100 vuotta

TEEMA: TERVEYDEN EDISTAMINEN

Anu E. Castaneda, Hannamaria Kuusio, Natalia Skogberg, Karolina Tuomisto, Sinikka Kyto,
Emmi Salmivuori, Satu Jokela, Johanna Maki-Opas, Tiina Laatikainen ja Paivikki Koponen

Suomen ulkomaalaistaustaisen vaeston

terveyden edistamiseen liittyy erityiskysymyksia

Ulkomaalaistaustainen vdestd on moninainen ihmisryhmd, johon vaikuttavat esimerkiksi aikaisempi
kotimaa ja sielld vallitseva tilanne, maahanmuuttosyy ja -ikd sekd Suomessa asuttu aika. Ulkomaalais-
taustainen vdestd on Suomessa kasvanut vasta hiljattain mutta voimakkaasti: kun 1990-luvulla ulko-
maalaistaustaisia oli Suomen vdestdstd alle prosentti, vuonna 2016 osuus oli reilut kuusi prosenttia.
Osuuden ennustetaan kasvavan tulevina vuosikymmenind nopeasti. Ulkomaalaistaustaisen vdeston
kasvu tuo uusia haasteita vdeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle. Ulkomaalaistaustaisen
vdeston elintapoihin, terveyteen, toimintakykyyn, mielenterveyteen, infektiotauteihin, lisddantymis-
terveyteen seka sosiaaliseen hyvinvointiin liittyy erityiskysymyksid. Ne voivat heijastua erilaisina mah-
dollisuuksina tai toisaalta rajoittavina tekijoind terveytta edistavien toimien toteutuksessa seka yksilo-

etta yhteisotasolla ja palveluntarpeina.

aahanmuutto Suomeen on moneen
muuhun Euroopan maahan nihden
alkanut myohdin, ja se on ollut vi-
hiisti aina 1990-luvulle saakka. Ulkomaalais-
taustaisiksi luetaan useimmiten ne henkil6t,
joiden syntymimaa tai joiden molempien
vanhempien syntymidmaa on jokin muu kuin
Suomi. Talloin ulkomaalaistaustainen viesto
pitdd sisallddn ei-suomalaista syntyperdd ole-
vien vanhempien maahan muuttaneet jalkelai-
set, sekd Suomessa syntyneet henkil6t, joiden
molemmat vanhemmat (tai ainoa tiedossa ole-
va vanhempi) ovat ulkomailla syntyneiti. Vaik-
ka maahanmuuton lisddntyminen on alkanut
vasta dskettdin, on sen kasvu ollut nopeaa: kun
vuoden 1990 lopussa ulkomaistaustaisten maa-
rd oli Suomessa noin 37 500 henkil6a eli 0,8 %
Suomen viestostd, oli se vuoden 20185 lopussa
jo noin 340000 eli 6,2 % (1). Suurimmat ulko-
maalaistaustaiset ryhmit esitetdan KUVASSA.
Pitkd4n jatkuneen kansainvilisen pakolais-
kriisin seuraukset ovat nikyneet myos Suo-
messa turvapaikanhakijoiden miirin kasvu-
na. Vuonna 201S$ turvapaikkaa Suomesta haki
32456 henkilod eli kymmenkertainen maira
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aikaisempiin vuosiin nihden (2). Heistd suu-
rin osa tuli Irakista, Afganistanista, Somaliasta
ja Syyriasta. Neljasosa hakijoista oli alaikaisii,
ja yksintulleita alaikiisid oli noin kymmenes-
osa kokonaishakijamdiristi. Vuonna 2016
turvapaikanhakijoiden mairit ovat laskeneet
lihes aikaisempien vuosien tasolle, mutta pa-
kolaiskriisin jatkuessa maailmalla ja laillisen
maahanmuuton ehtojen kiristyessd turvapai-
kanhakijoiden mdird on vaikeasti ennakoita-
vana. Turvapaikanhakijoiden lisiksi Suomi on
vastaanottanut vuosina 2014-2016 noin 1000
kiintiopakolaista vuodessa, aikaisempina vuosi-
na vihemmin. Vuoden 2014 tilastojen mukaan
noin puolet Suomen ulkomaalaistaustaisista oli
muuttanut Suomeen perhesyisti. Seuraavaksi
yleisimmit muuttosyyt olivat tyo ja pakolaisuus
(tauLukko 1) (3).

