ANU E. CASTANEDA

9

Etnisyyden ja syntyperdn
mukaiset hyvinvointierot ja
syrjintd niiden taustalla

Tédssd luvussa tarkastelen etnisen taustan ja syntyperan mu-
kaisia terveys- ja hyvinvointieroja. Nédiden tarkastelu on
tirkedd, silld se paljastaa yhteiskunnan kerroksisuutta, hierar-
kioita ja erityisissé tarpeissa olevia vdestoryhmid seki osoittaa
eroja, joiden kaventamiseen on syyti keskittdd voimavaroja.
Etnisen taustan tai syntyperdn mukaisia terveys- ja hyvin-
vointieroja esiintyy muun muassa mielenterveydessa, infek-
tiotaudeissa, fyysisessd toimintakyvyssd, tietyissd elintavoissa
ja elintapasairauksien riskitekijoissi, lisidntymisterveydessa
sekd sosiaalisessa hyvinvoinnissa. Syitd ja mekanismeja ndiden
erojen taustalla on useita. Niistd osa koskee kaikkia Suomen
viestOssd syntyperdstd riippumatta, osa puolestaan erityisesti
ulkomaista syntyperdi olevia vdestojamme. Téssd luvussa kes-
kitytddn erityisesti etnisen syrjinndan merkitykseen terveys- ja
hyvinvointieroja tuottavana mekanismina, seki sithen, miten
yhdenvertaisuutta korostavan lahestymistavan edistiminen
vastaa ndihin eroihin. Luvussa tarkastellaan ulkomaista synty-
perdi olevaa viestobamme, mutta on tirkedd hahmottaa, ettd
Suomessa on my0s perinteisid kulttuurivahemmistojd, kuten
saamelaiset tai Suomen romanit. Osa erityisesti syrjinndn ko-
kemuksiin ja niiden vaikutuksiin liittyvistd hyvinvointieroista
koskettaa myds heita.
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Téim'ei luku kisittelee Suomen videstossd esiintyvid syntyperdin liittyvid terveys-
ja hyvinvointieroja seki joitakin niiden taustalla olevia mekanismeja. Ensiksi
hahmotetaan kuitenkin Suomen suhdetta maahanmuuttoon, maastamuuttoon ja
sodan synnyttiméin pakolaisuuden ilmidkenttdin sekid niitd muutoksia, joita Suo-
mi on ldhihistoriassaan kokenut. Tdmi on tarkedd, jotta kisittdisimme tilanteiden
suhteellisuuden ja sen, ettd eri maiden maahanmuuttotilanteet voivat vaihdella
voimakkaasti lyhyessikin ajassa.

Vaikka Suomi on kansallisvaltiona 2000-luvulla monin tavoin samanlainen
kuin muut Pohjoismaat, sen historia on suhteessa pakolaiskysymykseen myos mo-
nilta osin erilainen. Vasta dskettdin on alettu arvioida uudella tavalla Suomen hil-
jattaisen sotahistorian monenlaisia vaikutuksia viestomme hyvinvointiin. Suomi
on kokenut kolme merkittivdd sotaa 1900-luvulla. Ensimmaistd maailmansotaa
seuranneessa sisillissodassa vuonna 1918 menehtyi lihes 40 000 suomalaista. Seka
punaiset ettd valkoiset syyllistyivit monenlaisiin raakuuksiin, ja tuhansia sodan
hivinneen osapuolen edustajia menehtyi vankileireilli. Maan sisdistd ja Suomen
ulkopuolellekin ulottunutta pakolaisuutta synnyttivit taas erityisesti mychem-
mit sodat Neuvostoliittoa vastaan. Tuolloin lihes puoli miljoonaa suomalaista
siviilid asutettiin muualle Suomeen, kun he olivat joutuneet jittimiin kotinsa ja
omaisuutensa taakseen. Pakomatkat olivat vaarallisia ja evakkoihin suhtauduttiin
heitd vastaanottavilla alueilla ristiriitaisesti. Heidét saatettiin kokea monin tavoin
erilaisina tai outoina, joskus myds taloudellisena taakkana. Osa suhtautui heihin
puolestaan myétitunnolla. Lisdksi toisen maailmansodan aikaan lihes satatuhatta
sotalasta ldhetettiin Suomesta muihin Pohjoismaihin, l4hinnid Ruotsiin, turvaan
sodalta.

