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lkaantyvat venajankieliset
ja ylirajainen
terveyspalveluiden kaytto

Tutkimme Suomessa asuvien ikdantyvien venajankielisten ylirajaista
terveyspalvelujen kaytt6a ja kaytdn syitd. Analysoimme vuonna 2019 kerattya
CHARM-kyselyaineistoa ja syvenndmme tuloksia haastatteluaineiston
temaattisen analyysin avulla. Lahes 30 prosenttia yli 50-vuotiaista Suomessa
asuvista venajankielisista oli kdynyt kyselya edeltdvan vuoden aikana Suomen
ulkopuolella Iadkérissa. Ulkomailla 1a&karissa kaynti oli yleisempaa naisilla,
tyottomilla, korkeasti koulutetuilla seka vastaaijilla, joiden kotitalouden
nettotulot olivat yli 2 500 euroa kuukaudessa. Kansalaisuus jossain muussa
maassa kuin Suomessa lisasi kaytén todennakdisyytta ja pidempi asumisaika
Suomessa puolestaan vahensi sita. Elaminen kroonisen sairauden kanssa

seka tayttamaton hoidontarve olivat yhteydessa ylirajaiseen palveluiden
kayttoon. Kyselyaineistossa tarkeimmiksi syiksi palveluiden ylirajaiselle kaytélle
nousivat halvempi hinta, nopeampi hoitoon paasy ja omankieliset palvelut.
Haastatteluaineistossa esiintyivat nama samat syyt, mutta esiin nousivat myds
koetut pettymykset suomalaisessa terveydenhuollossa. Tulokset osoittavat,
ettd ikdantyvat venajankieliset kohtaavat monenlaisia esteita hoitoon

paasylle ja toimivalle hoidolle Suomessa. Sivuutetuksi tulemisen kokemukset
ja vaarinymmarrykset voivat johtaa avun hakemiseen Suomen ulkopuolelta.
Terveyspalvelujen laatua ja saavutettavuutta tulisi kehittda vastaamaan
moninaistuvan ikdantyvan vaeston tarpeita.
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Téssé tutkimuksessa tarkastelemme terveyspalveluiden ylirajaista kéyttéd Suomessa asuvien
ikddntyvien vendjénkielisten ndkokulmasta." Terveystutkimuksessa ylirajaisuus (transna-
tionalismi) viittaa muun muassa potilaiden, hoitohenkilokunnan seké terveyteen liittyvin
tiedon ja kulttuuristen kdyténtdjen likkkeeseen valtioiden rajojen yli (Bochaton 2013; Kaspar,
Walton-Roberts & Bochaton 2019; Mainil & Stan 2019; Ormond & Lunt 2020; Tiilikainen
2008; Tiilikainen & Koehn 2011).

Terveyspalvelujen ylirajainen kdyttd on kasvanut tasaisesti 2000-luvun ajan. Kasvuun ovat
vaikuttaneet muun muassa terveydenhoidon kaupallistuminen, liikkenneyhteyksien nopeu-
tuminen seké globaali muuttoliike (Cohen 2013; Connell 2013; Kemppainen et al. 2021a).
[Imi6n yhteydessd on yleisesti puhuttu terveysturismista, mutta viimeaikainen tutkimus on
kiinnittinyt huomiota potilaiden liikkumisen syiden ja terveydentilojen moninaisuuteen, jota
termi terveysturismi ei tavoita (Bell et al. 2015; Bochaton 2013; Kangas 2011). Jos esimerkiksi
vakavasti sairaiden ihmisten pyrkimyksiin etsié apua ylirajaisesti viitataan “turismina”, tullaan
helposti aliarvioineeksi heidéin mahdollisia hidén ja kivun kokemuksiaan (Kemppainen et al.
2021a). Téméan vuoksi transnationalismin eli ylirajaisuuden nakokulma tuo paremmin esille
ilmion moninaisuuden (Connell 2013; Villa-Torres et al. 2017).

Aiemmista tutkimuksista tiedetddn, etté terveyspalvelujen ylirajainen kaytto on yleisempéaé
maahanmuuttotaustaisessa viestossa kuin valtaviestdssd, ja se suuntautuu tyypillisesti hen-
kilon entiseen asuinmaahan (Lokdam et al. 2016; Kemppainen et al. 2021a; Vindrola-Padros
2021). [Imi6téd on viime vuosina tutkittu paljon, mutta ikddntyvien ulkomailta Suomeen
muuttaneiden kokemukset ovat toistaiseksi jadneet vahalle huomiolle.

Vieston ikééintyminen ja kasvava siirtolaisuus ovat maailmanlaajuisesti merkittévid ilmioi-
té, jotka kietoutuvat monin tavoin yhteen. Vaikka vanhemmat ihmiset muuttavat harvemmin
kuin tyoikaiset (n. 12 prosenttia kaikista muuttajista on yli 65-vuotiaita), useat nuorempana
muuttaneet ihmiset jédvit pysyvésti uuteen kotimaahansa, ja ndin vanheneminen muualla
kuin synnyinmaassa yleistyy nopeasti (IOM 2019). Suomessa kuten muuallakin Euroopassa
65 vuotta taytténeiden siirtolaisten médrd on kasvanut voimakkaasti etenkin 2000-luvulla.
Vield jyrkemmin kasvaa 50-64-vuotiaiden eli niin sanottujen tulevien eldkeikdisten maaré
(Tilastokeskus 2021, ks. my6s Ciobanu, Fokkema & Nedelcu 2017). Vaikka tima mydohéis-
keski-ikaisiin lukeutuva véestd onkin keskimaérin terveempéé ja parempikuntoisempaa kuin
vield muutama vuosikymmen sitten, ikddntyminen véistdméttd nostaa sairauksien riskid,
mikad tyypillisesti ndkyy palvelutarpeen kasvuna. Tdsté syysté on tirkedd kiinnittdd huomiota
erityisesti ikééintyvien vieraskielisten terveyskéyténtoihin ja palvelujen kayttdon. Vuonna
2021 Suomessa asui yli 21 000 65 vuotta téyttanytté vieraskielistd henkilod, joista ldhes 40
prosenttia (n. 8 500 henkil6d) puhui didinkielenddn vendjaa (Tilastokeskus 2021). Néin ollen
vendjdnkielisten ikddntyvien kokemusten esiin nostaminen on sekd tutkimuksellisesti ettd
palvelujen kehittdmisen nakokulmasta aiheellista.

Jo ennen koronapandemiaa — mutta erityisesti sen yhteydessé — idkkdét maahanmuutto-
taustaiset on nostettu esiin erityisen haavoittuvassa asemassa ja syrjdytymisvaarassa olevana
ryhménd (Fokkema & Ciobanu 2021; Torres 2019; Finell et al. 2021). Tutkimusten mukaan
korkea ikd yhdistettynd maahanmuuttotaustaan lisdé riskié jaada yhteiskunnan palvelujen
ulkopuolelle, erityisesti jos henkil6lld ei ole riittévad tukiverkostoa nykyisessd asuinmaassaan
(Ciobanu, Fokkema & Nedelcu 2017; Fokkema & Ciobanu 2021). Jérjestdjen parissa tehty
tuore selvitys vahvisti, ettei viranomaistieto tavoittanut koronapandemian alkuvaiheessa
tarpeeksi kattavasti Suomessa asuvaa vieraskielisté viestod, minka seurauksena monet heisté
turvautuivat henkilokohtaisiin verkostoihinsa sekd ulkomaisiin tiedotusvélineisiin tiedon ja
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tuen saannissa (Elékeldiset ry. 2021). Osa kyselytutkimuksen venéjénkielisistd vastaajista
kertoi my0s suhtautuvansa epéilevésti Suomessa jaettaviin koronarokotuksiin ja pohtivansa
sen sijaan mahdollisuutta hankkia Vendjilld jaettava Sputnik V -rokote (emt.). Ndméa korona-
pandemian yhteydessi esille nousseet pohdinnat ovat konkreettinen esimerkki siitd, miten
ylirajainen eldmé muovaa ihmisten terveyskaytantojd ja miten terveyttd koskevilla késityksilla
ja valinnoilla on aina myds sosiaalinen, kulttuurinen ja kokemuksellinen ulottuvuutensa.

