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PÄÄLÖYDÖKSET 
• Suomeen muuttaneiden ja koko 

väestön välillä esiintyi terveyteen 

ja elintapoihin liittyviä eroja, jois-

ta osa näkyi selkeästi myös maa-

kuntatasolla. 

• Suomeen muuttaneilla koettu 

terveys oli koko väestöä hieman 

heikompaa, mutta pitkäaikaissai-

rastavuus vähäisempää. 

• Psyykkinen kuormittuneisuus oli 

Suomeen muuttaneilla koko vä-

estöä yleisempää ja elämänlaatu 

arvioitiin heikommaksi. 

• Alkoholin liikakäyttö oli harvinai-

sempaa Suomeen muuttaneilla 

verrattuna koko väestöön. Myös 

vapaa-ajan liikunta oli harvinai-

sempaa. Tupakointi oli yhtä yleis-

tä molemmissa väestöryhmissä.  
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Suomeen muuttaneiden terveys ja elintavat maakunnissa 

Terveys ja hyvinvointi ovat keskeisiä edellytyksiä kotoutumisen onnistumiselle sekä täysi-

valtaiselle toimijuudelle yhteiskunnassa (Skogberg 2019). Suomeen muuttaneiden tervey-

destä sekä terveyteen olennaisesti vaikuttavista elintavoista tarvitaan tietoa muun muas-

sa terveyden kannalta heikommassa asemassa olevien väestöryhmien tunnistamiseksi ja 

terveyttä edistävien toimenpiteiden tarpeen arvioimiseksi. 

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan 20–64-vuotiaiden Suomeen muuttaneiden terveyttä ja 

elintapoja Manner-Suomen maakunnissa ikä- ja sukupuolivakioituna, sekä suhteessa koko 

väestöön. Terveyttä tarkastellaan koetun terveyden, pitkäaikaisten sairauksien, psyykki-

sen kuormittuneisuuden ja elämänlaadun näkökulmasta. Terveyteen vaikuttavista elinta-

voista tarkastellaan alkoholinkäyttöä, tupakointia ja vapaa-ajan liikuntaa. 

Suomeen muuttaneilla koko väestöä heikompi koettu terveys, 
mutta vähemmän pitkäaikaissairauksia 

Koetulla terveydellä tarkoitetaan vastaajan subjektiivista arviota hänen omasta tervey-

dentilastaan. Koetun terveyden on todettu ennustavan muun muassa toimintakykyä ja 

kuolleisuutta (Idler & Kasl 1995). 

Suomeen muuttaneiden koettu terveys oli koko väestön koettua terveyttä heikompi (66 % 

vs. 72 %). Eroavaisuudet koetussa terveydessä Suomeen muuttaneiden ja koko väestön 

välillä olivat suurimpia Kymenlaaksossa (57 % vs. 69 %), Keski-Suomessa (59 % vs. 73 %), 

Uudellamaalla (66 % vs. 77 %) sekä Etelä-Savossa (60 % vs. 71 %). Muissa maakunnissa ero 

Suomeen muuttaneiden ja koko väestön välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevä.  

Kuvio 1. Koettu terveys hyvä tai melko hyvä maakunnittain, ikä- ja sukupuoliva-

kioituna 
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Tulkintaohje kuvioille 

• Kuvioissa esitetään 20–64-

vuotiaiden ikä- ja sukupuolivaki-

oitu osuus koko väestössä ja 

Suomeen muuttaneilla. 

• Osuuksia tarkastellaan maakun-

nittain (sisältäen 18 Manner-

Suomen maakuntaa). 

• Osuuksille on laskettu 95 prosen-

tin luottamusvälit, jotka esitetään 

kuvioissa viivalla. 

• Kuvioista voi tarkastella osuuk-

sien tilastollisesti merkitsevää 

eroa silmämääräisesti: jos luot-

tamusväliä kuvaavat viivat osuvat 

päällekkäin, osuudet eivät poik-

kea toisistaan tilastollisesti mer-

kitsevästi. Jos taas luottamusväliä 

kuvaavat viivat eivät osu päällek-

käin, on ero tilastollisesti merkit-

sevä.  