Useat sota-ajan ja pakolaisuuden suomalaiset kuvaukset vastaavat timin het-
ken pakolaisten kokemuksia. Sodassa eldneiden veteraanien terveytti ja erityisesti
traumatisoitumista ja sen moninaisia, ylisukupolvisiakin vaikutuksia on tutkittu
sittemmin esimerkiksi Yhdysvalloissa (esim. Creech & Misca 2017; Elnitsky ym.
2017), mutta vastaavia tietoja ei Suomesta ole. Sota jétti kuitenkin monenlaisia
jalkid nyt ikdantyviin viestoon ja heiddn kauttaan seuraaville sukupolville (esim.
Réikkonen ym. 2011; Nére 2018). Esimerkiksi runsas alkoholinkaytto seka korkea
itsemurhien ja vikivallan esiintyvyys voivat liittyi erilaisten mekanismien kautta
Suomen vieston melko hiljattain kokemiin sotiin, sotatraumoihin ja suomalaisten
omaan pakolaisuuteen.

Suomi on ollut viime vuosikymmeniin asti ennemminkin maasta- kuin maa-
hanmuuttomaa (Tilastokeskus 2018). Suomalaisia muutti heikon taloudellisen ti-
lanteen ja tyottomyyden vuoksi runsaasti muun muassa Ruotsiin, Yhdysvaltoihin
ja Australiaan ennen kaikkea 1960—70-luvuilla. Monet tutkimukset osoittavat, ettd
suomalaistaustaisella vahemmistolld Ruotsissa on monenlaisia terveysongelmia,
esimerkiksi heikompi mielenterveys, kantaruotsalaisiin verrattuna (Gilliver ym.
2014; Juarez ym. 2018). Tamin otaksutaan johtuvan muun muassa sosiaalisten
verkostojen puutteista, kielivaikeuksista, vihemmistoon kuulumisesta ja osalli-
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suuden vaikeuksista. Myos ndma ovat pitkalti vastaavia ilmioitd, joita havaitsem-
me nykyddn Suomeen muuttaneilla viestoilla.

Tarkastellessamme Suomeen muuttanutta viestdd, olivatpa he muuttaneet
Suomeen pakolaisina tai muiden syiden takia, on hyvd muistaa, ettd monet maa-
hanmuuttoon ja pakolaisuuteen liittyvit asiat muistuttavat ldheisesti Suomen
omassa ldhihistoriassa koettua. Suomen viestossd on edelleen myds sodan oma-
kohtaisesti kokeneita.

Suomen ulkomaista syntyperdd olevan vieston kasvu

Suomeen suuntautunut maahanmuutto on alkanut lisdantyd vasta 1990-luvul-
la, mikd on huomattavasti myohemmin kuin monissa muissa Pohjoismaissa (ks.
Kestildi & Martelin luku 1 tidssd teoksessa). Vaikka maahanmuutto Suomeen on
kansainvilisesti vertaillen vihiistd, se on kuitenkin kasvanut huomattavasti kol-
men viime vuosikymmenen aikana, jolloin ulkomaista syntyperii olevan vieston
madrd Suomessa on kymmenkertaistunut (Sotkanet 2018). Télld hetkelld noin
seitsemdn prosenttia Suomen viestostd eli noin 384 000 henkilod on ulkomaista
syntyperdi (Tilastokeskus, 2018). Osuuden ennustetaan my6s kasvavan voimak-
kaasti tulevina vuosikymmenina.

Vuoden 2017 lopussa suurimmat maahan muuttaneet ryhmit ovat naapuri-
maissamme eli Venijdlld tai entisessd Neuvostoliitossa (noin 71 000 henkilod), Vi-
rossa (noin 46 000 henkil64) ja Ruotsissa (noin 32 000 henkilo4) syntyneet, vaikka
Ruotsissa syntyneistd suurin osa ja myos Vendjalld syntyneistd merkittdvi osa ovat
suomalaista syntyperid olevia (Tilastokeskus, 2018). Suurimpia pakolaistaustaisia
tai konfliktialueilta muuttaneita ryhmié ovat Irakissa (noin 16 000 henkilod), So-
maliassa (noin 11 000 henkil6i), Iranissa (noin 7 000 henkil64) ja Afganistanissa
(noin 6 000 henkil6d) syntyneet. Nilld ryhmilld on my6s eniten Suomessa synty-
neitd lapsia, eli niin kutsuttuja ensimmaéisen sukupolven suomalaisia, joita timin
teoksen luvussa 1 kutsutaan myds toisen polven ulkomaalaistaustaisiksi.