Ulkomaalaistaustaiset eivit ole yhtendinen
viestoryhmad, eikd heitd ole mielekdsti sellaise-
na tarkastella. Monet ulkomaalaistaustaan liit-
tyvit erityiskysymykset koskettavat eri ryhmii
eri tavoin, ja ulkomaalaistaustaisuus on erilais-
ta riippuen esimerkiksi maahanmuuttoidsti ja
Suomessa asutun ajan pituudesta. Monimuo-
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KUVA. Suurimmat ulkomaalaistaustaiset ryhmat Suomessa vuonna 2015 syntymamaan mukaan (1).

TAULUKKO 1. Ulkomaalaistaustaisten 15-64-vuotiaan vdestdon maahanmuuton térkein syy taustamaaryhmittdin vuonna

2014 (3).
Perhesyyt Tyo Pakolaisuus Opiskelu Muu
(%) (%) (%) (%) (%)
Vendjd ja entinen Neuvostoliitto 67 15 2 5 12
Viro 42 43 = 4 10
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 42 8 37 7 6
Muu Afrikka 44 2 37 20 2
Aasia 51 16 7 22 4
EU, Efta ja Pohjois-Amerikka 59 22 - 9 9
Latinalainen Amerikka, Ita-Eurooppa ja muut 58 13 15 1 4
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa 54 18 1 10 8

toisuuteen vaikuttaa myos se, ettd ulkomaalais-
taustaisen véeston sosiodemografinen rakenne
on monilta osin erilainen kuin Suomen muun
vdeston. Eroja on esimerkiksi iki-, sukupuoli-,
siviilisddty-, koulutus-, tyollisyys- ja toimeen-
tulojakaumissa (4,5). Nami erilaiset sosio-
demografiset tekijit puolestaan ovat yhteydes-
sd terveyteen ja hyvinvointiin. Niinpa minkian
terveyden tai hyvinvoinnin tekijin ei voida
suoraan katsoa liittyvin pelkistdan ulkomaa-
laistaustaan, vaan taustalla vaikuttaa monimut-
kaisia keskendin ristedvid mekanismeja.

A. E. Castaneda ym.

Suomen ulkomaalaistaustaisen
vaeston terveyden edistamis-
tarpeista on jo tietopohjaa

Suomessa tutkittiin ensi kertaa ulkomaalais-
taustaisen védeston hyvinvointia Tilastokeskuk-
sen Maahanmuuttajien elinolotutkimuksessa
vuonna 2002 ja havaittiin, ettd Vendjaltd, Viros-
ta, Somaliasta ja Vietnamista Suomeen muutta-
neet aikuiset kokivat itsensd melko terveiksi ja
toimintakykyisiksi mutta monet heistd kokivat
syrjintdd ja kirsivit masennuksesta ja unetto-
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muudesta (6). Timin jilkeen Suomessa on to-
teutettu kaksi laajaa ulkomaalaistaustaisen vi-
eston terveyttd ja hyvinvointia selvittanyttd va-
estotutkimusta. Vuosina 2010-2012 Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti laajem-
man Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi-
tutkimuksen, jossa tutkittiin Suomessa asuvia
venildis-, somalialais- ja kurditaustaisia tyoikai-
sid maahanmuuttajia (7). Vuosina 2014-2015
Tilastokeskus ja THL toteuttivat Ulkomaista
syntyperdi olevien ty6 ja hyvinvointi -tutki-
muksen, jossa tutkittiin koko Suomessa asuvan
15-64-vuotiaan ulkomaalaistaustaisen vieston
terveyttd ja hyvinvointia (4,8). Nimi kaksi
viestotutkimusta luovat tietopohjaa Suomen
tyoikiisen ulkomaalaistaustaisen vieston ter-
veyden edistimistarpeista.

Ulkomaalaistaustaisten nuorten terveyden
edistimistarpeista on keritty viestotasoista tut-
kimustietoa Suomessa THL:n vuosina 2010~
2012 toteuttamassa Maahanmuuttajanuorten
terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa (9) seki
vuodesta 2013 alkaen myds osana Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen sdinnéllisesti toteutta-
maa Kouluterveyskyselyi (10).