 

Pitkäaikaissairaudet olivat yleisempiä koko väestössä kuin Suomeen muuttaneilla (46 % 

vrt. 35 %). Maakunnissa tämä ero näkyi selvästi Pohjois-Karjalassa (51 % vrt. 38 %), Etelä-

Pohjanmaalla (47 % vrt. 36 %), Uudellamaalla (43 % vrt. 35 %), Lapissa (46 % vrt. 35 %), 

Keski-Pohjanmaalla (46 % vrt. 34 %), Pirkanmaalla (43 % vrt. 33 %), Varsinais-Suomessa 

(44 % vrt. 32 %), Kanta-Hämeessä (45 % vrt. 32 %) sekä Satakunnassa (45 % vrt. 30 %).   

 

Kuvio 2. Pitkäaikainen sairaus tai terveysongelma maakunnittain, ikä- ja suku-

puolivakioituna 

Psyykkinen kuormittuneisuus yleisempää ja elämänlaatu hei-

kompaa Suomeen muuttaneilla verrattuna koko väestöön 

Mielenterveys on keskeinen terveyden ja toimintakyvyn osa-alue. Mielenterveyttä tarkas-

tellaan tässä masennus- ja ahdistusoireina sekä onnellisuuden kokemusten puutteena 

ilmenevänä psyykkisenä kuormittuneisuutena. 

Psyykkisesti kuormittuneiden osuus oli Suomeen muuttaneilla 17 prosenttia ja koko 

väestössä 12 prosenttia. Suomeen muuttaneilla psyykkinen kuormittuneisuus oli koko 

väestöä tilastollisesti merkitsevästi yleisempää Keski-Suomessa (23 % vrt. 11 %), Etelä-

Karjalassa (21 % vrt. 11 %), Kymenlaaksossa (20 % vrt. 10 %) sekä Pohjois-Pohjanmaalla 

(20 % vrt. 12 %). 
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Näin tutkimus tehtiin: 

FinMonik-tutkimuksen perusjoukon 

muodostavat 18-64-vuotiaat ulkomailla 

syntyneet ulkomaalaistaustaiset henkilöt 

Suomessa. Otos on ositettu 

satunnaisotanta, jossa Manner- 

Suomi jaettiin 24 ositteeseen. Ositteiksi 

muodostettiin 18 maakuntaa ja kuusi 

suurinta kaupunkia (Helsinki, Espoo, 

Tampere, Vantaa, Oulu ja Turku). 

Kustakin maakunnasta ja kaupungista 

poimittiin vähintään 600 

ulkomaalaistaustaisen henkilön otos. 

 

Aineisto kerättiin ensisijaisesti verkossa 

sähköisellä kyselylomakkeella ja  

täydennettiin paperilomakkeella, 

puhelinhaastatteluilla ja Espoossa 

kotiovikäynneillä.  

 

Vastausaktiivisuudeksi saatiin kaikki 

vastaustavat mukaan laskien 53,1 

prosenttia. Vastausaktiivisuus vaihteli 

alueiden välillä (46–60 %). Eniten kyselyyn 

vastattiin Keski-Suomessa ja Pohjois-

Savossa (60 %). Pienimmät 

vastausaktiivisuudet olivat Etelä-

Pohjanmaalla ja Varsinais-Suomessa (46 % 

ja 48 %) 

 

Analyyseissa käytettiin painokertoimia ja 

huomioitiin otanta-asetelma. Lisäksi 

käytettiin äärellisen populaation korjausta. 

Osuudet vakioitiin iällä ja sukupuolella, 

jotta erot niiden jakaumissa eivät 

vaikuttaisi tuloksiin. 

 

FinMonik-tutkimuksen vertailuaineistona 

käytettiin Kansallinen terveys-, hyvinvointi-

ja palvelututkimuksen (FinSote 2018, 

Parikka ym. 2019) vastauksia, jotka 

kerättiin vuosien 2017 ja 2018 aikana. 