Maailmalla kiytdvien sotien seuraukset nikyvit myds Suomessa. Turvapaik-
kaa hakee vuosittain muutama tuhat henkilod, joista osa saa turvapaikan ja jai
Suomeen asumaan vakituisesti tai viliaikaisesti (Maahanmuuttovirasto 2018).
Vuonna 2015 oli turvapaikanhakijoiden miird poikkeuksellinen ympéri Euroop-
paa ja Suomessakin noin kymmenkertainen tavanomaiseen nihden. Aseellisten
konfliktien jatkuessa maailmalla ja laillisen maahanmuuton ehtojen kiristyessi
entisestddn (muun muassa perheenyhdistdmisen vaikeutuminen), turvapaikan-
hakijoiden miird pysynee vaikeasti ennakoitavana myds tulevina vuosina. Tur-
vapaikanhakijoiden lisiksi Suomi on vastaanottanut viime vuosina hieman alle
tuhat kiintigpakolaista vuodessa. Kiintiopakolaisten kansalaisuus vaihtelee vuosit-
tain maailman tilanteen mukaisesti, ja on viime vuosina painottunut esimerkiksi
Syyrian ldhimaiden pakolaisleireilté tuleviin syyrialaisiin.
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Valtaosa Suomeen muuttaneista henkiloistd saapuu kuitenkin perhesuhteisiin
tai tyohon liittyvin perustein (Nieminen ym. 2015). Pakolaisina muuttaneita on
vain noin kymmenes muualta muuttaneesta viestostd, kun perhesyisti (esim. pa-
risuhteen vuoksi tai muuttaneen tai muuttavan henkilon perheenjiseneni) muut-
taneita on yli puolet ja tyon perdssd muuttaneita noin viidennes. Toisaalta myos
pakolaisina Suomeen muuttaneiden perheenjdsenid koskettavat monet samat
ilmiot kuin pakolaisia, kuten epdvakaissa olosuhteissa elimiseen liittyvit vajeet
hyvinvoinnissa tai terveydessa.

Ulkomaista syntyperdéd olevan viaeston
monimuotoisuus ja ristedvien mekanismien merkitys

Suomen ulkomaista syntyperdid olevaa vdestdd ei ole useinkaan mielekistd tar-
kastella yhtend homogeenisend ryhmani. Suurin osa ulkomaiseen syntyperdin
liittyvistd erityiskysymyksistd koskettaa eri ulkomaalaistaustaisia ryhmid eri ta-
voin. Tietyt kysymykset ovat erityisid konfliktialueilta Suomeen muuttaneille,
esimerkiksi pakolaisille tai turvapaikanhakijoille, toiset puolestaan esimerkiksi
korkeakoulutetuille maahan muuttaneille. Ulkomaista syntyperdi olevan vdeston
sosiodemografinen rakenne on osittain erilainen kuin muun véeston. Esimerkiksi
ikd-, sukupuoli-, siviilisdaty-, koulutus-, tyollisyys- ja toimeentulojakaumissa on
eroja. Kaikki timi monimuotoisuus tulisi huomioida ulkomaista syntyperii ole-
vaan vdestoon liittyvissd keskustelussa, eikd olettaa erojen juontuvan ainoastaan
syntyperasta.

Ulkomaalaistaustaisen vdeston ikdrakenne on nuorempi kuin Suomen viestén
keskimdirin, ja syntyperdn mukaan tarkastellut ryhmit eroavat myds toisistaan
(Tilastokeskus 2018). Esimerkiksi venéldistd syntyperdd oleva vdestdo on monia
muita ryhmié jonkin verran idkkdampi. My6s sukupuolijakaumissa on eroja: tie-
tyissd ryhmissd, kuten britti-, nigerialais-, nepali-, turkkilais- tai pakistanilaistaus-
taisissa, miehid on selvdsti enemmaén kuin naisia, kun taas toisissa ryhmissi, ku-
ten thaimaalais-, filippiinildis- ja vendliistaustaisissa, naisia on miehid enemmain
(Helminen 2016). Ulkomaista syntyperaé olevilla miesten tyollisyys on lihes sama
kuin Suomen viestossd keskimdidrin mutta naisten tyollisyysaste on vain 56 pro-
senttia, kun se koko videston naisilla on 74 prosenttia (Nieminen ym. 2015). My6s
pakolaisina maahan muuttaneiden miesten tyéllisyys on heikompi kuin miehilld
koko viestdssd. Pakolaistaustaisista jopa yli kymmenen vuotta maassa asuneista
tyoikdisistd aikuisista vain noin puolet on tydssd. Tyottomand maahan muutta-
neista henkil6istd suuri enemmisté on ty6haluista, mutta tyollistymisen esteini
ovat muun muassa tydnantajien asenteet seki kielitaitoon, koulutukseen ja tyo-
kokemukseen liittyvit puutteet (Rask ym. 2016a). Ulkomaista syntyperdi olevien
tyollisyyteen liittyy my6s muita tydeldméd koskettavia ongelmia: monet ovat tyo-
honsi ndhden ylikoulutettuja ja mairaaikaiset tai osa-aikaiset tydsopimukset ovat
yleisempid kuin Suomen koko viestdssa (Rask ym. 2018a).
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My6s koulutuksessa havaitaan eroja viestoryhmien vililli. Vuonna 2014
tehdyssi selvityksessd havaittiin, ettd joka kuudennella ulkomaalaistaustaisella
25-64-vuotiaalla ei ollut perusasteen jilkeistd koulutusta (Nieminen ym. 2015).
Pakolaistaustaisista lihes puolella oli suoritettuna korkeintaan perusasteen oppi-
madrd, ja koulutustaso on ulkomaalaistaustaisilla selvisti Suomen koko viestoon
nihden polarisoituneempaa.

