
leisuus oli hieman korkeampi (18,8) kuin ruot-
sinkielisten (16,4) ja vieraskielisten (13,2). Nais-
ten ikivakioitu kuolleisuus oli selkeisi alhaisem-
malla tasolla: suomen- ja ruotsinkielisilli se oli
noin 11,4 keskivikiluvun tuhatta henkei koh-
ti ja vieraskielisilld 8,7. Vastaavasti ruotsinkielis-
ten miesten kuolleisuuden riskisuhde oli 0,9-ker-
tainen suomenkielisiin verrattuna eli kuolleisuus
oli 10 prosenttia pienempai. Vieraskielisten mies-
ten kuolleisuus puolestaan oli 40 prosenttia suo-
menbkielisid pienempii. Siviilisdddyn vakioiminen
mallissa 2 pienensi hieman riskisuhteiden eroa.
Naisilla erot kuolleisuudessa olivat alun perinkin
pienemmit, minki lisiksi siviilisdddyn vakioimi-
nen vaikutti vain vihin, tosin niin, etti ruotsin-
kielisten naisten kuolleisuuden korkeampi riski-
suhde nousi tilastollisesti merkitseviksi.
Taulukossa 2 esitetiin kuolleisuuden riskisuh-
teet tarkemmalla kielijaottelulla. Mallinnuksessa
on yhdistetty miehet ja naiset, silli muuten mo-
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Taulukko 1. HenkilSiden ja kuolemantapausten lukumdéaérd, ikdvakioitu kuolleisuus (%.) sekd kuollei-
suuden riskisuhde sukupuolen ja didinkielen mukaan Helsingissé 2000-2014

lkavakioitu Kuolleisuuden riskisuhde
Aidinkieli Henkil6t Kuoleman- | kuolleisuus Malli 1: Malli 2: Malli 1
tapaukset %0 lka vakioitu + Siviilisaaty

MIEHET
Suomi 2775180 29 988 18,8 1,00 1,00
Ruotsi 203645 3104 16,4 0,89 (0,86-0,93) 0,92 (0,89-0,96)
Muu kieli 331842 881 13,2 0,61 (0,57-0,66) 0,65 (0,61-0,70)
Yhteensa 3310667 33973 18,4

NAISET
Suomi 3359 004 35421 11,4 1,00 1,00
Ruotsi 235 308 4581 11,3 1,03 (1,00-1,07) 1,04 (1,01-1,07)
Muu kieli 299 311 600 8,7 0,77 (0,71-0,83) 0,77 (0,71-0,84)
Yhteensa 3893623 40 602 11,3

Taulukko 2. Kuolleisuuden riskisuhde didinkielen mukaan Helsingissé 2000-2014

Kuoleman- Kuolleisuuden riskisuhde

. tapausten Malli 1: Malli 2: Malli 1
Aidinkieli lukumaara Ika ja sukupuoli vakioitu + Siviilisdaty
Suomi 65 409 1,00 1,00

Ruotsi 7 685 0,97 (0,95-0,99) 0,98 (0,96-1,01)
Venéja 563 0,82 (0,76-0,89) 0,87 (0,80-0,95)
Viro 201 0,70 (0,61-0,81) 0,69 (0,60-0,79)
Englanti 96 0,53 (0,43-0,64) 0,53 (0,43-0,64)
Saksa 77 0,75 (0,60-0,93) 0,75 (0,60-0,93)
Somali 53 0,64 (0,49-0,83) 0,69 (0,53-0,91)
Turkki 46 0,61 (0,45-0,81) 0,59 (0,44-0,78)
Muut 445 0,60 (0,55-0,66) 0,62 (0,57-0,68)

