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Ulkomaalaistaustaisen vaeston terveyspalveluiden
kaytto

Pdidléydokset

Suurissa kaupungeissa ul-
komaalaistaustaisilla on
enemman perusterveyden-
huollon lddkarikdynteja
kuin suomalaistaustaisilla.
Perusterveydenhuollon
ladkarikdayntimaarissa ja
suun terveydenhuollon pal-
veluita kayttaneiden osuuk-
sissa on eroa taustamait-
tain.

Suomalaistaustaisilla on
enemman mielenterveyden
avohoitokaynteja kuin ul-
komaalaistaustaisilla; kdyn-
tima&arissa on alueellisia
eroja syntyperan ja tausta-
maan mukaan.
Kayntimadarien perusteella
lastenneuvola tavoittaa hy-
vin sekd suomalais- etta ul-
komaalaistaustaiset lapset.
Vaestoryhmittaista, alueel-
lista tietoa tarvitaan mm.
terveyden ja hyvinvoinnin
seurannan, palveluiden
suunnittelun ja kohdenta-
misen seka padtoksenteon
tueksi.
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TURVAPAIKKA-,
MAAHANMUUTTO- JA
KOTOUTTAMISRAHASTO

Eurcapan unionin tuella

JOHDANTO

Kotoutumisen seurannassa tarvitaan ulkomaalaistaustaisten terveytta ja hyvin-
vointia kuvaavia indikaattoreita. Suomen ulkomaalaisvdesté on moninainen, ja
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa seka palvelutarpeissa on alu-
eellisia eroja. Paatoksenteon tueksi tarvitaan tietoa seka vaestéryhmittdin etta
aluetasolla.

Rutiininomaisesti rekistereistd saatavia tietoja on varsin vahan ja luotettava tieto-
tuotanto vaatii syvadllisempaa tietojen analysointia seka tietojen yhdistamista eri
tietoldhteista. Lisaksi alueellisen tiedon tuottamista hankaloittaa ulkomaalaisva-
eston epatasainen jakautuminen ja siita johtuvat pienet havaintomaarat.

Alueellisen tiedon raportointiin on kuitenkin l16ydettavissa ratkaisuja. Teematie-
tosivusto kotoutumisen seurantaan -hankkeessa on tuotettu ulkomaalaistaustais-
ten terveytta ja hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita valtakunnallisesti, maakun-
tien yhteistydalueille, padkaupunkiseudulle ja suurille kaupungeille hyédyntaen
THL:n ja Tilastokeskuksen tietoaineistoja.

Tassa julkaisussa raportoidaan esimerkkeja THL:n tilastoaineistoista tuotetuista
ulkomaalaistaustaisen vdeston terveyspalveluiden kdytt6a kuvaavista indikaatto-
reista vuodelta 2014. Tietotuotannon edellytyksena on ollut tilastoaineistojen
yhdistaminen Tilastokeskuksen tietoihin henkildn syntyperasta ja taustamaasta.
Taman julkaisun esimerkit havainnollistavat, minka taustamuuttujien mukaan
tietoja on helposti saatavilla Terveytemme.fi -palvelussa.

Ladkarikayntien maara perusterveydenhuollossa

Vuonna 2014 koko maassa perusterveydenhuollon lddkarikdaynteja ulkomaalais-
taustaisilla oli 1215 tuhatta asukasta kohti ja suomalaistaustaisilla vastaava kadyn-
timaara oli 1286 (Kuvio 1).
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*Sisaltaa avohoidon laakarikdaynnit terveyskeskusten ditiys-, lasten-, ja perhesuunnitteluneuvolassa,
kouluterveydenhuollossa, opiskelijaterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa seka kotisairaanhoito-
ja mielenterveyskdynnit ja muut avohoitokdynnit. Yhdellad potilaalla saattaa olla useampia kdynteja
vuoden aikana.
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Na&in tutkimus tehtiin

Tassa julkaisussa esitettdvat tulok-
set perustuvat Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) perus-
terveydenhuolto- ja erikoissai-
raanhoitotilastoihin. Tilastot eivat
sisalla suoraan tietoa henkilon
syntyperadsta ja taustamaasta,
mutta tiedot on saatu Tilastokes-
kuksesta aineistopyyntona ja
yhdistetty tilastotietoihin.

Henkilon syntyperaksi on luokitel-
tu ulkomaat, mikali hanen mo-
lemmat vanhemmat ovat synty-
neet muualla kuin Suomessa.
Taustamaa on maaritelty tarkem-
min didin syntymamaan mukaan,
ja jos se ei ole ollut tiedossa, niin
isdn syntymamaan mukaan.

Aineistoista on tuotettu syntype-
ran ja taustamaan mukaan terve-
yttd ja hyvinvointia kuvaavia tieto-
ja valtakunnallisesti, maakuntien
yhteistyoalueille, paakaupunki-
seudulle ja suurille kaupungeille.
Maakuntien yhteistydalueet ovat
samat kuin yliopistosairaaloiden
alueet: HYKS/Uusimaa,
TYKS/Varsinais-Suomi,
TAYS/Pirkanmaa, KYS/Pohjois-
Savo ja OYS/Pohjois-Pohjanmaa.