Kaikki edelld kuvatut ulkomaiseen syntyperdin yhteydessi olevat sosiodemo-
grafiset tekijit liittyvit terveyteen ja hyvinvointiin. Seuraavaksi esitettidvien eri-
laisten etnisyyteen tai syntyperdin liittyvien terveys- ja hyvinvointierojen ei voida
yksiselitteisesti katsoa johtuvan syntyperistd, vaan niiden taustalla vaikuttaa mo-
nenlaisia, monimutkaisia ja keskendin ristedvid eli niin sanottuja intersektionaali-
sia mekanismeja'. Monimutkaisista mekanismeista huolimatta syntyperéin liitty-
vien terveys- ja hyvinvointierojen tarkastelu on tirked, silld viestossi vallitsevien
erojen erittely paljastaa yhteiskunnan kerroksisuutta, hierarkioita ja erityisissd
tarpeissa olevia viestoryhmii seki osoittaa eroja, joiden kaventamiseen on syyti
keskittdad voimavaroja.

Joihinkin ulkomaista syntyperid oleviin viestoihin liittyy myos erityistd haa-
voittuvuutta, kuten esimerkiksi ihmiskaupan, kidutuksen tai muun vikivallan uh-
reiksi joutuneisiin ihmisryhmiin. Lisdksi tietyt ulkomaista syntyperdd olevat ryh-
mit, kuten turvapaikanhakijat tai paperittomat henkil6t, ovat erikoisessa asemassa
siindkin mielessd, ettd he eivit ole oikeutettuja samoihin palveluihin esimerkiksi
terveydenhuollossa kuin suurin osa Suomessa asuvista maahan muuttaneista.
Tietyt kysymykset koskettavat puolestaan erityisesti niin sanottuja ensimmdiisen
polven suomalaisia, jotka ovat syntyneet ja kasvaneet Suomessa ja ovat kaikin
puolin suomalaisia, mutta joiden vanhemmat ovat syntyneet muualla. Erityisesti
tdhdan ryhmédn liittyy niin sanottu rodullistamisen ilmio, kuten esimerkiksi se,
ettd virillistd suomalaista kohdellaan ei-suomalaisena ja synnytetddn siten, usein
tahattomastikin, kokemuksia viidranlaisuudesta tai toiseudesta. Nimai toiseuden
kokemukset voivat puolestaan johtaa kasautuessaan marginalisoitumiseen ja mo-
nenlaisiin hyvinvointiin liittyviin ongelmiin.

Ulkomaista syntyperdd olevilla on taustansa vuoksi my6s riski joutua yhteis-
kunnassa heikkoon asemaan (esimerkiksi tulotasoa tai koulutusta tarkasteltaessa).
Samalla tulee kuitenkin muistaa, ettd kaikki ulkomaista syntyperii olevat eivit ole
syrjdytymisvaarassa (Malin & Suvisaari 2010). Silti sosiaalinen asema nikyy usein
my0s terveydessd ilmenevini erityispiirteini. Kyse on pikemminkin monen osate-
kijan summasta, joista jokainen lisdd eriarvoisuutta ja vihentdd mahdollisuuksia
tasa-arvoiseen hyvinvointiin.

1 Intersektionaalisuus tarkoittaa sitd, ettd yksilon yhteiskunnallisissa valtasuhteissa asemoitu-
miseen vaikuttavat yhtd aikaa monet tekijit, kuten sukupuoli, ikd, sosioekonominen asema,
etninen tausta ja seksuaalinen suuntautuminen.
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Etnisyyteen ja ulkomaiseen syntyperdén liittyvit
terveys- ja hyvinvointierot

Suomessa on vahvoja vdestoryhmittiisii terveys- ja hyvinvointieroja, jotka kuvaa-
vat yksiloiden erilaisia mahdollisuuksia saavuttaa terveyttd ja hyvinvointia kos-
kevia asioita (ks. esimerkiksi Karvonen ym. luku 6 tdssa teoksessa). Tédssd osiossa
keskitytddn erityisesti etnisyyteen tai syntyperddn liittyviin eroihin.