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd Suomessa asuvat venéjénkieliset kayttévat
terveyspalveluja ylirajaisesti aktiivisesti muun muassa ostamalla palveluita ja 1ddkkeitd ulko-
mailta sekd hyodyntdmalld ulkomaisia medioita, omankielisid internetsivustoja ja ylirajaisia
suhteitaan terveyteen liittyvassa tiedonhankinnassa (Kemppainen et al. 2018; Kemppainen
et al. 2021b; Shin et al. 2022). Vuoden 2011 Maamu-aineistossa (THL) reilu 15 prosenttia
18-64-vuotiaista vendjéankielisistd oli kdynyt Suomen ulkopuolella laékérissé edellisen 12
kuukauden aikana (Kemppainen et al. 2018).

Aiemmissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole systemaattisesti tarkasteltu terveyspalvelujen
ylirajaisen kdyton taustalla olevia syitéd ja kéyttdjien kokemuksia suomalaisissa terveys-
palveluissa (ks. kuitenkin Tiilikainen 2008; Tiilikainen & Koehn 2011). Tassa artikkelissa
tarkastelemme ilmion taustatekijoité ja syitd monimenetelmallisesti. Tutkimme “Care, Health
and Ageing of Russian-speaking Minority in Finland” (CHARM) -aineiston avulla Suomen
ulkopuolella tapahtuvan léékérissa kaynnin taustatekijoité sekd kyselyyn vastanneiden antamia
syitd kdyttad terveyspalveluja ylirajaisesti. Tarkastelemme sosio-demografisten taustateki-
joiden lisdksi kroonisen sairauden, hoidon tarpeen téyttyméttomyyden ja internetin kéyton
yhteyttd ulkomailla 1ddkéarissé kayntiin. Syvenndmme ja havainnollistamme néitd maarallisia
tuloksia laadullisen haastatteluaineiston avulla esittelemélld kolme tyypillistd tarinaa siitd,
miten ja miksi terveyspalveluita kéytetéén ylirajaisesti.

Ylirajaiset verkostot, terveys ja terveyspalveluiden kaytto

Nykyédn on yhé tavallisempaa, ettd perhe- ja laheissuhteet levittdytyvét kahden tai useam-
man kansallisvaltion alueelle. Ylirajaisuuden tutkimuksessa painotetaan, ettei maasta toiseen
muutto tarkoita aiempien sosiaalisten suhteiden katkaisemista tai kulttuuri-identiteetin
hylkaamista (Levitt 2003; Glick Schiller, Basch & Blanc[1Szanton 1992). Monet uuteen
maahan muuttaneet pitdvét aktiivisesti yhteyttd entisessd asuinmaassa asuviin ystéviinsi
ja sukulaisiinsa, ja ndma ylirajaiset suhteet ovat tarkeitd tiedon ja tuen léhteitd. Ylirajaiset
verkostot ovat tirkeitd myds terveyteen liittyvien palvelujen ja avun etsinndssd (Tiilikainen
2008; Tiilikainen & Koehn 2011; Villa-Torres 2017; Vindrola-Padros 2021). Ylirajaisia
suhteita yllapidetddn esimerkiksi vierailujen, puhelujen ja postiléhetysten avulla sekd yhé
useammin verkkovilitteisesti. Uusista viestimisen tavoista, kuten pikaviestisovelluksista ja
sosiaalisesta mediasta, on tullut arkipdivdd myos monien ikdéntyvien eldméssé (Baldassar
& Wilding 2020; Shin et al. 2022). Kielen, kulttuurin, syntyperén tai uskonnon ympérille
muotoutuneet verkostot entisessd ja nykyisessd asuinmaassa voivat olla tirked resurssi hy-
vinvoinnin ja eliménlaadun nakokulmasta (Heikkinen & Lumme-Sandt 2013; Krause 2008;
Kemppainen et al. 2021b).

Tutkimukset painottavat ylirajaisten laheissuhteiden merkitystd terveyteen liittyvéssé tie-
donmuodostuksessa ja tiedon jakamisessa (Lee, Kearns & Friesen 2010; Wilding & Baldassar
2018; Kemppainen et al. 2021b). Henkilokohtaisissa kriiseissd, kuten sairauden kohdatessa,
on tavanomaista tukeutua ldheisiin ihmisiin, mikd muualta muuttaneiden kohdalla usein tar-
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koittaa yhteydenpitoa asuinmaan rajojen ulkopuolelle. Liséksi tietoa eri sairauksista ja niiden
hoitomuodoista saatetaan etsié ulkomaisilta verkkosivuilta, jotka kielen tai muun kulttuurisen
ndkokohdan takia ovat paremmin saavutettavissa. Néin sairautta koskeviin tulkintoihin ja
hoitoa koskeviin valintoihin sekoittuu erilaisia kulttuurisia aineksia, jotka voivat osaltaan kan-
nustaa terveyspalvelujen ylirajaiseen kéyttoon (Tiilikainen 2008; Kemppainen et al. 2021b).
Kontaktit entisessé asuinmaassa voivat myds toimia tirkeind palvelujen ylirajaista kayttod
mahdollistavina linkkeind vélittimélla tietoa tarjolla olevista vaihtoehdoista tai auttamalla
matkajérjestelyissd (Whittaker, Chee & Por 2017; Bochaton 2015).

Terveyspalvelujen kiyttd entisessd asuinmaassa on sitd yleisempdd mitd lahempéna
entinen asuinmaa maantieteellisesti sijaitsee (Villa-Torres 2017; Kemppainen et al. 2021a).
Kansainvilisen kirjallisuuden valossa yleisid syitd terveyspalvelujen kdytolle entisessé
asuinmaassa ovat sairausvakuutuksen puuttuminen (etenkin Yhdysvalloissa), matalampi
hintataso ja lyhyemmiét jonotusajat (Su & Wang 2012; Su et al. 2014; Sekercan et al. 2015;
Gonzalez-Vazquez, Pelcastre-Villafuerte & Taboada 2016; Vindrola-Padros 2021). Lisaksi
tutkimuksissa on tunnistettu useita rakenteellisia ja kulttuurisia tekijoitd, jotka kannustavat
ihmisid hakeutumaan hoitoon nykyisen asuinmaansa rajojen ulkopuolelle. Néitd ovat muun
muassa riittimétdn asuinmaan kielen taito, hoitoa koskevat kulttuuriset nikemyserot seké
syrjintdkokemukset asuinmaan terveyspalveluissa (Kemppainen et al. 2018; Lokdam et al.
2016; Sekercan et al. 2015; Su & Wang 2012). Euroopan Unionin rajat ylittivén terveyden-
huollon potilasdirektiivi (24/2011) mahdollistaisi hoidon hakemisen myds muista EU-maista,
joissa voi olla tarjolla laajemmin erilaisia hoitoja ja palvelukielid. Potilasdirektiivin puitteissa
matkustaminen on kuitenkin vahaisti (Peralta-Santos & Perelman 2018) ja aihetta on tutkittu
viahdn maahanmuuttotaustaisten kéyttdjien nakokulmasta.

Suomessa asuvaa vendjinkielistd vdestdd koskevat tutkimukset osoittavat, ettd terve-
ydenhuollossa koettu syrjintd sekd véhdinen sosiaalinen integroituminen suomalaiseen
yhteiskuntaan ovat yhteydessé terveyspalvelujen kéyttoon ulkomailla (Kemppainen et al.
2018; Kemppainen et al. 2021b; Shin et al. 2022). Erityisesti idkkdammalld vieraskieliselld
véestolld on vaikeuksia terveyspalvelujen piiriin hakeutumisessa ja niiden kadytossé (Molsa,
Tiilikainen & Punaméki 2017; Safarov 2021), miké saattaa osaltaan vaikuttaa palvelujen
kayttoon ulkomailla. Erds palvelujen kdyton esteitéd synnyttdva ja niité jatkuvasti uudelleen
muokkaava tekijd on digitalisaatio, joka on mullistanut paitsi ihmisten vélisen vuorovaiku-
tuksen myos yhteiskunnan palvelurakenteen (Buchert & Wrede 2022; Safarov 2021).