Viestotutkimukset ulkomaalaistaustaisesta
viestostd ovat osoittaneet, ettd heiddn tervey-
dessddn ja hyvinvoinnissaan on koko Suomen
viesto0n verrattuna joitakin erityispiirteiti, jot-
ka tulisi huomioida erilaisina mahdollisuuksina
ja toisaalta rajoittavina tekijoind terveyttd edis-
tavien toimien toteutuksessa seka yksilo- ettd
yhteisotasolla.

Ulkomaalaistaustaisen vaeston
terveys ja sen edistamistarpeet

Ulkomaalaistaustaisen aikuisvdeston terveyden
ja hyvinvoinnin tilaa kuvataan TAULUKOISSA 2
jas.

Krooniset sairaudet ja niiden riskitekijit.
Ulkomaalaistaustaisten, Suomen koko vieston
ja ulkomaalaistaustaisten ryhmien sairasta-
vuudessa ja riskitekijoissd on havaittu selkeitd
eroja. Esimerkiksi somalialais- ja kurditaustais-
ten on havaittu tayttivin diabeteksen kriteerit
huomattavasti useammin ja toisaalta kirsivin
korkeasta verenpaineesta harvemmin kuin Suo-
men koko viestd keskimairin (11).

Lihavuus on harvinaisempaa ulkomaalais-
taustaisilla kuin koko vaestossi, kun kaikkia ul-
komaalaistaustaisia tarkastellaan yhdessi (12).
Taustamaaryhmittdisissid tarkasteluissa ryh-
mien viliset erot ovat kuitenkin suuria, ja erot
vaihtelevat my6s sukupuolen mukaan (13,14).
Samanlaiset taustamaaryhmittdiset erot niyt-
taytyvit myos fyysisessd toimintakyvyssi. Kun
koko viestostd 5 %:1la miehistd ja 12 %:lla nai-
sista liilkkumiskyky on rajoittunutta, on se kur-
ditaustaisista miehistd kolmanneksella ja soma-
li- ja kurditaustaisista naisista joka toisella (15).

Myos terveyteen vaikuttavissa elintavoissa,
kuten tupakoinnissa, alkoholin kiytossa ja lii-
kunnan harrastamisessa on havaittu eroja eri
ulkomaalaistaustaisilla ryhmilld koko viest66n
verrattuna (16). Osassa ryhmisti elintapatottu-
mukset ovat sukupuolisidonnaisia, kuten esi-
merkiksi Lihi-iddstd ja Afrikasta tulevien nais-
ten alkoholin kidyton harvinaisuus ja kuntolii-
kunnan vihiisyys sekd useiden ulkomaalaistaus-
taisten ryhmien miesten tupakoinnin yleisyys.

Maahanmuuttajien on havaittu my6s kiytta-
vin terveyspalveluja, kuten terveystarkastuksia
ja kuntoutusta, harvemmin kuin koko vieston
(17,18). Esimerkiksi somalialaistaustaisten
naisten vihiinen osallistuminen rintasyovin ja
kohdunkaulasy6vin seulontaan edellyttiisi tut-
kimusta osallistumisen esteist4 ja kehittamistoi-
mia osallistumisaktiivisuuden parantamiseksi.

Infektiosairaudet. Ulkomaalaistaustaisilla
esiintyy suhteessa enemmin tartuntatautirekis-
teriin ilmoitettuja tartuntatauteja kuin muulla
viestolld. Esimerkiksi vuoden 2014 ilmoitetuis-
ta kroonisista B-hepatiittitartunnoista suurin
osa oli ulkomaalaistaustaisten saamia tartunto-
ja, ja vuoden 2018 kaikki lasten tuberkuloosita-
paukset todettiin ulkomaalaistaustaisilla lapsilla
(19,20).

Infektiotautien ehkiisyssd ja toteamisessa
huomioidaan erityisesti turvapaikanhakijoina
tulleet seki kiintiopakolaiset. Heille tehddan
pian maahantulon jilkeen infektioseulontoja
keuhkotuberkuloosin, B-hepatiitin, HIV:n ja
kupan toteamiseksi seki tiydennetdin roko-
tuksia (suoja ainakin kurkkumitii, tuhkarok-
koa ja poliota vastaan) (21,22). Niille ryhmille
annetaan my0s aktiivisesti terveysinformaatio-
ta tulkkipalvelun avulla. Muista syistd maahan

Suomen ulkomaalaistaustainen vdesto
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TAULUKKO 2. Ulkomaalaistaustaisten 20—-64-vuotiaan vdeston terveyden ja hyvinvoinnin tila taustamaaryhmittdin vuonna 2015 (%).
Lahde: www.terveytemme.fi.