Viimeksi kuluneiden muutaman vuoden aikana on tuotettu valtavasti uutta
tietoa Suomen ulkomaista syntyperai olevan vieston terveydestd ja hyvinvoinnis-
ta. Laajimmat viestotutkimukset ovat olleet Maahanmuuttajien terveys- ja hyvin-
vointitutkimus (Maamu), jossa tutkittiin venildis-, somalialais- ja kurditaustaista
vdestod Suomessa (Castaneda ym. 2012), ja Ulkomaista syntyperid olevien tyo ja
hyvinvointi -tutkimus (UTH), jossa tutkittiin Suomen koko ulkomaista syntype-
rdd olevaa viestod (Castaneda ym. 2015a; Nieminen ym. 2015). Liséksi esimerkiksi
Kouluterveyskyselylld voidaan nykydin saada tietoa lasten ja nuorten terveydes-
td ja hyvinvoinnista myds syntyperdn mukaan (Matikka ym. 2014; Matikka ym.
2015; Wikstrom ym. 2017a; Wikstrom ym. 2017b).

Nimai tuoreet viestotutkimukset ovat osoittaneet monenlaisia terveys- ja hy-
vinvointieroja ulkomaista syntyperdd olevan vdeston ja Suomen koko vieston
vililld (taulukko 9.1 ja taulukko 9.2). Yksi tirkeimmistd viestoryhmien vilisistd
terveyseroista liittyy psyykkiseen hyvinvointiin. Tietyilld ulkomaista syntyperdi
olevilla ryhmilld mielenterveysoireiden ja psyykkisen kuormittuneisuuden on
havaittu olevan yleisempidd kuin véestossd keskimaidrin, erityisesti naisilla (Rask
ym. 2016b; Castaneda ym. 2015a). Oireet liittyvit etenkin vihiiseen koulutuk-
seen, tydttomyyteen, toimeentulo-ongelmiin, idkkyyteen sekid heikkoon suomen
tai ruotsin kielen taitoon. Mielenterveysoireiden suurempi esiintyvyys ei kuiten-
kaan ndy yleisempini mielenterveyspalvelujen kiyttoni, vaan tietyt ulkomaista
syntyperdd olevat ryhmit alikdyttavit olemassa olevia palveluja (Castaneda ym.
2012; Koponen ym. 2016).

Myo6s monet elintapasairauksien riskitekijit ovat osalla ulkomaista syntyperdi
olevista videstoryhmistd yleisempid kuin koko viestossi. Téllaisia ovat esimerkiksi
lihavuus (Nieminen ym. 2015; Laatikainen ym. 2016) tai diabeteksen (Skogberg
ym. 2016) korkeampi esiintyvyys seki fyysisen toimintakyvyn vaikeudet (Niemi-
nen ym. 2015; Rask ym. 2016¢). Tietyt kulttuuriset tavat tai perinteet ovat puo-
lestaan suoremmin yhteydessd terveyteen liittyviin ongelmiin, kuten joissakin
maissa tehtdvit tyttdjen ja naisten ympdrileikkaukset eli sukupuolielinten silpo-
minen (FGM/C) (Klemetti & Raussi-Lehto 2013). Monien terveyspalvelujen, ku-
ten terveystarkastusten, seulontojen ja kuntoutuksen, kdyttdé on harvinaisempaa
kuin viestossd keskimididrin (Kuusio ym. 2016). Monet terveyden ongelmat ovat
yhteydessi erilaisiin sosiodemografisiin tekijoihin, mutta ne eivit kuitenkaan se-
lity yksinomaan niilla.
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TAULUKKO 9.1. Ulkomaalaistaustaisen 20-64-vuotiaan vaeston terveyden ja hyvinvoinnin tila
taustamaaryhmittain vuonna 2014 (%). Lahde: www.terveytemme.fi; Castenada ym. 2017a.