CHARM-aineistosta nousee esiin, etté lahes kolmasosalla Suomessa asuvista yli 64-vuo-
tiaista vendjdnkielisisté ei ole mahdollisuutta sahkodiseen tunnistautumiseen, joka tarvitaan
kirjauduttaessa julkisiin verkkopalveluihin, kuten terveyspalveluihin (Kemppainen et al.
2020a; ks. myds Vehko et al. 2020). Liséksi tutkimuksemme osoittavat, etté erilaiset terveys-
ongelmat ovat yhteydessé vahdisempdén digitaalisten teknologioiden kayttoon (Kouvonen
et al. 2021; Kouvonen et al. 2022). Vaikka henkil6ll olisi hyvét digitaidot ja tarvittava va-
lineistd, julkisten palveluiden kéyttd verkossa voi olla hankalaa my®s siksi, ettei henkil6lld
ole riittévdd suomen kielen taitoa tai palvelujérjestelmén tuntemusta (Safarov 2021). Toi-
saalta myds terveyspalvelujen ylirajainen kaytto saattaa edellyttédd digitaalisia taitoja. Tuore
tutkimuksemme osoitti, etté ikddntyvan vendjénkielisen véeston parissa digiteknologioiden
aktiivinen kéyttd oli yhteydessé terveyspalvelujen ylirajaiseen kéyttoon (Shin et al. 2022).

Aiemmissa tutkimuksissa painotetaan, etté terveyspalveluja ylirajaisesti kayttévét ihmiset
etsivit paitsi tehokasta hoitoa myds emotionaalista tukea ja kulttuurisesti tutuksi kokemaansa
hoitoa (Lee, Kearns & Friesen 2010; Vindrola-Padros 2021; Kemppainen et al. 2021b). Yh-
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teinen kieli, mutta my0s jaettu ymmarrys diagnostiikasta ja hoitokdytannoistd ovat omiaan
lisdadmaan kokemusta hoidon laadusta ja luotettavuudesta (Villa-Torres 2017; Kemppainen et
al. 2021b). Henkilokohtaiseen terveyteen liittyvissd kysymyksissé paluu tuttuun ympéristoon
saatetaan kokea tirkedksi ja terapeuttiseksi (Tiilikainen 2008; Lee, Kearns & Friesen 2010).

Terveyspalveluihin hakeutuminen ylirajaisesti voi my®ds olla vayld kayttéda hoitomuotoja,
kuten tdydentdvid ja vaihtoehtoisia hoitoja tai erilaisia kansanparannuksen menetelmid, joita
nykyisessd asuinmaassa ei ole saatavilla tai joita ei sielld katsota ladketieteen piiriin kuuluviksi
(Gonzalez-Vazquez, Pelcastre-Villafuerte & Taboada 2016; Tiilikainen 2008). Vaikka osalle
ihmisisté hoitoon hakeutuminen ulkomailla voi olla keino laajentaa henkilokohtaista hoito-
repertuaaria, osalle ylirajaisiin verkostoihin ja palveluihin tukeutuminen ovat ainoita keinoja
saada terveydentilansa edellyttimaa hoitoa (Tiilikainen 2008; Whittaker 2015). Ulkomaille
hoitoon hakeutuminen vaatii usein laajaa tiedonhakua, matkustamista seké séénnollistd tai
pitkdaikaista oleskelua poissa kotoa, joten matkaan ei ldhdetd kevyin perustein — etenkéén,
jos terveydentila on heikko (Kangas 2010; Vidrola-Padros 2021).

Terveyspalvelujen ylirajainen kéytto ei valttdméttd korvaa asuinmaan terveyspalvelujen
kayttod, vaan yleisempéai on, ettd nykyisen ja entisen asuinmaan palveluja kéytetéén rinnak-
kain ja toisiaan tdydentdvisti (Kemppainen et al. 2018). Voidaan puhua henkildkohtaiseen
terveyteen liittyvistd pluralismista tai hybridistrategioista, joiden avulla ihminen pyrkii
10ytimédn omaan tilanteeseen parhaiten sopivat palvelut ja hoitomuodot (Bochaton 2019;
Krause 2008). Tahén siséltyy kuitenkin myds riskejé, kuten mahdolliset péallekkéiset 144-
kitykset tai hoidon seurantaan liittyvit ongelmat (Lokdam et al. 2016; Main 2014). Néiden
riskien ja palvelujen kehittdmisen nékokulmasta on tirkedtd ymmértédd ulkomailta Suomeen
muuttaneen véeston ylirajaisia terveyskaytantoja.

Venajan sairausvakuutusjarjestelma

Suurin osa empiirisen aineistomme késittimésta terveyteen liittyvastd matkustamisesta suun-
tautuu Vendjélle. Vendjdn perustuslaki takaa kaikille kansalaisille asuinpaikasta riippumatta
ilmaisen perusterveydenhoidon ja ennaltachkdisevdn hoidon (Laki Venidjan Federaation
pakollisesta sairausvakuutuksesta 2010; Zarubalova 2013; Kaneva et al. 2019). Tervey-
denhuolto rahoitetaan pakollisen sairausvakuutusrahaston ja valtion budjetista. Tydnantajat
ovat velvollisia maksamaan tyontekijoistdéin sairausvakuutusmaksua ja ei-tyossékdyvien
vakuutusmaksut katetaan aluehallinnon budjetista (Zarubalova 2013). Sairausvakuutusra-
hasto ja sen alueelliset rahastot kattavat kaikki Vendjdn kansalaiset riippumatta siitd missé
he asuvat ja takaa heille oikeudet saada maksutonta terveydenhuoltoa. Témén perusoikeuden
toteutumisessa on suuria alueellisia eroja ja etenkin pienilld paikkakunnilla hoito voi olla
huonolaatuista ja heikosti saatavilla (Kaneva et al. 2019). Liséksi kdytinndssa asiakkaat kui-
tenkin maksavat epévirallisia maksuja suoraan laékérille tai hoitajalle (Aistov, Aleksandrova
& Gerry 2021; Zarubalova 2013). Venéjélld on tarjolla myos yksityisié vakuutuksia, joita
tyonantaja tai yksityishenkild voi ostaa, mutta ndmé ovat harvinaisia. Yksityinen vakuutus
korvaa laajemmin erilaisia hoitoja kuin pakollinen vakuutus ja niiden maéra kasvaa tasaisesti
(Aistov, Aleksandrova & Gerry 2021).

Myds Suomessa asuvilla Vendjén kansalaisilla on oikeus kéyttdd venéldisia julkisia ter-
veyspalveluja. Lisaksi yksityisten terveyspalveluiden asiakasmaksut ovat matalia verrattaessa
suomalaiseen yksityisen sektorin hintatasoon. Ndin ollen suomalainen tulotaso mahdollistaa
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yksityisten palveluiden kdyton Ven#jéllé ja esimerkiksi Baltian maissa, joissa palvelua on
saatavissa my0s vendjéksi.

Tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelméat

Lahestymme terveyspalveluiden ylirajaista kiyttod sekd méaréllisen kyselyaineiston etté
laadullisen haastatteluaineiston avulla. Tutkimme terveyspalvelujen ylirajaisen kédyton
yleisyytté ja taustatekijoité tilastollisesti edustavan kyselyaineiston avulla ja syvenndmme
tuloksia haastatteluaineiston avulla. Monimenetelméllisen l&hestymistavan (esim. Tashakkori
& Teddlie 2008; Fetters, Curry & Creswell 2013) avulla pyrimme muodostamaan mahdolli-
simman kattavan ja yksityiskohtaisen kuvan terveyspalvelujen ylirajaisesta kéytosté ja sithen
vaikuttavista tekijoistd ikddntyvien venéjénkielisten keskuudessa.

Tutkimuksen tilastolliset analyysit pohjatutuvat vuonna 2019 keréttyyn véestopohjaiseen
kyselyaineistoon (CHARM), jonka kohderyhména olivat Suomessa asuvat 50 vuotta taytta-
neet venéjénkieliset (vastausprosentti 36, n=1082). Otanta ositettiin sukupuolen mukaan ja
kyselyyn vastasi 616 miesté ja 466 naista. Vastaajien keski-ikd oli 63 vuotta (keskihajonta
8,4 vuotta). Kysely sisélsi vastaajien terveydentilaan, hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin,
julkisten palvelujen kdyttoon, digiosallisuuteen sekd hoivan antamiseen ja saamiseen liittyvid
kysymyksid. Téssd tutkimuksessa keskitymme tarkastelemaan kysymyksid, jotka koskevat
ladkarissd kdyntejd ulkomailla edellisten 12 kuukauden aikana ja ulkomailla l&dkarissd
kdynnin syité.