Lihavuus | Paivittai- Runsas Kuntolii- | Vaikeuksia | Psyykkinen | Laakarin Hyva Yksindisyys | Aktiivinen
nen tupa- | alkoholin- | kunnan | 100 metrin | kuormittu- | toteama | eldman- osallistumi-
kointi kaytto harrasta- | juoksussa | neisuus mielen- laatu nen vapaa-
minen terveys- ajan toimin-
ongelma taan
Vendja ja Neuvostoliitto
Miehet 17,7 29,9 22,5 29,7 16 6,4 12,9 73 35 14,2
Naiset 17,7 15,1 71 25,2 25,2 11,3 12,9 76,9 78 238
Viro
Miehet 20,1 41,6 34,5 23,1 15,6 19 10,1 68,1 53 9,4
Naiset 14,6 28,3 10,9 16,8 19,4 10,9 10,9 72,2 85 9,7
Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka
Miehet 121 31 7 30,1 19,8 14,5 16,1 52,3 14,3 22,7
Naiset 21,2 10,2 1,2 10,3 38 26,2 22,5 63,6 19,2 9,1
Muu Afrikka
Miehet 7,6 14,4 33 26,9 18,7 88 44 80,5 12,2 28,5
Naiset 23,2 1,6 1,8 8 4,3 41 58 1 8,7 318
Aasia
Miehet 7 323 6,1 25,7 9,7 6 9,3 72,6 11,4 17,2
Naiset 4,2 57 3,7 13,4 213 9,2 10,2 69,9 8,9 16,4
EU, EFTA ja Pohjois-
Amerikka
Miehet 13,9 19,1 18,9 356 12,5 6,2 7,7 86,5 89 293
Naiset 14 10,8 74 338 20,8 11,5 16,8 86 9,1 29,1
Latinalainen Amerikka,
Ita-Eurooppa ja muut
Miehet 10,7 22,7 1,1 32,5 15,4 34 54 74,8 8,6 35
Naiset 10,3 1,5 31 22,8 253 7,6 14,7 78,9 9 14,9
Ulkomaalaistaustaiset yht.
Miehet 13,2 27,1 15,2 29,5 153 6,9 9,9 723 9,1 22,2
Naiset 14,4 13,2 57 19,8 25,5 11 13,1 74,9 93 19,3
Suomen koko vdesto
Miehet 17,7 19,4 39,7 28 18,3 11,6 9,4 753 8,5 26,6
Naiset 17,4 14,7 229 223 27,5 14,6 12,6 80,5 9,5 26,9

tulleille ei jirjestetd systemaattisesti seulontaa,
rokotuksia tai jaeta terveysinformaatiota, ja oh-
jeistusta niiden jirjestimiseksi ei toistaiseksi
ole olemassa.

Ulkomaalaistaustaiset matkailijat kuuluvat
Suomessa riskiryhmédin. Erityisesti kotiseu-
duillaan kyldssd kdyvit ovat usein matkalla
pitkid aikoja ja matkan aikana lihikontaktissa
paikallisiin (23). Vuonna 2015 noin puolet
matkailijoiden malariatapauksista todettiin ko-
tiseuduillaan vierailleilla ulkomaalaistaustaisilla
(20). Haasteena onkin, etti ulkomaalaistaustai-
set eivit aina ole yhteydessi terveydenhuoltoon
ennen matkalle ht&4 (7) ja niin tarvittavat ro-

A. E. Castaneda ym.

kotukset, estoldikitykset seki terveysneuvonta
voivat jaddd saamatta.

Lisdantymisterveys. Kulttuurierot suhtau-
tumisessa seksuaalisuuteen ja lasten hankintaan
ovat suuria, ja osalla ulkomaalaistaustaisista
naisista lisddntymisterveyteen liittyy erityisid
haasteita. Useissa Afrikan maissa sekd Lahi-
iddssd ja muissa Aasian maissa tehtdvit tyttojen
ja naisten ympirileikkaukset (FGM/C) vai-
kuttavat monin tavoin naisten terveyteen (24).
Lihes joka viides nainen, joka on kotoisin
maista, joissa tehddan ymparileikkauksia, ker-
too olevansa ympirileikattu (25). Joissain ul-
komaalaistaustaisten naisten ryhmissi on myds
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TAULUKKO 3. Venildis-, somalialais- ja kurditaustaisen 18—-64-vuotiaan vdeston terveyden ja hyvinvoinnin tila (%).
Lahde: Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi. Tutkimus venaldis-, somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa (7).