nen kieliryhmin tapausmiiri jdisi hyvin pieneksi.
Niin voidaan tehdi, koska riskisuhteet olivat sa-
mansuuntaiset miehilld ja naisilla (tulokset edel-
14). Venijid didinkielenddn puhuvien helsinkiliis-
ten kuolleisuus oli 0,8-kertainen suomenkielisten
kuolleisuuteen verrattuna eli 20 prosenttia pie-
nempii. Muissa vieraskielisten ryhmissi kuollei-
suus oli vield pienempii eli noin 30-45 prosenttia
alhaisempaa kuin suomenkielisilld. Siviilisiddyn
vakioiminen vaikutti lukuihin vain vihin.
Vaikka siviilisiidyn vakioimisen vaikutus kieli-
ryhmien vilisiin kuolleisuuden riskisuhteisiin oli
pieni (malli 2 taulukossa 2), siviilisiddylld ja kie-
liryhmilld kuitenkin oli tilastollisesti merkitsevi
yhdysvaikutus kuolleisuuteen, joten mallit tehtiin
vield siviilisddtyryhmitedin. Kun suomen- ja ruot-
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sinkielisilli miehilld naimattomien ja eronneiden
kuolleisuuden riskisuhde oli noin kaksinkertainen
verrattuna avioliitossa oleviin, vieraskielisilld kuol-
leisuus oli vain 30 prosenttia suurempi naimatto-
milla ja 50 prosenttia eronneilla. Naisilla suomen-
ja ruotsinkielisilld naimattomilla, eronneilla ja les-
killd oli noin 50 prosenttia suurempi kuolleisuus
kuin naimisissa olevilla. Muunkielisilli naimatto-
mien ja eronneiden kuolleisuus ei eronnut avio-
liitossa olevien kuolleisuudesta. Leskien suhteelli-
nen kuolleisuus taas oli lihes yhti paljon suurempi
kuin suomen- ja ruotsinkielisilld. Sen lisiksi, ettd
siviilisidty ei vieraskielisilli ollut yhed voimakkaas-
ti yhteydessi kuolleisuuteen kuin suomenkielisil-
14, heistd suurempi osa oli avioliitossa eli ryhmis-
si, jossa kuolleisuus oli alhaisin. Kun suomenkieli-



sistd miehistd naimisissa oli 39 prosenttia, ruotsin-
ja vieraskielisisti oli 46 prosenttia. Naisilla ero oli
vield suurempi: suomen- ja ruotsinkielisistd naimi-
sissa oli 33 prosenttia, mutta vieraskielisistd jopa

47 prosenttia. (Taulukko 3.)

Pohdinta

Maahanmuutto ja maahanmuuttajien sopeutumi-
nen on yhi korostetummin kaupunkilainen ilmis.
Tissd tutkimuksessa selvitettiin Helsingin vieras-
kielisten kuolleisuuden tasoa, suhteellista kuollei-
suutta verrattuna suomenkielisiin sekd siviilisdi-
dyn merkitystd erojen taustalla. Kyse on aihepii-
ristd, jota ei Helsingin osalta tunneta ja jota ko-
ko Suomessakin on aiemmin tutkittu vain yhdes-
si pro gradu -opinndytetydssi. Tulosten mukaan
vieraskielisten kuolleisuus oli huomattavasti suo-
menkielisten kuolleisuutta pienempi: venijinkie-
listen kuolleisuus oli noin 20 prosenttia pienem-
pdd ja muun muassa viron-, englannin- ja soma-
linkielisten kuolleisuus yli 30 prosenttia pienem-
pdd kuin suomenkielisilli. Venidjinkielisten suh-
teellinen kuolleisuus oli tissd helsinkildiset katta-
vassa tutkimuksessa hieman pienempid kuin Lap-
palaisen (2012) koko Suomea koskevassa opin-
ndytetydssi. Todennikdisesti timi johtuu erilai-
sesta ikidrajauksesta (tdssd tutkimuksessa mukana
olivat kaikki 18 vuotta tiyttineet, Lappalaisen tut-
kimus kattoi 30-64-vuotiaat). Tyypillisesti suh-
teelliset erot vaikkapa koulutus- tai siviilisgityryh-

mien vililli ovat suurimmillaan tydikiisilli. Myds
maahanmuuttaja-kisite oli mairitelty hieman eri
tavalla (didinkieli vs. Venijilli ja entisessi Neuvos-
toliitossa syntyneet). Tdmi tuskin kuitenkaan vai-
kutti tuloksiin kovin paljon, silli syntymipaikan
tavoin iidinkieli on suhteellisen pysyvi; sen voi
periaatteessa vaihtaa, mutta varsinkin aikuiset te-
kevit niin harvoin.