 

Kuvio 3. Psyykkinen kuormittuneisuus maakunnittain, ikä- ja sukupuolivakioi-

tuna 

Kokonaisvaltaista elämänlaatua mitattiin kysymällä tyytyväisyyttä terveyteen, itseen, 

ihmissuhteisiin, asuinalueen olosuhteisiin, kykyyn selviytyä päivittäisistä toimista sekä 

elämänlaatuun yleensä. Elämänlaatua koskevat tulokset viittaavat siis subjektiivisiin arvi-

oihin useammasta elämän eri osa-alueesta. 

Suomeen muuttaneista hieman alle puolet (48 %) koki kokonaisvaltaisen elämänlaatunsa 

sen eri osa-alueineen hyväksi. Vastaava osuus koko väestössä oli 57 prosenttia. Ero elä-

mänlaadusta Suomeen muuttaneiden ja koko väestön välillä oli tilastollisesti merkitsevä 

Uudellamaalla (49 % vrt. 64 %), Lapissa (45 % vrt. 57 %) ja Varsinais-Suomessa (45 % vrt. 

58 %). 
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Kuvio 4. Kokonaisvaltainen elämänlaatu hyvä maakunnittain, ikä- ja sukupuoli-

vakioituna 

Alkoholin liikakäyttöä Suomeen muuttaneilla koko väestöä vä-

hemmän, tupakointi yhtä yleistä 

Alkoholin liikakäyttö heikentää terveyttä merkittävästi altistamalla erilaisille sairauksille 

sekä tapaturmille, ja kuormittaa käyttäjän ohella todennäköisesti myös lähipiiriä. Alkoholi 

aiheuttaa mittavia kustannuksia yhteiskunnalle paitsi kansanterveyttä heikentämällä, 

myös menetettyinä työvuosina. Alkoholin liikakäyttöä tutkittiin tässä AUDIT-C-

kyselymittarilla, jossa kysytään alkoholin käytön tiheyttä ja määrää. 

Suomeen muuttaneista joka kymmenellä oli alkoholin liikakäyttöä. Vastaava osuus koko 

väestössä oli joka neljäs. Suomeen muuttaneiden alkoholin liikakäyttö oli tilastollisesti 

merkitsevästi koko väestöä harvinaisempaa jokaisessa maakunnassa. Suomeen muutta-

neilla alkoholin liikakäyttö oli harvinaisinta Pohjois-Savossa ja Keski-Pohjanmaalla (5 %). 
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Kuvio 5. Alkoholin liikakäyttö AUDIT-C-mittariin perustuen maakunnittain, ikä- 

ja sukupuolivakioituna 

Tupakointi on merkittävä riski ennenaikaisille kuolemille ja erilaisille sairauksille, erityises-

ti syöpäsairauksille. Tupakansavulle altistuminen aiheuttaa merkittäviä terveyshaittoja 

myös henkilöille, jotka eivät tupakoi. 

Päivittäisessä tupakoinnissa ei ollut eroa Suomeen muuttaneiden ja koko väestön välillä 

(16 % vs. 15 %). Eroa ei ilmennyt myöskään maakunnittain tarkasteltuna. 
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Kuvio 6. Päivittäinen tupakointi maakunnittain, ikä- ja sukupuolivakioituna 

Liikunnalla on lukuisia terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia hyötyjä: fyysinen aktiivisuus 

vähentää eri sairauksien riskitekijöitä, ja vapaa-ajan liikuntaharrastusten parissa voidaan 

viihtyä sekä luoda merkityksellisiä sosiaalisia verkostoja. Liikunta voi näin tukea paitsi 

kotoutumista, myös kokonaisvaltaista terveyttä. Liikunta voidaan jakaa työmatkoilla sekä 

vapaa-ajalla tapahtuvaan liikuntaan. Tässä tutkimuksessa tarkastellaan vapaa-ajan lii-

kunnan harrastamattomuutta.  

Suomeen muuttaneista joka neljäs (25 %) ja koko väestöstä joka viides (20 %) ei harrasta-

nut vapaa-ajallaan liikuntaa. Maakunnittain tarkasteltuna ero näiden väestöryhmien välil-

lä oli merkitsevä vain Pohjois-Pohjanmaalla (23 % vrt. 16 %) sekä Pohjanmaalla (27 % vrt. 