Indikaattorit on tuotettu Ter-
veytemme.fi -palveluun, ja tassa
julkaisussa esitetaan esimerkkeja
tuotetuista indikaattoreista.
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Suurissa kaupungeissa perusterveydenhuollon lddkarikaynteja oli ulkomaa-
laistaustaisilla enemman kuin suomalaistaustaisilla. Esimerkiksi Helsingissa
ulkomaalaistaustaisilla asukkailla 1aakarikaynteja oli 1291, Espoossa 1154 ja
Vantaalla 1525 tuhatta asukasta kohden. Suomalaistaustaisilla vastaavat 1aa-
karikdyntimaarat Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla olivat 1089, 975 ja 1292
tuhatta asukasta kohti.

Lisaksi ulkomaalaistaustaisten ladkarikdyntimaarissa oli eroa taustamaan
mukaan. Esimerkiksi Vantaalla ja muissa paakaupunkiseudun kaupungeissa
eniten lddkarikdynteja tuhatta asukasta kohden oli taustaltaan Somaliasta,
Irakista tai Iranista, entisesta Jugoslaviasta ja Turkista olevilla asukkailla (Ku-
vio 2).
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*Sisaltaa avohoidon laakarikaynnit terveyskeskusten aitiys-, lasten-, ja perhesuunnitteluneuvo-
lassa, kouluterveydenhuollossa, opiskelijaterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa seka koti-
sairaanhoito- ja mielenterveyskdynnit ja muut avohoitokdynnit. Yhdelld potilaalla saattaa olla
useampia kdynteja vuoden aikana.

Vuonna 2014 suomalaistaustaisista 26 % ja ulkomaalaistaustaisista 24 % kayt-
ti suun terveydenhuollon palveluja terveyskeskuksissa. Palveluja kayttanei-
den osuuksissa oli alueellisia ja taustamaan mukaisia eroja. Palvelujen alueel-
lista kdyttoa voi tarkastella Iathemmin Terveytemme.fi -palvelussa, mutta
esim. Pirkanmaan maakuntien yhteisydalueella 28 % suomalaistaustaisista ja
27 % ulkomaalaistaustaisista kaytti suun terveydenhuollon palveluja, ja ul-
komaalaistaustaisista eniten palveluja kayttivat aikuiset, joiden taustamaa oli
Irak tai Iran, Somalia, entisen Jugoslavian maa tai Turkki (Kuvio 3.)
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Suun terveydenhuollon palveluja* terveyskeskuksissa kdyttaneiden
aikuisten osuus (%) vastaavanikdisestd vaestosta, Pirkanmaan maa-
kuntien yhteistydalueella

Suun terveydenhuollon palveluja kayttaneet aikuiset (%)
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* Sisaltaa hammaslaédkarin, hammashoitajan ja suuhygienistin yhteenlasketun potilasmé&aran
terveyskeskusten suun terveydenhuollossa vuoden aikana. Yhdellad potilaalla saattaa olla use-
ampia kdynteja vuoden aikana.

Vuonna 2014 suomalaistaustaisilla oli mielenterveyden avohoitokaynteja 459
ja ulkomaalaistaustaisilla 234 tuhatta taysi-ikaista kohti. Ulkomaalaistaustais-
ten kdyntimaarissa oli eroa taustamaittain (Kuvio 4). Suomessa ruotsalaistaus-
taisilla mielenterveyden avohoitokaynteja oli 467 tuhatta taysi-ikaista kohden,
joka on Iahes saman verran kuin suomalaistaustaisilla. Eniten mielentervey-
den avohoitokaynteja (471 kayntia / 1000 taysi-ikaista) oli taustaltaan Irakista
tai Iranista olevilla asukkailla. Syntyperan ja taustamaan mukaiset kdyntimaa-
rat eivat ole samanlaisia kaikilla alueilla ja alue-eroja voi tarkastella ldhemmin
Terveytemme.fi -palvelussa.

Aikuisten mielenterveyden avohoitokaynnit* tuhatta 18 vuotta tayt-
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* Mielenterveyden avohoitokaynteihin lasketaan perusterveydenhuollon avohoidon mielenter-
veyskdynnit ja psykiatrian erikoisalan avohoitokaynnit. Perusterveydenhuollon kaynnit sisalta-
vat terveyskeskusten mielenterveystoimistossa tehdyt ldakarikaynnit ja kdynnit muun ammat-
tihenkilokunnan luo. Psykiatrian avohoitokdynnit sisaltavat erikoissairaanhoidon aikuispsykiat-
rian erikoisalaan kuuluvat avohoitokaynnit kaikissa kunnallisissa sairaaloissa, sisaltaen erikois-
|aakarijohtoiset terveyskeskussairaalat. Yhdelld potilaalla saattaa olla useampia kdynteja vuo-
den aikana.