Epidemiologinen paradoksi, eli maahanmuut-
tajien alhainen kuolleisuus riippumatta heidin
usein matalasta sosioekonomisesta asemastaan,
ndyttdytyy siis Helsingissd hyvin selkeini. Alhai-
nen kuolleisuus nikyi lihes kaikissa didinkieliryh-
missi, vaikka voidaan olettaa, ettd syyt maahan-
tuloon vaihtelevat kielen mukaan. Tyon perissi
muuttavat ovat usein terveiti. Pakolaisten tervey-
dentila puolestaan voi olla hyvinkin heikko verrat-
tuna kohdemaan viest66n, mutta kohtalainen tai
jopa hyvi verrattuna lihtdmaan keskimidriiseen
tilanteeseen. Toisaalta esimerkiksi kiintiopakolais-
ten osalta Suomen politiikkana on ollut huolehtia
haavoittuvimpien ryhmien, kuten leskien, sijoit-
tamisesta, mutta niiden heikossa asemassa olevi-
en osuus kaikista maahanmuuttajista on kuitenkin
pieni. Healthy migrant -vaikutus voi niin olleen se-
licedd epidemiologista paradoksia Helsingissikin.

Lohihypoteesi epidemiologisen paradoksin se-
licedjind puolestaan lihtee siiti, ettd sairastuessaan
tai vanhetessaan maahanmuuttajat palaavat lih-
tdmaahansa, ja kohdemaassa viivytdin niin ollen
pddsddntoisesti vain nuorena ja terveeni. Téssd tut-
kimuksessa nihtiin, ettd myds esimerkiksi soma-

Taulukko 3. Siviilisdatyryhmien kuolleisuuden riskisuhde sukupuolen ja didinkielen mukaan Helsingissd 2000-2014

Suomi Ruotsi Muu kieli
Siviilisaaty Siviili-  Kuoleman- Ikavakioitu Siviili-  Kuoleman- Ikévakioitu Siviili-  Kuoleman- Ikavakioitu
saaty- tapausten kuolleisuuden saaty- tapausten kuolleisuuden saaty- tapausten  kuolleisuuden
jakauma lkm riskisuhde jakauma lkm riskisuhde jakauma lkm riskisuhde
(%) (%) (%)

MIEHET
Avioliitossa 39 12 087 1,00 46 1498 1,00 46 489 1,00
Naimaton 47 6529 2,09 (2,02-2,16) 41 385 2,16 (1,91-2,43) 40 148 1,31 (1,08-1,58)
Eronnut 12 6627 2,02 (1,96-2,08) 10 451 1,83 (1,65-2,04) 14 186 1,52 (1,28-1,80)
Leski 2 4743 1,52 (1,46-1,57) 4 770 1,40 (1,28-1,54) 1 58 1,22 (0,91-1,62)
NAISET
Avioliitossa 33 5652 1,00 33 614 1,00 47 192 1,00
Naimaton 43 6961 1,58 (1,53-1,64) 40 850 1,57 (1,41-1,75) 32 76 0,99 (0,76-1,29)
Eronnut 15 6703 1,51 (1,46-1,57) 13 642 1,43 (1,28-1,60) 18 109 0,96 (0,75-1,21)
Leski 8 16 105 1,47 (1,43-1,53) 14 2475 1,36 (1,24-1,50) 3 223 1,33 (1,06-1,66)
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linkielisilld helsinkilisilld oli huomattavasti pie-
nempi ikdvakioitu kuolleisuus kuin suomenkielil-
l4. T4m4 onkin hyvi esimerkki maahanmuuttaja-
ryhmisti, josta vain pieni osuus on palannut lih-
témaahansa. Varsinkin iikkiimmisti somalinkie-
lisistd vain yksittdiset henkildt ovat vuosien mit-
taan palanneet Somaliaan (Vuori 2015), ja voisi
olettaa, ettd esimerkiksi terveyspalvelujen parempi
tarjonta Suomessa pitdisi sairaita vanhuksia tall4.
Lohihypoteesi ei siis saa tukea ainakaan timin kie-
liryhmin kohdalla.