Lihavuus | Paivit- Runsas Psyyk- Laakarin
tainen alkoholin- kinen toteama
tupakointi | kaytto - kuormit- | mielenter- | laatu

tuneisuus | veyson-
gelma

Venéja ja Neuvostoliitto

Aktiivinen
osallis-
tuminen
vapaa-
ajan toi-
mintaan

Miehet 17,7 29,9 22,5 29,7 16,0 6.4 12,9 73,0 35 14,2
Naiset 17,7 15,1 7.1 25,2 25,2 1,3 12,9 76,9 7.8 23,8
Viro

Miehet 20,1 41,6 34,5 23,1 15,6 1.9 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 12,1 31,0 7,0 30,1 19,8 14,5 16,1 52,3 14,3 22,7
Naiset 21,2 10,2 1,2 10,3 38,0 26,2 22,5 63,6 19,2 9.1
Muu Afrikka

Miehet 7,6 14,4 33 26,9 18,7 8,8 4,4 80,5 12,2 28,5
Naiset 23,2 1.6 1.8 8,0 42,3 4,1 58 AR 8,7 31,8
Aasia

Miehet 7,0 323 6,1 25,7 9,7 6,0 9,3 72,6 11,4 17,2
Naiset 4,2 5.7 3,7 13,4 21,3 9,2 10,2 69,9 8,9 16,4
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka

Miehet 13,9 19,1 18,9 35,6 12,5 6,2 1,7 86,5 89 293
Naiset 14,0 10,8 74 33,8 20,8 11,5 16,8 86,0 9,1 29,1
Latinalainen Amerikka, Ita-Eurooppa ja muut

Miehet 10,7 22,7 1.1 32,5 15,4 3,4 54 74,8 8,6 35
Naiset 10,3 11,5 31 22,8 253 1,6 14,7 78,9 9,0 14,9
Ulkomaalaistaustaiset yhteensa

Miehet 13,2 27,7 15,2 29,5 15,3 6,9 9,9 72,3 9.1 22,2
Naiset 14,4 13,2 5,7 19,8 25,5 1.1 131 74,9 9.3 193
Suomen koko vaesto

Miehet 17,7 19,4 39,7 28 18,3 11,6 9,4 753 8,5 26,6
Naiset 17,4 14,7 22,9 22,3 27,5 14,6 12,6 80,5 9,5 26,9

Myos kokemukset yksindisyydestid, heikommasta elimanlaadusta ja vihdisem-
misté osallisuudesta ovat yleisempid tietyilld ulkomaista syntyperdi olevilla ryh-
milld kuin koko viestdssd (Castaneda ym. 2012; Castaneda ym. 2015a; Nieminen
ym. 2015). Monet hyvinvointiongelmat kasautuvat tietyille ulkomaista syntyperdi
oleville ryhmille, kuten Lihi-iddn maista muuttaneille. Toisaalta ldhes kaikissa
syntyperan mukaan tarkastelluissa ryhmissd tyytyviisyys ihmissuhteisiin ja luot-
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TAULUKKO 9.2. Venalais-, somalialais- ja kurditaustaisen 18-64-vuotiaan vaeston terveyden
ja hyvinvoinnin tila (%). Lahde: Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi. Tutkimus venalais-,
somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa (Castaneda ym. 2012; Castaneda ym. 2017a).

Venalaistaustaiset | Somalialaistaustaiset Kurditaustaiset Suomen koko vaesto
“ichr | Waiser | iahet | tiser | Wichet | Naiset | Wisher | st
17,4 21,5

Kohonnut verenpaine 27,5 8,4 16,4 10,2 29,7 20,8
) T 11,4 6,5 48 3,7 15,3 7,6 6,2 38
aiheuttama vamma

Kohonnutkokonasy 54,1 493 38,5 299 481 33,0 50,1 51,5
kolesteroli

V@R [ 8,6 24,5 5,3 10,8 24,9 49,8 10,0 7,5
ahdistuneisuusoireet

Dhichboliel el (e licizicl) S 18,6 83 17,1 25,9 33,1 9,6 10,0

arvioivat

tamus viranomaisiin ja palvelujirjestelméin on ulkomaista syntyperdd olevissa
ryhmissd yleisempid kuin koko viestossd. Kokemukset syrjivistd kohtelusta ovat
yleisid ja vaihtelevat ryhmien vililld ennen kaikkea syntyperin ja ulkoisen erilai-
suuden mukaan (Castaneda ym. 2015a; Rask ym. 2018b).

Vihemmistoon kuulumiseen, oli sitten kyse etnisesti tai muulla tavoin méairit-
tyneestd vahemmistostd, tiedetddn yleensa liittyvin erilaisen syrjinnén ja sitd kaut-
ta hyvinvointivajeille altistumisen riski. Tdiméan ajatellaan liittyvin nimenomaan
sithen, ettd vihemmisto ei ole valta-asemassa. Ulkomaista syntyperdi olevat kuu-
luvat lihtokohtaisesti vihemmistoon esimerkiksi kielensi, kulttuurinsa, ulkoises-
ti hahmotettavan erilaisuutensa tai muun ominaisuuden vuoksi, miki aiheuttaa
aina syrjinnén ja hyvinvointivajeen riskin. Ulkomaista syntyperid oleva yksilo voi
myos herkemmin edustaa moninkertaista vahemmistod eli kuulua yhti aikaa use-
ampaan eri vihemmistéon (esimerkiksi maahan muuttanut virillinen, vammai-
nen henkilo), mikd my6s todennikaisesti kasaa hyvinvointipulmia.