Aineistoa analysoitiin Stata 16 -ohjelmalla kayttien kuvailevia tilastotieteen menetelmié
sekd logistista regressioanalyysid. Analyyseissd kdytettiin otanta-asetelman huomioivaa pai-
nomuuttujaa, joka myds korjaa osin vastauskadon vaikutuksia (ks. Kemppainen et al. 2020a).

Regressioanalyysin vastemuuttujana kiytimme kysymystd “oletteko hakenut laékéarin
hoitoa ja apua jostain muusta maasta kuin Suomesta viimeksi kuluneen 12 kuukauden aika-
na?” (kylld/ei). Selittdvid muuttujia olivat sukupuoli, iké kaksiluokkaisena (50-64 v. / yli 64
vuotta), kotitalouden nettotulot kaksiluokkaisena (alle / yli 2 500 €/ kk), péétoimi (tydssa /
tyoton / eldkeldinen / muu), Suomen kansalaisuus (kylla / ei), muun maan kansalaisuus (kylla
/ ei), asuinalue (Eteld-Suomi / Helsinki-Uusimaa / Lansi-Suomi / Pohjois- ja Itd-Suomi) seké
asuinaika Suomessa jatkuvana muuttujana. Noin 400 vastaajaa ilmoitti olevansa sekd Suomen
ettd muun maan kansalaisia. Yleisimméat muun maan kansalaisuusryhma oli Vendjén (n=796),
Viron (n=34) ja Ukrainan (n=22) kansalaiset. Kyselyssd kysyimme vastaajan koulutuksesta
Suomessa ja synnyinmaassa. Muuttujassa “korkeakoulututkinto” on yhdistetty suomalaiset
ja vastaajan synnyinmaassa suoritetut korkeakoulututkinnot. Kuitenkin on huomattava, etti
suomalaisten korkeakoulutukintojen méaérd oli hyvin pieni (n=26), joten muuttuja kuvaa
kéytinndssd synnyinmaassa suoritettua korkeakoulututkintoa. Kielitaitoa kysyttiin pyytdmél-
14 vastaajaa arvioimaan suomen tai ruotsin kielen taitoansa. Kéytetyssd kolmiluokkaisessa
muuttujassa on yhdistetty hyvéksi kielitaidoksi kategoriat “osaan kéyttd4 suomea tai ruotsia
monipuolisesti eri tilanteissa” ja “pystyn aktiivisesti osallistumaan arkisiin keskusteluihin
suomeksi tai ruotsiksi”. Muut kategoriat ovat “selvidn yksinkertaisista arkisista tilanteista
suomeksi tai ruotsiksi” sekd “en puhu lainkaan kumpaakaan kieltd”.

Téyttymétontd hoidontarvetta kuvaava muuttuja muodostettiin kysymyksestd, jossa ky-
syttiin vastaajan arviota siitd, onko hén viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana saanut
Suomessa mielestédn tarpeeksi seuraavia terveyspalveluja: yleislaékérin vastaanottopalvelut,
erikoisléddkarin vastaanottopalvelut, sairaan- tai terveydenhoitajan vastaanottopalvelut (kylla
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/ en/ en ole tarvinnut). Jos vastaaja oli vastannut yhteen tai useampaan kohtaan “en” hanella
arvioitiin olevan tayttyméton hoidontarve (kylld / ei). Krooninen sairaus tai vaiva -muuttuja
muodostettiin kysymyksestd “rajoittaako jokin pitkdaikainen sairaus, vika tai vamma arki-
pdivdistd toimintaanne?” (ei lainkaan / jonkin verran / melko paljon / erittdin paljon). Jos
vastaaja oli vastannut jonkin verran, melko paljon tai erittéin paljon, hinelld tulkittiin olevan
krooninen sairaus tai vaiva (kylld / ei). Internetin kéytt6d kuvaava muuttuja muodostettiin
kysymyksestd “kuinka usein kaytitte internetid?” yhdistdmélld ainakin kerran viikossa ja
useammin kayttévét vastaajat muuttujaan “kayttad internetié useammin kuin kerran viikossa”
(kylld / ei).

Liséksi tarkastelimme Suomen ulkopuolella ladkarissd kdynnin syité sukupuolittain. Paa-
vasteen kysymykseen kyllé-vastanneilta vastaajia pyydettiin arvioimaan erindisten Suomen
ulkopuolella ladkarisséd kéynnin syiden tarkeyttd asteikolla “ei lainkaan térked”, “melko
térked” ja “erittdin térked”. Selkeyden vuoksi melko ja erittéin tirked -vastaukset yhdistetiin
samaan luokkaan. Tilastollinen merkitsevyys naisten ja miesten vastausten erojen vélilld
testattiin Pearsonin Khiin nelid -testin avulla.

Syvennémme mééréllisen analyysin tuloksia laadullisen aineiston avulla. Téméa haastat-
teluaineisto koostuu 21 haastattelusta 50-80-vuotiaiden Suomessa asuvien vendjankielisten
parissa. Aineisto kerittiin kolmannen sektorin toimijoiden jérjestdmissd vendjénkielisille
suunnatuissa digitaitotydpajoissa padkaupunkiseudulla vuonna 2020. Haastatelluista kolme on
miehid ja loput naisia. Jakauma vastaa tyopajojen kévijoiden sukupuolijakaumaa. Haastattelut
toteutettiin vendjaksi tai suomeksi haastateltavan toiveiden mukaan. Haastatteluissa keskus-
teltiin yleisesti haastateltavien eléméstd Suomessa ja ennen Suomeen muuttoa, suomalaisten
terveyspalvelujen kayttokokemuksista seké internetin ja digitaalisten palvelujen kdytosta.
Aineiston analyysimetodina kdytettiin induktiivista temaattista analyysia (Boyatzis 1998),
jonka avulla aineistosta valittiin kolme esimerkkitarinaa liittyen terveyspalvelujen ylirajaiseen
kayttoon. Nama yksittéiset tarinat on valittu siten, ettd niiden avulla vélittyy aineistosta saatu
yleiskuva ilmidstd. Kolme valittua tarinaa kuvaavat eri nakokulmista terveyspalveluiden yli-
rajaista kdyttod ja kuvaavat eri ikéisten ja eri sosioekonomisista taustoista tulevien ihmisten
syitd kdytolle. Ne myds auttavat tulkitsemaan ja syventdméan ymmérrystimme artikkelissa
raportoiduista mééarallisisté tuloksista ja havainnollistavat eri syiden yhteenkietoutuneisuutta.

Ulkomailla |adkéarissa kaynnin syyt ja taustatekijat kyselytutkimuksen valossa

Taulukossa 1 esitelldén aineiston kuvailevat tiedot. Léhes 28 prosenttia 50 vuotta téytta-
neistd vendjénkielisistd oli hakenut la&kdrin apua Suomen ulkopuolelta kyselyé edeltéivin
kalenterivuoden aikana. Néistd vastaajista (n=227, ei ndy taulukossa) 90 prosenttia ilmoitti
hakeneensa hoitoa Venjélté, reilu kuusi prosenttia Virosta ja noin kaksi prosenttia jostain
muusta maasta. Noin 21 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettéd he eivét olleet saaneet riittévésti
terveydenhoitopalveluja Suomessa edeltévan 12 kuukauden aikana. Y1i 64 prosenttia kertoi,
etté heilld on jokin krooninen sairaus, vamma tai vaiva, joka rajoittaa jokapdivéistd elamaa.
Y1i 90 prosenttia kéytti internetié ainakin kerran viikossa.