Sen sijaan jonkinlainen vinouma tuloksiin voi
tulla sitd kautta, ettd osa viestdsti on tosiasialli-
sesti muuttanut ulkomaille ilmoittamatta asiasta.
Timi koskee tietenkin suuremmalta osalta maa-
hanmuuttajia. Niiden henkildiden kotikunta ni-
kyy yhi viestdtietojirjestelmissi, vaikka he eivit
ole asuneet Suomessa enii pitkdin. Viime vuo-
sina Tilastokeskus on poistanut Helsingin vies-
totilastoista pitkiddn niin sanotusti tietymittomis-
si olleiden ulkomaan kansalaisten tietoja (Miki
& Vuori 2015). IImién merkitystd kuolleisuuslu-
kuihin voidaan arvioida niin, etti eri kieliryhmi-
en riskiviestostd poistetaan ikdryhmittiin tiety-
mittdmissi olevia vastaava osuus. Niin saadaan
arvio siitd, miten paljon suurempi kuolleisuusluku
maksimissaan olisi. Vieraskielisilli miehilli ikdva-
kioitu kuolleisuusluku olisi niin laskettuna 14,1
keskivikiluvun tuhatta henkei kohti (aineis-
ton perusteella laskettu luku oli 13,2) ja naisilla
9,1 (aineiston perusteella 8,7). Myds suomen- ja
ruotsinkielisten kuolleisuus suurenisi aavistuksen.
Kuolleisuusluvut olisivat siis teoreettisesti enim-
milldin niin suuret, silld Tilastokeskus on osittain
jo poistanut tietymittdmissi olevien tietoja aineis-
toista ja toisaalta henkil6t saattavat olla osittain
yhi maassa. Tdmi tekninen seikka ei siis muuta
pidtuloksia eiki selitd epidemiologista paradoksia.

Vieraskielisten erilainen siviilisddtyjakauma se-
litti michilli pienen osan erosta. Vieraskielisil-
I3 siviilisddty ei ollut yhtd voimakkaasti yhtey-
dessi kuolleisuuteen kuin suomenkielisilli, min-
k4 lisiksi heilld oli naimisissa olevia, eli alhaisem-
man kuolleisuuden ryhmiin kuuluvia, suhteelli-
sesti enemmin. Naimattomien osuus oli etenkin
naisilla huomattavasti pienempi kuin suomen- tai
ruotsinkielisilld. Eronneiden osuus puolestaan oli
vieraskielisilld hieman suurempi. Tarkempi didin-
kielitarkastelu paljasti, ettd turkinkielisistd miehis-
td huomattava osa (25 prosenttia) oli eronnut ja
my®és englannin- ja somalinkielisilld miehilli eron-
neiden osuus oli hieman suurempi kuin suomen-

622 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 80 (2015):6

kielisilld. Venijai didinkielendin puhuvista naisis-
ta puolestaan yli neljinnes oli eronnut, ja verrat-
tuna suomenkielisiin myds viron- ja somalinkie-
lisistd naisista hieman useampi oli eronnut. Suo-
menkielisilli eronneiden kuolleisuus oli huomat-
tavasti suurempaa kuin naimisissa olevien; vieras-
kielisilli samanlaista eroa ollut — naisilla kuollei-
suus oli jopa samalla tasolla. Yhteys eronneisuu-
den ja kuolleisuuden vililld voi periaatteessa ra-
kentua kahden mekanismin kautta: ero voi liittyi
valikoitumiseen, jolloin terveyteen tai terveyskiyt-
tdytymiseen liittyvit tekijdt, vaikkapa alkoholin
ongelmakiyted, lisdd sekd liiton pddttymisen ris-
kid ectd kuolleisuusriskii. Toisaalta avioero hyvin
stressaavana elimintapahtumana voi nostaa sai-
rastumisen riskii ja sitd kautta kuolleisuutta. Me-
kanismeja on tutkittu paljon (Joung & al. 1997;
Koskinen et al. 2007), mutta kisitys syiden ja seu-
rausten merkityksesti on koko viestonkin tasolla
vield episelvi, ja maahanmuuttajien kohdalla ky-
symys vaatisi lisdanalyyseja.

Vieraskielisten kuolleisuus Helsingissd poikke-
aa esimerkiksi tilanteesta Ruotsissa, jossa tulokset
eivit ole olleet yhti johdonmukaiset. Tdmi voi
liittyd siihen, ettid ajan mydti maahanmuuttajien
terveyden ja kuolleisuuden taso lihenevit alkupe-
rdisen vieston tilannetta (Markides & Eschbach
2011). Alun perin terveelliset elintavat alkavat
yleensi muistuttaa kohdemaan viestdn elintapo-
ja. Koska Ruotsissa maahanmuuttajia on ollut pit-
kddn ja osa on jo toisen polven muuttajia (Hel-
minen 2015), saattaa ero selittyd tilli. Razum ja
Twardella (2002) ovatkin esittineet, ettd maahan-
muuttajien alhainen kuolleisuus liittyisi siihen, et-
td l3hts- ja kohdemaat ovat tyypillisesti eri vai-
heessa epidemiologista transitiota eli niissi vaikut-
tavat erityyppiset sairaudet. Muuttajat hyotyisi-
vit siitd, ettd he siirtyvit transition varhaisemmas-
sa vaiheessa olevasta maasta mydhiisemmin vai-
heen maahan. Tdmi hyéty tapahtuisi esimerkik-
si niin, ettd muuttajien Hitiyskuolemat tai kuol-
leisuus tartuntatauteihin vihenevit, kun he pai-
sevit paremman terveydenhuollon pariin, mutta
vaikkapa sydin- ja verisuonitautikuolleisuus, jon-
ka kehittymiseen menee pitki aika, ei alkuvaihees-
sa vield uhkaa.