Wikstrém K, Lindstrém J, Levalahti E, Koskela T, Laatikainen T Ulkomaalaistaustaisen viestdn terveyspalveluiden kayttd

THL — Tutkimuksesta tiiviisti 17/2018

Kayntimaarien perusteella lastenneuvola tavoittaa hyvin sekd suomalais- etta
ulkomaalaistaustaiset lapset. Vuonna 2014 koko maassa suomalaistaustaisilla
lapsilla oli 3062 neuvolakayntia tuhatta alle kouluikaista kohden ja ulkomaalais-
taustaisilla lapsilla vastaava kayntimaara oli 3068. Neuvolakdyntien maarissa on
nahtdvissa eroa taustamaittain (Kuvio 5) ja naiden jakautumista maakuntien
yhteistyoalueilla voi tarkastella tarkemmin Terveytemme.fi — palvelussa.

Lastenneuvolan kdynnit* yhteensa tuhatta 0-7 — vuotiasta lasta koh-
den taustamaan mukaan koko maassa
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* Sisaltavat terveyskeskusten lastenneuvolassa tehdyt ladkarikaynnit ja kdynnit muun ammatti-
henkilékunnan luo.

THL:n tilastoaineistoista tuotettujen tietojen perusteella terveyspalveluiden
kdytossa on seka alueellisia ettd syntyperan ja taustamaan mukaisia eroja. Koko
maassa perusterveydenhuollon laakarikdaynteja on ulkomaalaistaustaisilla hie-
man vahemman kuin suomalaistaustaisilla, mutta suurissa kaupungeissa tilanne
on pdinvastainen. Lisdaksi ulkomaalaistaustaisten lddkarikdayntimaarat eroavat
taustamaa-ryhmittdin, kuten myds suun terveydenhuollon palveluja kayttanei-
den osuudet. Suomalaistaustaisilla on enemman mielenterveyden avohoito-
kdaynteja kuin ulkomaalaistaustaisilla, ja ulkomaalaistaustaisilla timankin terve-
yspalvelun kaytto eroaa taustamaan mukaan. Lastenneuvola tavoittaa kaynti-
maarien perusteella sangen hyvin seka suomalais- ettd ulkomaalaistaustaiset
lapset. Aiemmat tutkimustulokset ovat osoittaneet terveystottumuksissa, ter-
veydessa ja terveyspalvelujen kdytossa olevan eroa vastaajan syntyperan mu-
kaan. Tassa julkaisussa esitetyt tulokset vahvistavat aiempaa nakemysta synty-
peran ja taustamaan mukaan tuotetun terveys- ja hyvinvointitiedon tarpeesta.

Tulevaisuudessa ulkomaalaisvaeston kasvaessa tietotuotannon mahdollisuudet
paranevat, ja tietoa pystytaan tuottamaan entista paremmin syntyperan mu-
kaan. Teematietosivusto kotoutumisen seurantaan -hankkeessa THL:n tilastoai-
neistoista, Tilastokeskuksen syntypera ja taustamaa — tietoja hyddyntaen, oli
mahdollista tuottaa terveyspalvelujen kdyttoa kuvaavia tietoja Venaja/Viro,
Kiina/Vietnam/Thaimaa, Irak/Iran, Somalia, entinen Jugoslavia, Turkki, Ruotsi,
muu Euroopan maa ja muut maat — ryhmittain.
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Kotoutumisen seuranta tarvitsee tuekseen myds aluetason tietoa, ja tata tietoa
tarvitaan palveluiden suunnittelun ja kohdentamisen seka paatoksenteon tuek-
si. Luotettavan tiedon tuottaminen ja tarkastelu eivat ole mahdollisia, jos alueel-
la on vain vahan ulkomaalaistaustaisia. THL:n tilastoaineistoista syntyperan mu-
kaista tietoa oli tuotettavissa koko maalle, maakuntien yhteistydalueille ja suu-
rille kaupungeille (www.terveytemme.fi/maahanmuuttajat). Maakunnittain
maahanmuuttajien maara oli liian pieni tiedon tuottamiseksi. Rekisteritietoja
tietotuotantoon kaytettdessa on huomioitava tietojen luotettavuus ja niiden
tulkinnassa tulee noudattaa harkintaa. Terveytemme.fi —palveluun tuotettuja
tuloksia tarkasteltaessa ja vertailtaessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota esiinty-
vyyksien luottamusvaleihin, jotka kertovat satunnaisvaihtelun suuruudesta.

Tietotuotantoon liittyvista haasteista huolimatta on |0ydettavissa keinoja tuot-
taa ulkomaalaisvaeston terveytta ja hyvinvointia koskevia tietoja aluetasolla.
Tietotuotannon mahdollisuudet paranevat koko ajan ja seurantatiedon kertyes-
sd on mahdollista ndhda miten tilanne kehittyy. Nain huomataan, jos jokin ter-
veyden, hyvinvoinnin ja kotoutumisen osa-alue heikentyy halyttavasti tai vas-
taavasti kohentuu toivotulla tavalla.
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