Logistinen regressiomalli (taulukko 2) osoittaa, ettd ulkomailla lddkarissd kdynti oli
yleisempdé naisilla, ty6ttomilld, korkeasti koulutetuilla seké vastaajilla, joiden kotitalouden
nettotulot olivat yli 2 500 euroa kuukaudessa. Ikéiryhmien vélilld ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevdd eroa. Pidempi asuinaika Suomessa vahensi kdyttdd, mutta Suomen kansalaisuus tai
suomen/ruotsin kielen taito eivit olleet merkitsevésti yhteydessa ladkarissd kayntiin Suomen
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Taulukko 1. Aineiston kuvailevat tiedot (prosenttiosuudet painotettu vastaamaan perusjoukkoa)
Muuttuja Luokka n %
Kéynyt ld3karissd Suomen ulkopuolella Kyll& 264 27,7
Ei 789 72,3
Sukupuoli Nainen 466 67,8
Mies 616 32,2
Ika 50-64 vuotta 653 66,6
yli 65 vuotta 429 33,4
Kotitalouden tulot Alle 2500€/kk 869 80,6
2500€/kk ja yli 187 19,4
Padtoimi Tyossa 423 43,5
Tyotdn 159 15,5
Eldkkeelld 366 28,8
Muu 73 7.1
Tieto puuttuu 61 5,2
Korkeakoulututkinto Kylla 547 48,1
Ei 535 51,9
Suomen kansalaisuus Kylla 525 54,5
Ei 546 45,5
Muun maan kansalaisuus Kylla 937 86,0
Ei 135 14,0
Kielitaito Hyva kielitaito 385 41,6
Selviad yksinkertaisista keskusteluista 517 43,8
Ei puhu lainkaan suomea/ruotsia 117 8,1
Tieto puuttuu 63 6,5
Tayttdmaton hoidontarve Kylla 211 20,6
Ei 741 66,8
Tieto puuttuu 130 12,6
Krooninen sairaus tai vaiva Kylla 697 64,4
Ei 355 32,4
Tieto puuttuu 30 3,2
Kéyttda internetid vahintadn kerran viikossa Kylld 966 91,0
Ei 101 9,1
Suuralue Eteld-Suomi 421 40,0
Helsinki-Uusimaa 366 339
Lansi-Suomi 124 11,1
Pohjois- ja Ita-Suomi 171 15,0
keskiarvo min/max
Asuinaika Suomessa 17,8 0/76

Taulukko 1: Aineiston kuvailevat tiedot (prosenttiosuudet painotettu vastaamaan perusjouk-
koa).

ulkopuolella. Sen sijaan muun maan kansalaisuus oli positiivisesti yhteydessé terveyspal-
veluiden ylirajaiseen kéyttoon. Tayttdimaton hoidon tarve lisdsi todennikoisyyttd hakeutua
ulkomaille hoitoon samoin kuin krooninen sairaus tai vaiva. Internetin kdyton positiivinen
yhteys ulkomailla ladkarissd kdyntiin ei jaa tilastollisesti merkitseviksi yhteydeksi.
Kysyimme vastaajien arvioita siitd, kuinka tirkeéksi he arvioivat eri syyt hakeutua laékériin
Suomen ulkopuolelle. Taulukossa 3 kdyton syyt on raportoitu sukupuolittain. Térkeimmaksi
syyksi muodostui hoidon hinta, jonka naki melko tai erittéin tirkeéksi 86 prosenttia vastaajista.
Toiseksi tirkein syy oli nopeampi hoitoon pédsy (82 %). Etenkin naiset pitivit titd syytd
tarkeéind. Kolmanneksi tarkeimméksi syyksi muodostuivat oman kielen kdyton mahdollisuus
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Taulukko 2. Logistinen regressioanalyysi (Analyysissa kdytetty painomuuttujaa)
Muuttuja Luokka Kerroin  p-arvo
Sukupuoli Mies ref. .
Nainen 1,87 0,00
1ka 50-64 vuotta ref. .
yli 65 vuotta 0,84 0,67
Kotitalouden tulot Alle 2500€/kk ref. .
2500€/kk ja yli 2,14 0,01
Korkeakoulututkinto Ei ref. .
Kylla 1,54 0,02
Paatoimi Tyossa ref. .
Tyoton 2,42 0,00
Eldkkeella 1,58 0,29
Muu 0,64 0,28
Tieto puuttuu 0,62 0,41
Suomen kansalaisuus Kylla ref. .
Ei 1,01 0,98
Muun maan kansalaisuus Ei ref. .
Kylla 2,14 0,04
Asuinaika Suomessa 0,96 0,00
Kielitaito Ei puhu lainkaan
suomea/ruotsia ref.
Hyva kielitaito 0,86 0,62
Selvida yksinkertaisista 0,77 0,48
keskusteluista
Tayttdmaton hoidontarve Ei ref. .
Kylla 1,73 0,02
Tieto puuttuu 0,94 0,85
Krooninen sairaus tai vaiva Ei ref. .
Kylla 2,31 0,00
Tieto puuttuu 0,48 0,38
Kayttaa internetia vahintdan
kerran viikossa Ei ref. :
Kylla 2,12 0,08
Suuralue Eteld-Suomi ref. :
Helsinki-Uusimaa 0,97 0,90
Ldnsi-Suomi 0,95 0,89
Pohjois- ja Itd-Suomi 1,10 0,74
Vakiotermi 0,05 0,00

Taulukko 2. Logistinen regressioanalyysi ulkomailla lddkdrissd kdynnistd (Analyysissd
kéytetty painomuuttujaa).
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Taulukko 3. Ulkomailla lddkarissa kdynnin syiden tarkeys sukupuolittain

Kuinka tirkeiksi arvioitte seuraavat syyt? (Melko tai erittdin tirkeds) Mies  MNainen Yhteensd p

Hoito on halvempaa kuin Suomessa 79% 88 % 86 % 0,05
Hoitoon paddsyd ei tarvitse odottaa 68 % 87% 82% 0,00
Ei ole kieliongelmia 76 % 77% 77% 0,90
Tunnen palvelut ja ymmaérrén jérjestelm&a paremmin kuinn Suomessa 60 % 1% 68 % 0,09
Minulla on ulkomailla tuttu la3kéri, joka hoitaa minua 37% 51% 48% 0,03
Hoidon laatu on parempaa kuin Suomessa 30% 46 % 41% 0,01
Palvelu on parempaa kuin Suomessa 22% 43% 37% 0,00

1) P-arvot Khiin nelié-testistd; tilastollisesti merkitsevdt p-arvot lihavoitu
2) Prosenttiosuudet painotettu

Taulukko 3: Ulkomailla lddkdrissd kdynnin syiden tdrkeys sukupuolittain.

(77 %). Naiset raportoivat miehié useammin lddkéarin tuttuuden, hoidon laadun ja paremman
palvelun térkeiksi syyksi hakeutua ulkomaille hoitoon. Yleisesti naiset antoivat kaikille
syille suuremman painoarvon kuin miehet. Ainoastaan kielikysymyksessé ja jrjestelmén
tuntemuksessa ei ollut tilastollisesti merkitsevéd eroa miesten ja naisten vastauksien valilla.

Seuraavaksi havainnollistamme ja syvenndmme néitd tuloksia laadullisen haastatteluai-
neiston avulla.

Kolme tyypillista tarinaa ylirajaisesta palveluiden kaytosta

Noin kolmasosa laadullisiin haastatteluihin osallistuneista kertoi kdytténeensa terveyspalve-
luja ylirajaisesti. Monet kertoivat kdyvansa Vendjalla sdénnollisesti ja yhdistivét usein ndihin
matkoihin myds ladkarissé kdynnin. Syiksi kerrottiin halvempi hinta, hoidon laatu, huonot
kokemukset suomalaisista terveyspalveluista ja tarve laajalle terveystarkastukselle. Huonot
kokemukset suomalaisista terveyspalveluista nousivat yleisesti esille haastatteluaineistossa.
Monet kertoivat vaarinymmarryksistd, hoitamatta jéttdmisesté ja epaselvyyksistd, jotka ovat
haitanneet palveluihin péésyé ja oikeanlaisen hoidon saamista. Usein haastateltavien kuvaamat
vaikeudet vaikuttivat kumpuavan kieliongelmista ja jarjestelmén tuntemuksen puutteesta, ja
osalla haastateltavista nimé kokemukset olivat toimineet tyontdvéna tekijand ulkomaisten
terveyspalveluiden pariin hakeutumiselle.

Seuraavaksi esittelemme kolme tyypillisté tarinaa ylirajaiseen terveyspalveluun tukeutu-
misesta Margaritan, Valerian ja Polinan (nimet muutettu) tapauksien kautta.