MMMMMMMM

Kohonnut verenpaine 27,5 17,4 21,5 16,4 10,2 29,7 20,8
Pysyva tapaturman 11,4 6,5 4.8 3,7 15,3 7,6 6,2 38
aiheuttama vamma

Kohonnut kokonais- 54,1 49,3 38,5 29,9 48,1 33 50,1 51,5
kolesteroli

Vakavat masennus- ja 8,6 24,5 53 10,8 24,9 49,8 10 7,5
ahdistuneisuusoireet

Tyokykynsa rajoittu- 8,8 18,6 83 171 25,9 33,1 9,6 10
neeksi arvioivat

enemman monisynnyttdjia sekd keskenmenoja
ja raskauden keskeytyksid kokeneita kuin koko
viestdn naisissa (12,26). My®os raskauden eh-
kaisyn kaytté on vahdisempai. Perhesuunnitte-
luun seki tyttojen ja naisten seksuaalioikeuksi-
en edistdmiseen tdhtddviin toimiin tulisi jatkos-
sa kiinnittdi erityistd huomiota.

Mielenterveys. Siind missi kliinisesti mer-
kittdvid masennus- ja ahdistuneisuusoireita on
koko viestossa kymmenekselld, on niitd veni-
ldistaustaisilla naisilla ja kurditaustaisilla mie-
hilld neljannekselld ja kurditaustaisilla naisilla
periti puolella (27). Muillakin Lahi-idisti ja
Pohjois-Afrikasta tulleilla, erityisesti naisilla,
esiintyy enemmin psyykkistd kuormittunei-
suutta verrattuna Suomen koko viestéon tai
muihin ulkomaalaistaustaisiin ryhmiin (25).

Ulkomaalaistaustaisten mielenterveyson-
gelmiin on tarpeen jatkossa kiinnittid enem-
man huomiota sekid kehittdd ja jalkauttaa hyvid
kaytintojd erityisesti konfliktialueilta tulevien
mielenterveysty6hon, niin ongelmien ehkaise-
miseen, tunnistamiseen, palvelujen tavoitetta-
vuuden tukemiseen kuin hoitoonkin (28). Eri-
tyisesti tulisi kiinnittdd huomiota Lahi-idastd
tulleisiin, jotka eivit kdytd mielenterveyspalve-
luja enempii kuin Suomen koko viestd (29),
vaikka tarvetta esiintyykin heilld huomattavasti
muuta vaestoa useammin.

Entisessi kotimaassa koettujen mahdollises-
ti traumaattisten tapahtumien oletetaan usein
olevan syynd Lihi-iddstd tulleiden psyykkisiin
ja muihin terveysongelmiin. Pakolaistaustai-
sista kolme neljistd onkin kokenut entisessd
kotimaassaan jotain vakavaa vikivaltaa (25),

kidutusta periti kolmannes kurditaustaisista
miehistd (30). Kuitenkin myds Suomessa val-
litsevat olosuhteet ovat vahvasti yhteydessi
ulkomaalaistaustaisten mielenterveyteen ja
hyvinvointiin. Suomessa koettu syrjintd on yh-
teydessd mielenterveysoireisiin, heikompaan
sosiaaliseen hyvinvointiin ja epdluottamukseen
(31). Primaariperheen jisenistd erossaolo on
yhteydessi maahanmuuttajien mielenterveys-
oireisiin ja hyvinvointiin (32). Uskonnon har-
joittaminen puolestaan toimii mielenterveys-
ongelmilta suojaavana tekijini (33). Ulkomaa-
laistaustaisten mielenterveyden edistimisessi
tulisikin keskittyd hoidon lisiksi Suomessa val-
litsevan tilanteen parantamiseen, esimerkiksi
syrjinnin vihentimiseen sekd kotoutumisen ja
osallisuuden edistimiseen.