Kokemukset syrjinndsta terveys- ja hyvinvointierojen
taustalla

Kuten edelld kuvattiin, etnisyyden ja syntyperdn mukaisia terveys- ja hyvinvointie-
roja on mielekistd tarkastella suhteessa moniin eri taustatekijoihin. Erojen taus-
talla on usein entisessd kotimaassa syntynyttd kuormaa, joka perustuu esimerkiksi
sielld vallinneisiin terveyden, hyvinvoinnin, elinolojen ja palvelujen vajeisiin tai
sodan keskelld eldneilld terveyttd ja hyvinvointia jarkyttdviin vaikeisiin kokemuk-
siin. Entisen kotimaan kokemusten huomioiminen onkin jirkevii, silld esimer-
kiksi suurimmalla osalla pakolaistaustaisista tiedetdan olevan runsaasti jarkyttavid
jamahdollisesti traumatisoivia kokemubksia entisissd kotimaissaan (Castaneda ym.
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2015a) tai pakomatkan ajalta, jotka voivat monin tavoin ja pitkdkestoisesti hei-
kentd4d heiddn voimavarojaan ja siten myos terveyttd ja hyvinvointia (M6lsd ym.
2014). Esimerkiksi Suomeen Irakista ja Iranista muuttaneista kurditaustaista mie-
histd periti joka kolmannella on havaittu olevan kidutuskokemuksia (Castaneda
ym. 2017b). Koska kidutukseen siséltyy pyrkimys murtaa yksilon psyykkinen ehe-
ys mahdollisimman voimallisesti ja pysyvisti, ovat sen vaikutukset terveyteen ja
hyvinvointiin uudessakin kotimaassa helppo ymmartdi. Pakolaisilla on havaittu
olevan hyvinvoinnin vajeita ja turvattomuuteen liittyvid kokemuksia, esimerkiksi
enemmain yksindisyyttd ja vihemmain suomalaisia ystavid, verrattuna muista syis-
td muuttaneisiin (Castaneda ym. 2015a).

Syntyperdin liittyvid terveys- ja hyvinvointieroja on nihtivissd vield pitkddn
uuteen kotimaahan muuton jilkeen. Esimerkiksi edelld esitetyt tulokset kuvaavat
ulkomaista syntyperii olevia ryhmii, jotka olivat asuneet Suomessa jo vuosia, osa
keskimadrin kymmenenkin vuotta (Castaneda ym. 2012). Pitkd asumisaika perus-
telee siirtymistéd entisten kotimaiden taakkojen tutkimisesta uudessa kotimaassa
vallitsevien olosuhteiden tarkasteluun.

Suomessa koetun syrjinndn on havaittu olevan vahvassa yhteydessd heikom-
paan terveyteen, mielenterveysoireiden korkeampaan esiintyvyyteen, heikompaan
eldiminlaatuun ja yksindisyyden kokemuksiin (Castaneda ym. 2015b; Rask ym.
2018b). Syrjintdd kokeneet ilmoittivat myos yleisemmin huolta omasta turvalli-
suudestaan ja tarvetta viltelld tiettyjd julkisia paikkoja, sekd heikompaa luotta-
musta eri viranomaisiin. Terveyden ja hyvinvoinnin vajeiden on havaittu olevan
todennidkodisempid myds niilla, jotka ovat kokeneet vain epdsuoraa syrjintdd ver-
rattuna niihin, jotka eivit ole kokeneet sitd lainkaan. Suoraa, nikyviid syrjintda
on esimerkiksi nimittely tai uhkailu, kun epasuoraa syrjintdd on esimerkiksi epi-
kohteliaaksi tai epdkunnioittavaksi koettu kohtelu, jonka syrjitty uskoo liittyvin
johonkin inhimilliseen ominaisuuteensa. Olennaista syrjinndssd on, ettd kohtelu
on jonkin inhimillisen ominaisuuden vuoksi huonompaa kuin mita se olisi ilman
sitd. Etninen syrjintd saattaa liittyd vaikkapa ihonviriin. Palveluissa syrjintd voi
olla esimerkiksi palvelujen ulkopuolelle jattimisti tai puutteellista neuvontaa ja
ohjausta. Tdrkedd on lisiksi ymmartad, ettd toistuvissa syrjintadkokemuksissa on-
kin usein kyse syrjivistd rakenteista pelkkien yksittdisten kokemusten sijaan.