Margarita on yli 80-vuotias ja muuttanut Suomeen 1990-luvulla. Hénen tulonsa muodostu-
vat ainoastaan suomalaisesta takuueldkkeestd (n. 850 €/kk, Kela 2022), joka riittid huonosti
elinkustannuksiin padkaupunkiseudulla. Vaikka Margarita on asunut jo vuosikymmenid
Suomessa, hén kertoo kéiyneensd ladkarilld Suomessa vain muutamia kertoja. Margarita
selviytyy suomen kielelld arkisista keskustelutilanteista. Han osallistui muutamille suomen
kielen kursseille, mutta hénelle ei tarjottu liséd kursseja hanen korkean ikénsé vuoksi. Ter-
veyspalvelujen suhteen hin kertoo suurimmaksi vaikeudeksi paéstd vendjankielisen ladkarin
vastaanotolle, vaikka hén on sitd pyytéinyt. ”Kun minulta kysytéén terveyskeskuksessa tai
puhelimessa, mind aina yritdn vakuuttaa, etté haluan vendjénkieliselle ladkérille. Jos tétd
kysytddn, mind vastaan, ettd totta kai vendjdnkieliselle, hinen kanssa mind voin puhua.”
Myodhemmin haastattelussa Margarita kertoo ongelmistaan ajan varaamisen kanssa: ”Tér-
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keintd on yrittdd ymmértid, milloin aika on varattu. Voi olla, etté se sanotaan niin nopeasti tai
muuta. Pitdd ymmartad miké paiva ja mika aika.” Kielikysymys ndyttéytyy siis Margaritan
tapauksessa padasiallisena esteend suomalaisten terveyspalvelujen kéytolle.

Keskusteltaessa terveyspalvelujen kaytosta ylirajaisesti Margarita mainitsee aluksi, miten
vaivattomalta hoitoon hakeutuminen Venéjélle tuntui lyhyen jonotusajan vuoksi. Suomessa
héinen mukaansa on mahdotonta saada aika laéikérille. Sitten hin kuvaa laajemmin tapahtumia,
jotka ovat johtaneet hinen epaluuloonsa suomalaisia ladkareita kohtaan.

Tama tilanne oli juuri kun olin saapunut Suomeen. Minulla oli korkea verenpaine. Sain
reseptin... ja jonkin ajan pddstd alkoi yskd. En yhtdéin ymmartinyt miksi. Menin suo-
malaiselle lddkérille sen yskén vuoksi. Hén istui ndin [ndyttdd], etsi jotain késikirjasta ja
sanoi, mind en tiedd miksi sinulla on yské. Lahdin Venéjélle ja sielld minulta kysyttiin,
minkélaisia reseptildékkeitd sinulla on. Mind sanoin, ettd tima, timi, timé. Han sanoi

[ladkkeen nimi] pitdd peruuttaa, yské on sen sivuvaikutus.

Téma kokemus antaa Margaritalle syyn epdilld l4&kérien osaamista ja hoidon laatua Suomessa,
miké osaltaan sysdd hénet hakeutumaan venéldisten palvelujen piiriin. Yleisesti aineistossa
nousee esille kertomuksia siité, kuinka yksittdiset huonot kokemukset ja kuulematta jééimisen
kokemukset suomalaisissa terveyspalveluissa ovat johtaneet siihen, ettd apua haetaan aina
kun mahdollista Suomen ulkopuolelta.

Toinen kuvaava tapaus on Valeria, joka on hieman yli 70-vuotias ja asunut Suomessa noin
20 vuotta. Han puhuu suomea hyvin ja hallitsee myds hyvin internetin kéyton. Han on yksi
harvoista haastatelluista, joka saa my6s korkeampaa tydelékettd Suomessa. Han on ajoittain
kéyttanyt my0s yksityisen sektorin ladkaripalveluja Suomessa. Silti héin kokee seka yksityiset
etté julkiset palvelut riittiméttoméksi tarpeisiinsa: ”Ainoastaan hinta on eri. Maksan, mutta
niisté ei ole mitdén hyotyé. Tulos on samanlainen.” Néin ollen Valeria tukeutuu suomalaisten
palveluiden ohella myds terveyspalveluihin Baltian maissa. Hén on erityisen pettynyt suoma-
laisiin jonotusaikoihin erityissairaanhoidon ja hammashoidon palveluissa, joita hén kéyttaé
mieluummin Suomen ulkopuolella. Valeria kuvaa alla olevassa esimerkissé tilannetta, jossa
hin odotti Suomessa magneettikuvaukseen pédsya ja koki pitkdn odotusajan heikentéineen
hénen terveydentilaansa huomattavasti.

Ennen omalle 1d4karille oli helppo paéstd. Mutta nyt on jono ... erikoislddkarille. Sinne on
jonotus kuukausia tai kolme kuukautta. Magneettikuvaukset, ultraddnet aina kolme-nelja
kuukautta ennen kuin pééset. Sitten se kuva jo muuttuu, sairauskuva. Silloin minulla oli
jalan kanssa se ongelma. [Laékéri sanoi,] olette laiminlydnyt sitd. Han sanoi, etti se on
muuttunut krooniseksi. Mind sanoin, kuka sen muutti krooniseksi? Te! Koska mind en

paéssyt teille [hoitoon].

Valeria koki, ettd pitkd odotusaika hoitoon heikensi huomattavasti hanen terveydentilaansa
ja kroonisti jalkavaivan. Lopulta hénen jalkaansa hoidettiin yksityiselld lddkariasemalla
erdéssd Baltian maassa.

Kolmas esimerkkitarina on Polinan kertomus kokemuksistaan suomalaisissa palveluissa
ja ulkomaille palveluihin hakeutumisesta. Polina on pian 70-vuotias ja muutti Suomeen
2000-luvun alussa. Han 16ysi pian toitd Suomesta ja on néin oikeutettu myos tydeldkkeeseen.
Hén puhuu suomea niin hyvin, ettd kéyttaé sosiaali- ja terveyspalveluita ilman tulkin apua.
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Hin kayttad tottuneesti myos sdhkoisid terveyspalveluita. Kuten Valeria, myos Polina on
kayttanyt seka julkisia ettd yksityisid palveluita Suomessa, mutta ne eivit vastanneet héinen
hoitotarvettaan ja késitystdén hyvésté hoidosta. Hén koki erittdin tirkedksi ennaltachkaisevat
laajat terveystarkastukset, joita ei tarjota suomalaisessa terveydenhuoltojérjestelmaéssé, mutta
joihin hén oli tottunut asuessaan Vendjélld. Sdannolliset ennaltachkaisevit terveystarkastukset
(dispansertizatsija) olivat olennainen osa neuvostoaikaista terveydenhoitojérjestelméd ja
ne on otettu uudelleen kayttoon Vendjdlld ja muissa entisen Neuvostoliiton maissa (Arena
et al. 2022; Rechel 2014). Koska Polina ei 16ytényt téllaista mahdollisuutta Suomessa, hén
jatkoi terveystarkastuksissa kdymisté entisessd kotimaassaan. Hén myds matkusti Vendjille
ostamaan kuulolaitteen, joka oli sielld huomattavasti halvempi kuin Suomessa.

Matkustin [ Venijélle], minulla on timé ongelma kuulon kanssa. Minulle tehtiin operaatio
Suomessa ja sen yhteydessé testasin joitain erityislaitteita. Sanoin, ettd halusin kuulolait-
teen. Mutta Vendjilld he sanoivat, ettd jos minulla on todistus vammasta, voin saada sen

erittdin halvalla tai ilmaiseksi.

Polinan tarina havainnollistaa, kuinka esimerkiksi kuulolaitteen ostaminen voi olla liian
kallista Suomessa asuvalle eldkeldiselle. Téssd tapauksessa Polinalla on mahdollisuus saada
kuulolaite halvalla Vendjilta ja néin ollen hénen toimintaansa voidaan kuvata esimerkki-
nd hybridistrategiasta, jossa potilas yhdistdé eri maiden terveysjérjestelmén etuja omaksi
parhaakseen. Toisaalta Polinan kertomuksessa nousee esiin vahva tottumus tietynlaiseen
hoitoon (ennaltaehkdisevit terveystarkastukset), joita hén kaipaa edelleen, vaikka on asunut
Suomessa jo yli 20 vuotta.