Sosiaalinen hyvinvointi. Lihi-idista ja Af-
rikasta tulleista neljannes on kokenut viimeksi
kuluneen vuoden aikana epioikeudenmukais-
ta kohtelua vierailta ihmisilti, kun muista ul-
komaalaistaustaisista vastaavat osuudet ovat
puolta pienempii (25). Heilld yksindisyyden
kokemukset ovat yleisempid, eliménlaatu hei-
kompi ja osallistuminen vapaa-ajantoimintaan
vihidisempdd verrattuna koko véest6on tai ul-
komaalaistaustaisiin yleensi (25,34). Toisaalta
ulkomaalaistaustaiset luottavat Suomen viran-
omaisiin ja julkisiin palveluihin jopa enem-
man kuin Suomen koko véesto.

Nuorten terveys ja hyvinvointi. Piikau-
punkiseudulla asuvilla somalialais- ja kurdi-
taustaisilla nuorilla ei ole havaittu enempii
pitkdaikaissairastavuutta kuin saman ikiisilld
nuorilla Suomen koko viestdssi (9). Ylipainoi-

Suomen ulkomaalaistaustainen vdesto
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Ydinasiat

» Ulkomaalaistaustainen vdaestdo muodostuu
taustoiltaan erilaisista ihmisista.

» Ulkomaalaistaustainen vaesté on Suomes-
sa kasvanut hiljattain paljon.

» Suomen ulkomaalaistaustaisten vaesto-
ryhmien terveyden edistdmistarpeet voi-
vat olla hyvin erilaisia seka kantavaestoon
nahden, ulkomaalaistaustaisten ryhmien
valilla etta sukupuolten valilla.

» Ulkomaalaistaustaisen vdeston elintapoi-
hin, terveyteen, toimintakykyyn, mielen-
terveyteen, infektiotauteihin, lisddntymis-
terveyteen sekad sosiaaliseen hyvinvointiin
liittyy erityiskysymyksid, jotka tulisi ottaa
huomioon terveyden edistamisessa.

suus on kuitenkin yleistid somalialaistaustaisilla
tytoilld (33 %), ja molempien ryhmien tytdt
harrastavat liikuntaa varsin vihin. Alkoholi-
kokeilut ja alkoholin kiytté olivat harvinaisia,
erityisesti somalialaisnuorilla. Vain noin 3 %
pojista raportoi tupakoivansa. Kurditaustaisista
nuorista noin kymmenes kérsi vihintién lievis-
td masennusoireista, ja kurditaustaiset pojat ra-
portoivat kokeneensa varsin paljon vikivaltaa.

Ulkomailla syntyneille nuorille on havaittu
kasautuvan useita terveyden ja hyvinvoinnin
ongelmia suhteessa suomalaistaustaisiin tai
Suomessa syntyneisiin ulkomaalaistaustaisiin
nuoriin (10). He kokevat esimerkiksi tervey-
tensd useammin heikommaksi, ja heilli esiintyy
useammin ahdistusta, visymysti ja paihteiden
kayttod. Heilld on vihemman ystavid, useam-
min rikkeiti ja kokemuksia koulukiusaamisesta,
tyysisestd uhasta ja vikivallasta. He my6s koke-
vat useammin vaikeuksia paisti koulutervey-
denhoitajan tai koulukuraattorin vastaanotolle,
ja heilld on puutteita avunsaannissa opiske-
luun. Syventdvdd tutkimusta tarvitaan ndiden
sukupolvisuuserojen taustalla olevien syiden
ja mekanismien selvittimiseksi, ja tarvittavien
terveyden edistimistoimien suunnittelu vaatii
vield tarkempaa tutkimusta esimerkiksi tausta-
maiden mukaan.

A. E. Castaneda ym.

Kulttuuriset erot terveydessa,
terveyspalveluihin suhtautumisessa
ja terveyden edistamisessa

Kulttuuri ja uskonto vaikuttavat yksildiden
terveyskisityksiin sekd siihen, mistd he usko-
vat sairauksien johtuvan, miten he kokevat
ja ilmentavat fyysisid ja psyykkisid oireitaan
sekd miten he suhtautuvat niiden hoitoon tai
uskovat niiden paranevan, eivitki nimi eri-
laiset kulttuurisidonnaiset lihestymistavat ole
aina yhtenevid linsimaisten lihestymistapojen
kanssa (35-38). Esimerkiksi arabialais- ja so-
malialaistaustaiset saattavat ndhdi terveyson-
gelmat jumalan rangaistuksena ja parantumisen
jumalan armona. He saattavat turvautua sairas-
tuessaan ensisijaisesti perinteisiin rituaaleihin
ja ladkkeisiin sekd kansanparantajiin, ja hakeu-
tuvat terveyspalveluihin usein vasta ollessaan
todella sairaita.