17 %). 
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Kuvio 7. Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomat maakunnittain, ikä- ja sukupuo-

livakioituna 

Yhteenveto 

Suomeen muuttaneiden ja koko väestön terveyden ja elintapojen välillä oli väestötasolla 

ilmeneviä eroja, joista osa oli havaittavissa selkeästi myös maakuntatasolla. Eroavaisuuk-

sien suunnat olivat maakunnissa useimmiten samat, vaikka erot eivät olleet aina tilastolli-

sesti merkitseviä. Samalla alueella asuvaan koko väestöön verrattuna Suomeen muutta-

neiden erot koetussa terveydessä korostuivat Kymenlaaksossa, Keski-Suomessa, Uudel-

lamaalla sekä Etelä-Savossa. Heikomman koetun terveyden lisäksi Keski-Suomessa ja 

Kymenlaaksossa asuvilla Suomeen muuttaneilla esiintyi myös enemmän psyykkistä 

kuormittuneisuutta koko väestöön verrattuna. Tilastollisesti merkitseviä väestöryhmittäi-

siä eroja psyykkisessä kuormittuneisuudessa esiintyi myös Etelä-Karjalassa sekä Pohjois-

Pohjanmaalla. Uudellamaalla havaittiin puolestaan Suomen muuttaneiden heikomman 

koetun terveyden lisäksi myös heikomman koetun kokonaisvaltaisen elämänlaadun koko 

väestöön verrattuna. Väestöryhmittäisiä eroja elämänlaadussa havaittiin myös Lapissa ja 

Varsinais-Suomessa.  Suomeen muuttaneet henkilöt harrastivat koko väestöä harvemmin 

vapaa-ajan liikuntaa Pohjois-Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla. 

Alueelliset eroavaisuudet voivat liittyä toisaalta eri maakunnissa ja kaupungeissa vallitse-

viin olosuhteisiin ja järjestettyihin palveluihin, mutta samalla eroavaisuuksien taustalla voi 

olla tutkimuksen kohderyhmään liittyvä vaihtelu muun muassa sosioekonomiseen ja -

demografiseen taustaan, maahantulosyyhyn ja lähtömaahan liittyen. Alueellisia eroja 

tarkastellessa on erityisen tärkeää huomioida Suomeen muuttaneiden käsittävän laajan ja 

moninaisen väestöryhmän, jonka tarkastelu yhtenä kategoriana on vain suuntaa-antavaa, 

eikä huomioi kyseisen väestöryhmän moninaisuutta (ks. lisää esim. Castaneda ym. 2017). 

Tässä tutkimuksessa jaottelua erilaisten taustatekijöiden mukaan maakuntajaottelun 

lisäksi ei ollut mahdollista tehdä, sillä aineiston alueellinen edustavuus ja vertailtavuus 

eivät olisi säilyneet. 

Yleisesti koko Manner-Suomen tasolla voidaan todeta, että Suomeen muuttaneiden ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistäminen vaatii toimenpiteitä: koko väestöön verrattuna Suo-

meen muuttaneiden terveys oli selvästi heikompaa mielenterveyden ja koetun terveyden 
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osalta. Lisäksi Suomeen muuttaneiden kokonaisvaltainen elämänlaatu oli heikompi koko 

väestöön verrattuna. Toisaalta Suomeen muuttaneet raportoivat pääosin koko väestöä 

vähemmän pitkäaikaissairauksia ja alkoholinkäyttöä. 

Terveyttä edistävien elintapojen toteuttamismahdollisuuksista tulee huolehtia kaikissa 

väestöryhmissä. Liikunnan harrastamismahdollisuuksien tukeminen, päivittäisen tupa-

koinnin ja alkoholin liikakäytön terveysriskeistä tiedottaminen ja käytön lopettamisen 

tukeminen on tärkeää sekä yksilölliseltä että kansanterveydellisestä näkökulmasta.  
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