Yhteisymmarryksen puute ja vaarinkasitykset
palveluiden ylirajaisen kayton taustalla

Kuten aiemmissakin tutkimuksissa on havaittu, terveyspalvelujen ylirajainen kdytto on varsin
yleistd Suomessa asuvien vendjankielisten keskuudessa ja se suuntautuu tyypillisesti Ven-
jélle ja Baltian maihin, joissa on tarjolla vendjénkielisid palveluja (Kemppainen et al. 2018;
Kemppainen et al. 2021b; Shin et al. 2022). Vastaavasti kuin aiemmissa kansainvalisissi
tutkimuksissa maahamuuttotaustaisten terveyspalveluiden ylirajaisesta kdytostd (Su & Wang,
2012; Sekercan et al. 2015; Wang & Kwak 2015; Gonzalez-Vazquez, Pelcastre-Villafuerte
& Taboada 2016; Vindrola-Padros 2021) myds Suomessa asuvien vendjankielisten parissa
terveyspalveluiden edullisuus sekd kokemus palveluiden kdyton vaivattomuudesta olivat
keskeisimpid syitd kayttdd terveyspalveluita Suomen rajojen ulkopuolella. Haastattelujen
perusteella kokemus vaivattomuudesta syntyy ennen kaikkea siitd, ettd hoitoon pédsy on
nopeaa ja terveydenhuoltojérjestelmé ja mahdollisesti jopa hoitava laékéri ovat entuudestaan
tuttuja. Nama tekijat yhdessé yhteisen kielen kanssa lisdévat kokemusta kuulluksi ja ymmiér-
retyksi tulemisesta sekd vahvistavat hallinnan tunnetta ja luottamusta (ks. my®os Villa-Torres
2017; Kemppainen et al. 2021b).

Tulosten valossa terveyspalveluiden kayttd ulkomailla on erityisesti naisten suosiossa.
Téssé taustalla voi olla se, ettd naiset ylipdataén kdyttévit terveyspalveluita enemmén ja
hakeutuvat laékériin helpommin (Kapiainen & Eskelinen 2014; Thompson et al. 2016).
Toisaalta he saattavat tarvita palveluita, joissa luottamus, tuttuus ja yhteisymmérrys ovat
erityisen tdrkeitd kuten esim. gynekologin palvelut. Kyselymme mukaan naisvastaajille
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miehid térkedmpid syitd hakeutua ulkomaille ladkariin olivat myds palvelun laatu ja lyhyet
odotusajat, miké puoltaisi ndita selityksid.

Regressioanalyysimme osoitti myos tyottomyyden olevan yhteydessé terveyspalvelujen
kayttoon ylirajaisesti siten, etté ty6ttomét kayttivit palveluita enemmaén kuin tyossékéyvét.
Mahdollisena selityksend voi olla se, ettéd tyossékéynti vahvistaa suomen kielen osaamista
ja kartuttaa muutenkin sosiaalista ja kulttuurista pdiomaa, joiden kautta Suomen terveyden-
huoltojérjestelmén tuntemus ja luottamus sité kohtaan saattavat vahvistua. Tyossékayvilla
on Suomessa my0s oikeus tydterveyshuoltoon, jolloin terveyspalvelujen ylirajaista kdyttod
ei ehké koeta niin tarpeelliseksi. Toisaalta palveluiden ylirajainen kéytto oli yhteydessd
korkeampaan tulo- ja koulutustasoon. Tulot mahdollistavat monipuolisemman terveyspal-
veluiden kéyton, kuten haastattelujen Valerian ja Polinan esimerkit osoittavat. Huomattavaa
kuitenkin on, etté kyselyaineistossamme yleinen tulotaso on matala, vain noin 20 prosentilla
kotitalouden yhteenlasketut tulot olivat yli 2 500 euroa kuukaudessa, joka sekin on suoma-
laisittain matala tulotaso. Lahes 40 prosenttia vastaajista oli saanut toimeentulotukea kyselyd
edeltineen kalenterivuoden aikana (Kemppainen et al. 2020a). Korkeakoulututkinnon yhteys
ylirajaiseen hoidon etsintéén voi viitata esimerkiksi koulutuksen kautta saavutettuun sosiaali-
seen verkostoon, jota kédytetdén avun etsimiseen seké tiiviimpédan yhteyteen synnyinmaahan.
Muiden muassa Kristine Krause (2008) on osoittanut ylirajaisten “terapiaverkostojen” tarke-
yden terveydenhoidon etsinnéssé (ks. myds Kemppainen ym. 2021b). Toisaalta koulutustaso
voi viitata koulutuksen kautta saatuihin parempiin tiedon- ja avunhakemisen taitoihin, jotka
edesauttavat hoidon 16ytamistd. Muun maan kuin Suomen kansalaisuus lisési ladkarinpalvelui-
den ylirajaista kdyttod. Tamé on ymmarrettévad, koska esimerkiksi Vendjallé terveyspalvelut
ovat ilmaisia kansalaisille. Kansalaisuus helpottaa my6s matkustamista etenkin Suomen ja
Vendjin vélilld, koska kansalaiset eivét tarvitse viisumia maahantuloon.

Suurin osa (91 %) kyselyyn vastaajista kdyttdd internetid ainakin kerran viikossa. Analyy-
sissimme internetin kaytto ei kuitenkaan jaa tilastollisesti merkitsevéksi suhteessa ylirajaisten
terveyspalveluiden kayttoon. Digitaidot ja niiden yhteys terveyteen ja terveyspalveluiden
kayttoon on moniulotteinen kysymys. Aiemmassa tutkimuksessamme osoitimme yhteyden
digitaitojen ja kéiyttotapojen ja ylirajaisen palvelunkayton vililld, mutta operationalisoimme
kysymyksen laajemmin kuin pelkén internetin kéyton kautta (Shin et al. 2022). Vaikka monet
vastaajat kdyttévét internetid sujuvasti ja paivittdin, kieli, palvelujérjestelmén tuntemus ja
esimerkiksi sdhkoiseen kirjautumiseen vaadittavien tunnusten puute saattavat muodostua
esteeksi suomalaisten digitaalisten julkisten palvelujen kéytolle, joka saattaa edesauttaa
hakeutumista ulkomaille ladkarin hoitoon.

Hieman yllattdenkin analyysimme osoitti, ettd ikd ei ollut yhteydessa terveyspalveluiden
ylirajaiseen kéyttdon. Myos haastatteluaineisto osoitti, ettd jopa yli 80-vuotiaat matkustavat
ladkdrin hoitoon Suomen ulkopuolelle. Téssé yhteydesséd on kuitenkin huomattava, ettd jo
tutkimukseen osallistuminen on merkki hyvéstd toimintakyvysté, joten aineistomme saattavat
olla védristyneitd tissé suhteessa. Silti méérallisen analyysin tulokset osoittavat, ettd koettu
téyttyméaton hoidontarve sekd krooninen sairaus tai vaiva ovat vahvasti yhteydessé ylirajaisten
terveyspalveluiden kayttoon. Témaé nikyy myos haastatteluaineistossa, jossa haastateltavat
kertovat erityisistd vaivoista, sairauksista tai vammoista, joihin he hakevat apua usein use-
ammasta eri paikasta — seké Suomesta ettd Suomen ulkopuolelta.

Kuten aiemmat tutkimukset ovat esittdneet, ihmiset eivit etsi terveyspalveluja ylirajaisesti
ainoastaan tehokkaamman hoidon toivossa vaan myds, koska toivovat tuttua ja kulttuurisesti
kompetenttia hoitoa (esim. Lee, Kearns & Friesen 2010; Vindrola-Padros 2021; Kemppainen
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et al. 2021b). Vaikka kyselytutkimuksessamme terveyspalvelujen laatu ei noussut tirkeim-
pien syiden joukkoon, haastateltavat kertoivat negatiivisista kokemuksistaan suomalaisten
terveyspalvelujen parissa. Tama ristiriita saattaa selittyd sillé, ettéd suomalainen terveyden-
huolto koetaan kylld laadukkaaksi osaamisen ja infrastruktuurin ndkokulmasta, mutta viiveet
hoitoon pédsyssé tai muut hankaluudet hoitopolun varrella heikentévét kokonaistyytyvéisyyttd
asuinmaan terveydenhuoltoon. Esimerkiksi Polina oli tyytyvéinen saamaansa erikoissairaan-
hoitoon Suomessa (kuuloleikkaus), mutta haki halvemman kuulolaitteen Ven#jélté, jonka
jérjestelma takaa apulaitteen l&hes ilmaiseksi todistusta vastaan. Haastattelut osoittavat, etté
etenkin erikoissairaanhoidon piiriin pédsy koetaan Suomen julkisissa terveyspalveluissa
hankalaksi ja jonotusajat pitkiksi. Tétd tukee my0s tdyttyméattomén hoidontarpeen yhteys
terveyspalvelujen ylirajaiseen kdyttoon regressioanalyysissa.