Lénsimaalaisille terveyspalveluille on omi-
naista niiden pohjautuminen yksilon itsemai-
rdamisoikeutta ja vapautta korostavaan lansi-
maalaiseen arvopohjaan ja oletus potilaiden
itsendisestd ja tietoisesta hakeutumisesta ja
suostumisesta hoitoon (39). Monissa kulttuu-
reissa arvopohja perustuu kuitenkin esimerkik-
si kollektivismille, jolloin koko ryhmin etu on
yksilon etujen edelld my6s terveyskysymyksis-
sd, ja esimerkiksi naisten, lasten ja nuorten itse-
madradmisoikeus voi olla rajoittuneempaa kuin
linsimaissa. Kulttuurin lisdksi terveyspalvelui-
den kiyttoon vaikuttavat ikd, koulutus ja aiem-
man kotimaan terveyspalvelujarjestelmd. Myos
kielitaito ja saatavilla oleva laadukas tulkkaus
vaikuttavat sithen, miten potilas voi nimeti ja
kuvailla oireitaan (17).

Etnisiin vihemmist6ihin kohdennettujen
terveyden edistimishankkeiden arviointitutki-
mus on toistaiseksi ollut vihisti ja kohdentu-
nut péddasiassa afroamerikkalaisiin yhteis6ihin
(40,41,42). Onnistuneiden terveyden edisti-
mishankkeiden tirkeimpid edellytyksid ovat
muun muassa kdytinnoét, joissa lihtokohtana
on ollut yhteison osallistaminen hanketoimen-
piteiden ja materiaalien muokkaamiseen omal-
le ryhmiille soveltuvaksi (TAULUKKO 4). Pelkki
materiaalien kdidntdminen eri kielille on todettu
riittimattomaksi. Tarkedd on, ettd ihmiset voi-
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TAULUKKO 4. Ulkomaalaistaustaisille kohdennettu terveyden edistdminen (40,41,42).

Tutkimusnaytto kohde-
ryhman terveydentilasta

Hyddynnetaan tietoa eri ulkomaalaistaustaisten ryhmien keskeisimmista terveysongelmis-
ta, riskitekijoista ja suojaavista tekijoista: kohdennetaan terveyden edistamistoimet ndisté
keskeisimpiin.

Taustamaaryhman lisaksi huomioidaan sukupuolten, eri uskonnollisten ryhmien, sosioeko-
nomisten ryhmien, ikdryhmien ja sukupolvien viliset erot (moninaisuus myds tietyn ryh-
man keskuudessa).

Otetaan huomioon terveysongelmien ja elaméntilanteen kokonaisuus, esimerkiksi miten

syrjinta- tai traumakokemukset tai mielenterveysoireilu vaikuttavat voimavaroihin toteuttaa
muutoksia elintavoissa.

Yhdessa tyoskentely

Yhteisollisyys, elintapamuutostavoitteiden asettamisessa yksildllisten hyotyjen liséksi tuo-
daan esiin perheiden ja yhteisojen edut.

Yhteisojen johtajien (arvostetut henkil6t) ja muiden yhteison jasenten osallisuus terveyden
edistamishankkeen suunnittelussa, tiedottamisessa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Yhteistyo ulkomaalaistaustaisten tai kohderyhman omien jdrjestojen ja verkostojen kanssa.

Toimijat

Hanketoimijoissa tai hankehenkil6stossa mukana ulkomaalaistaustaisia henkil6ita.

Vertaistoimijuus ja roolimallit hankkeessa (kohderyhmén kanssa sama syntyperd, ikdryhma,
sukupuoli).

Hankkeen johto- ja ohjausryhmassa ulkomaalaistaustaisten tai kohderyhman edustus.

Materiaalit

Tietoa omaan terveyteen vaikuttavista tekijoista sekd elimiston toiminnasta ryhmille, jotka
eivat ole saaneet tallaista tietoa koulussa (ei vastinetta terveystiedon opetukselle).

Terveysneuvontamateriaali omalla kielelld ja sellaisessa muodossa, joka koetaan yksilolle
itselleen ja kulttuuriin soveltuvaksi.