Syrjinnén lisdksi on paljon muita olosuhteita, joiden tiedetddn olevan yhtey-
dessi erityisesti ulkomaista syntyperdi olevan vdeston terveyteen ja hyvinvointiin,
ja jotka my0s vaikuttavat viestossamme vallitseviin syntyperdn mukaisiin terveys-
ja hyvinvointieroihin. Tutkimuksissa on esimerkiksi havaittu, ettd erossa olemi-
nen priméiriperheesti lisdd mielenterveysongelmia ja yksindisyyden kokemuksia
pakolaistaustaisilla maahan muuttaneilla (Rask ym. 2016d). Joidenkin tekijéiden
on puolestaan havaittu erityisesti edistdvdn hyvinvointia. Esimerkiksi uskonnon
harjoittamisen on havaittu suojaavan mielenterveyttd (Molsda ym. 2017).
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Mietittdessd keinoja ja toimia Suomen ulkomaista syntyperdd olevan vies-
ton terveyden ja hyvinvoinnin vajeiden korjaamiseksi ja havaittujen terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamiseksi, on syytd keskittyd nimenomaan Suomessa val-
litsevien olosuhteiden ja tilanteiden parantamiseen. Tarkeimpii toimia ovat syrji-
mittdmyyden korostaminen, syrjivien rakenteiden méaritietoinen purkaminen ja
jarjestelmiemme ohjaaminen kohti yhdenvertaisuutta.

Pohdinta: etnisten hyvinvointierojen kaventaminen
yhdenvertaisuuden kautta

Ty6 ulkomaista syntyperdd olevien terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi
on ennen kaikkea ty6td yhdenvertaisuuden toteutumiseksi. Palvelujirjestelmalla
on suuri merkitys hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisessa. Yhdenvertaisuu-
den edistiminen palveluissa ei tarkoita sit4, ettd kaikki saavat samat palvelut, vaan
sitd, ettd kukin yksilo saa tarvitsemansa palvelut niin, ettd lopputulos on yhdenver-
tainen. Esimerkiksi kuulovammaisen henkilon kohdalla timi tarkoittaa, etti hian
on oikeutettu terveyspalveluissa asioidessaan viittomakielen tulkkiin, jotta hin tu-
lee potilaana kuulluksi ja ymmarretyksi siind, missd kuuleva potilas. Ulkomaista
syntyperdd olevien yksiloiden yhdenvertaisuuden toteutuminen voi tarkoittaa eri
asioita eri tilanteissa. Toisinaan se voi tarkoittaa esimerkiksi oikeutta tulkkiavus-
teiseen palveluun, toisinaan erityistd palveluohjausta vieraassa palvelujdrjestel-
mdssd tai toisinaan syrjimattomyyttd tydonhakuprosessissa tai muissa palveluissa.

Ulkomaista syntyperdd olevan videston terveys- ja hyvinvointivajeiden ilme-
nemisti tai kasautumista on tirked tutkia, jotta tilanteeseen voidaan vaikuttaa ja
terveys- ja hyvinvointieroja kaventaa. Néiden erojen syntymistd tulee myds aktii-
visesti ehkdistd ja terveyden tasa-arvoa edistdd kaikissa viestoryhmissi. Terveyden
tasa-arvoa edistid muun muassa ammattilaisten kouluttaminen kulttuurisensitii-
viseen, syrjimittdmain ja yhdenvertaisuutta korostavaan tyoskentelyyn, jotta pal-
velujen kysynti ja tarjonta kohtaavat entistd paremmin ja jotta kaikki Suomessa
saavat tarvitsemansa palvelut syntyperistddn, syntymidmaastaan tai etnisyydes-
tddn riippumatta. Ammattilaisten on tirkedd tulevaisuudessa sisdistdd entistd pa-
remmin “kaikki kotouttavat” -mentaliteetti, jossa jokainen ammattilainen mieltda
itsensd ikkunana suomalaisuuteen.

Samaan aikaan on kuitenkin yhi tirkedampii hahmottaa, etti maahanmuutta-
jatausta tai ulkomaisen syntyperin korostaminen voi tuottaa vahvojakin toiseuden
kokemuksia, jotka eivit edistd niitd kokevien hyvinvointia tai terveyttd. Padttdjien,
asiantuntijoiden ja ammattilaisten tulisi siis entistd paremmin ymmartii, miten
hyviksikin tarkoitetut teot voivat kdantyd itseddn vastaan ruokkien viestoryhmien
vilisid kuiluja ja syrjintdd — ja pyrkid aktiivisesti vilttimadn timén tapahtumista.
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