Haastateltavat nostavat esiin myds ajatuksen ennaltachkdisevien laajojen terveystut-
kimusten tirkeydestd. He ovat tottuneet tillaisiin kokonaisvaltaisiin terveystutkimuksiin
aiemmassa kotimaassaan, ja osa haastateltavista on jatkanut tarkastuksissa kéiyntid ylirajai-
sesti. Rutiininomaiset terveystarkastukset ovat yleisié entisen Neuvostoliiton maissa (Rechel
2014), mutta niiden laatu ja toteutus vaihtelevat suuresti. Liséksi téllaisiin tarkastuksiin liittyy
ylidiagnosoinnin vaara ja niiden epéjérjestelméllinen toteutus jattdd usein niisté todellisuu-
dessa hyotyvit ryhmat tarkastusten ulkopuolelle. Téstd johtuen niilld ei ole juuri vaikutusta
yleiseen sairastavuuteen tai kuolleisuuteen (Rechel 2014). Néisti seikoista huolimatta niihin
tottuneet asiakkaat kokevat ne tarkedksi osaksi terveydenhoitoaan.

Vihemmién aikaa Suomessa asuneet vastaajat kiyttivdt hieman todenndkdisemmin
terveyspalveluja ulkomailla. Sen sijaan suomen kielen taitotasolla tai sillé, oliko vastaa-
jalla Suomen kansalaisuus, ei ollut tilastollisesti merkitsevadd yhteyttd terveyspalvelujen
ylirajaiseen kayttoon. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vahdisempi sosiaalinen
integroituminen asuinmaahan on yhteydessé terveyspalveluiden ylirajaiseen kayttoon (ks.
esim. Su & Wang 2012; Kemppainen et al. 2018; Kemppainen et al. 2021b; Shin et al. 2022).
Uuden asuinmaan palveluiden kéyton ongelmat eivdt useinkaan liity ainoastaan riittdvéan
kielitaitoon, vaan palveluiden kayttoon tarvitaan myds syvempdd ymmérrystd asuinmaan
palvelujérjestelmastd (ks. myos Buchert & Wrede 2022). Kuten haastattelumme osoittivat,
myds sujuvasti suomea puhuvat ihmiset kokivat vaikeuksia hoitoon paésyssd ja paikkasivat
hoitovajetta matkustamalla Suomen ulkopuolelle lddkariin. Monet haastateltavat puhuivat
yhteisymmarryksen puutteesta ja véérinkasityksistd, jotka viittaavat siithen, etté etenkin julkiset
terveyspalvelut Suomessa vastaavat puutteellisesti monietnisen vdeston piirissé esiintyviin
odotuksiin hoidon suhteen. Aineistomme vastaajien koulutustaso on korkea, joten he eivit
kérsi luku- ja kirjoitustaidon puutteesta, joka saattaa muodostaa heikomman koulutustason
maista tulleiden joukossa merkittévén esteen digitaalisten palveluiden kéytolle. Esimerkiksi
Suomessa asuvien ikddntyneiden somalitaustaisten joukossa on paljon luku- ja kirjoitus-
taidottomuutta (Molsé, Tiilikainen & Punamiki 2017), joka voi huomattavasti vaikeuttaa
digitaalisten palveluiden kayttoa.

Terveyspalveluiden tulisi vastata moninaisen ikaantyvan vaeston tarpeita

Terveyspalvelujen ylirajainen kéyttd on monisyinen ilmid. Niin kyselytutkimuksestamme
kuin laadullisten haastattelujen vastauksista kdy ilmi, ettei mikéén yksittédinen syy johda ter-
veyspalveluiden kdyttoon ulkomailla, vaan taustalla on usein monia toisistaan riippumattomia
tekijoitd. Yleensd jokin rakenteellinen tai kulttuurinen tekijé (esim. hankaluus tai epdimukavuus

16 IDANTUTKIMUS 2/2022



palveluiden kéytossé tai henkilokohtainen mieltymys) sai haastatellun harkitsemaan hoitoon
hakeutumista ulkomaille ja kdytdnnon tekijat kuten matkustamisen helppous, nopeampi
hoitoon padsy ja halvempi hintataso sinetdivét paétoksen. Analyysimme kuitenkin osoittaa,
etté tarvitaan jossain médrin parempi tulotaso, jotta matkustaminen hoitoon ulkomaille on
taloudellisesti mahdollista.

Aineistomme osoittaa, ettd monet ikdéntyvét vendjénkieliset kokevat erilaisia esteité
hoitoon pédsemisen ja heidén odotuksiaan tyydyttédvan hoidon saamisen kanssa. Onkin
térkedd, ettd terveyspalvelujen laatua ja saavutettavuutta kehitetddn vastaamaan yhé moni-
kielisemmaén ja moninaisemman ikdantyvén vdeston tarpeita. My0s palvelujen nopeatahtinen
digitalisaatio saattaa vaikeuttaa niiden kayttod. Vaikka eri jarjestelmien tuntemus ja kayttd
voivat luoda yksilollisid avun etsimisen hybridistrategioita ja syventdé kokemusta toimijuu-
desta oman terveyden suhteen, palvelujen ylirajainen kéyttd voi liittyé myds hoitoon pédsyn
rakenteellisiin esteisiin ja epétasa-arvoon. Hyvinvointiyhteiskunnan kontekstissa kenenkéén
ei tulisi joutua matkustamaan ulkomaille saadakseen tarvitsemaansa hoitoa, vaan julkisten
terveyspalveluiden tulisi olla riittdvié ja helposti saatavilla. My6s hoidon ja hoitolinjausten
koettuun legitimiteettiin tulisi kiinnittd4 huomiota niin, etté potilaat saavat riittavésti tietoa
lagkérin tekemén arvion perusteista. Suomessa toimivien lddkéarien tulisi myds ottaa huomioon
potilaan mahdolliset paéllekkaiset ladkemadraykset ja Suomen ulkopuolella saadut hoidot ja
tiedustella nditd potilaalta (ks. my6s Tiilikainen & Koehn 2011).

Aineistomme kuvaa aikaa ennen Covid-19-pandemiaa ja Vendjén vuonna 2022 laajentamia
sotatoimia Ukrainassa. Jatkotutkimuksissa tulisikin kiinnittda huomiota néiden kriisien vaiku-
tukseen terveyspalvelujen ylirajaiseen kéytt6on. Pandemiaan liittyneet matkustusrajoitukset
seké Vendjdn sotatoimien johdosta kdyttdon otetut pakotteet ovat saattaneet katkaista hoito-
polkuja ja lisété etdvastaanottojen maérad. Vaarana on, ettd suomalaisista terveyspalveluista
syysté tai toisesta syrjdytyneet ihmiset ovat rajoitusten myotd myds estyneet kayttdmasté
terveyspalveluja ylirajaisesti. Tarvitaan siis liséé tutkimusta pandemian ja sodan vaikutuksista
terveyskayténtoihin ja ylirajaisiin terveysstrategioihin.

Viitteet

1 Tétd tutkimusta ovat rahoittaneet Suomen Akatemia (#312310,#336669, Ikddntymisen ja hoivan
tutkimuksen huippuyksikdn Helsingin yliopiston tutkimusryhmé), Suomen Akatemian yhteydessa
toimiva Strategisen tutkimuksen neuvosto (#327134, #327148, Digiln-konsortion Helsingin yli-
opiston tutkimusryhmad) sekd Helsingin yliopisto (Valtiotieteellisen tiedekunnan osuus huippuyk-
sikkorahoituksesta ja Helsingin yliopiston kolmivuotiset tutkimushankkeet (Transhealth-hanke)).
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