Suomessa tiedot maahanmuuttajien sairauksien
riskitekijoistd eivit kuitenkaan tdysin tue titd ni-
kemysti. Maahanmuuttajien terveys ja elintavat
vaihtelevat paljon kieliryhmin mukaan (Castane-
da & al. 2012). Erityisesti somalitaustaisilla mie-
hill on pitkiaikaissairauksia ja kansantautien ris-



kitekijoitd huomattavasti vihemmin kuin koko
viestdssd, ja niin ikd4dn heidin elintapansa vaikut-
tavat koko viestdi terveemmilti, mutta somalinai-
silla sen sijaan ylipaino on yleinen ongelma. Veni-
ldistaustaisilla riskitekijéiden yleisyys on melko sa-
manlainen kuin koko viestdssi, mutta siitd huoli-
matta kuolleisuus on huomattavasti suomenkieli-
sii pienempid. Lisiksi on hyvd huomata, ettd esi-
merkiksi Suomi ja Viro sijoittuvat samaan epide-
miologisen transition vaiheeseen, mutta silti Hel-
singin vironkielisten kuolleisuus on huomattavas-
ti pienempi kuin suomenkielisten.
Maahanmuuttajataustaiset mairiteltiin tdssi
tutkimuksessa didinkielen mukaan. Se on erittiin
kiyttokelpoinen muuttuja, silld siitd on saatavilla
tarkkoja tietoja; esimerkiksi kansalaisuudesta on
ndin pitkiltd ajalta vain tieto, onko henkils Suo-
men vai jonkin muun maan kansalainen. Lisdksi
didinkieli pysyy padsidntoisesti muuttumattoma-
na toisin kuin vaikkapa kansalaisuus. Myds palve-
luiden tarjonnan kannalta didinkieli on keskeinen
indikaattori. Ruotsinkielisten ryhmi piti sisilladn
myds ne muiden maiden kansalaiset, joiden didin-
kieli oli ruotsi. Ryhmii ei eroteltu omakseen, kos-
ka tietoa kansalaisuudesta ei ole saatavilla kaikil-
ta timin tutkimuksen kattamilta vuosilta. Mui-
den kuin Suomen kansalaisten osuus ruotsia ii-
dinkieleniin puhuvista oli kuitenkin hyvin pieni
(2,6 prosenttia); lisiksi heiddn kuolleisuutensa oli
samalla tasolla kuin Suomen ruotsinkielisten. Ti-
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leisuus Helsingissi oli nahtivissi lihes kaikissa kieliryh-
missi, vaikka ne edustivat hyvin erilaisia kansallisuuk-
sia. Vieraskielisten erilainen siviilisdityjakauma selitti
michilld pienen osan kuolleisuuserosta, silld heilld sivii-
lisiity ei ollut yhti voimakkaasti yhteydessi kuolleisuu-
teen kuin suomenkielisilld, minki lisiksi naimisissa ole-
via eli alhaisemman kuolleisuuden ryhmiin kuuluvia
oli suhteellisesti enemmiin. Alhainen kuolleisuus selit-
tynee kuitenkin paisiintoisesti healthy migrant -vaiku-
tuksella, eli kuolleisuuserot johtunevat siis ainakin osin
siitd, ettd maahanmuuttajat ovat terveyden perusteel-
la valikoitunut osa lihtdmaan viestéd. Maahanmuutta-
jien kuolleisuustilannetta tulee kuitenkin seurata, silld
tyypillistd on, ettd ajan mydtd maahanmuuttajien ter-
veys ja kuolleisuuden taso lihenevit alkuperiisen vies-
ton tilannetta.