Kuvissa erilaisia ihmisia, kohderyhman kulttuuriin viittaavia esineitd, ruokia, esimerkiksi
reseptikirjat kohderyhmalle tutuista ruoka-aineista.

Tarvittaessa selkokielimateriaalit ja kuvamateriaalia enemman kuin tekstia kohderyhmille,
joissa koulutustaso on alhainen.

Ulkomaalaistaustaiset tai kohderyhman edustajat mukana tuottamassa ja arvioimassa
materiaaleja.

Paikka ja tila

Toimitaan sielld, missa kohderyhmda muutenkin liikkuu niin, etta toiminta on nakyvaa arjen
tilanteissa, maahanmuuttajien kohtaamispaikoilla, yhteispalvelupisteissd, uskollisen yhtei-
son tilaisuuksissa ja niin edelleen.

Viestinta

vat kokea materiaalit itselleen kohdennetuiksi
(esimerkiksi kuvissa omaan viestdryhmiin
kuuluvia ihmisid tai ravitsemusneuvontama-
teriaaleissa omaan ruokakulttuuriin kuuluvia
annosmalleja) ja ettd ydinviestit on muokattu
mahdollisimman selkokielisiksi.

Kohderyhman omat aikakauslehdet, TV- ja radio-ohjelmat, sosiaalisen median kanavat ym.
Viestit muotoiltu kulttuurisia ja sosiaalisia normeja vastaaviksi.

taa terveyseroja, jos tieto saavuttaa parhaiten
ne, jotka muutenkin huolehtivat terveydestian.
Terveytti edistivien valintojen mahdollistami-
nen (esimerkiksi litkuntamahdollisuuksia lisia-
vit ympdristot ja kulttuurisesti hyviksyttavit
liikuntapaikat) on tirkea.

Kehittimistoimia ei tule kohdentaa vain

yksiloneuvontaan, vaan on myds huomioita-
va perheen ja yhteis6jen merkitys sekd muu
sosiaalinen ja fyysinen ympiristo. Joidenkin
ulkomaalaistaustaisten tietoisuus siitd, miten
oma elimist6 toimii ja miten omilla valinnoilla
voi vaikuttaa terveyteen voi olla vihaisti. Pelk-
ki tiedon jakaminen voi kuitenkin jopa kasvat-
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Lopuksi

Suomen ulkomaalaistaustaisten viestoryh-
mien terveyden edistimistarpeet voivat olla
hyvin erilaisia sekd keskendin ettd kantavies-
t66n nihden. My6s sukupuolten viliset erot
ovat suuria. Erot tulisi ottaa entistd paremmin

Suomen ulkomaalaistaustainen vdesto



D TEEMA: TERVEYDEN EDISTAMINEN

huomioon kaikessa terveyden edistimisessi:
terveysneuvonnassa, terveystarkastuksissa ja
erilaisten palvelujen suunnittelussa ja tarjon-
nassa. Tama edellyttdd palvelujen kehittamis-
td, ammattihenkilston kulttuurista osaamista,
maahanmuuttajien riittdvaa tiedon saantia ter-
veydentilastaan, terveyteen vaikuttavista teki-
jOistd ja uuden kotimaan palvelujirjestelmasti,
yhteisoldhtoisid terveyden edistimistoimia,
sekd terveyden edistimisen huomioimista ko-
touttamistoimissa.

Ammattihenkiloston tulisi pohtia ty6tdan
monikulttuurisuuden nikokulmasta,
asenteet ja ennakkokisitykset korostuvat tyos-
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SUMMARY

kenneltdessi eri kulttuuritaustaisten ihmisten
kanssa (37,43). Kiinnostus vieraasta kulttuu-
rista tulevaa ihmistd kohtaan lisid ymmarrysta
ja muuttaa omia asenteita ja antaa uusia nako-
kulmia. Lisdksi kirsivillisyys ja kyky kestdd
epavarmuutta ovat tarpeen. Maahanmuuttajien
terveyspalvelujen tarjoamisen hyvit kiytin-
not liittyvat juuri kulttuurisensitiivisyyteen ja
-tietoisuuteen, kielitaitoon, tulkkaukseen ja
viestintddn seka hallinnollisiin ja saatavuuteen
liittyviin kysymyksiin (44). Johdolla on suuri
merkitys tyontekijoiden tukemisessa ja riitta-
vien resurssien tarjoamisessa. H
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