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Pakolaistaustaisten nuorten terveydesti ja hyvinvoinnista Suomessa

tiedetdin niukasti. Timi tutkimus tuottaa uutta epidemiologista tietoa
20-29-vuotiaiden pakolaistaustaisten nuorten terveydesti ja hyvinvoinnista
Suomessa. Tutkimusaineistoina kiytetiin kahta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen keraimii Suomeen muuttaneisiin aikuisiin kohdentunutta
viestotutkimusaineistoa, MoniSuomi- (2022) ja FinMonik- (2018) aineistoja.
Molemmat aineistot rajattiin 20-29-vuotiaiden osajoukkoon, ja niiden
nuorten aikuisten, jotka ilmoittivat maahanmuuttosyykseen pakolaisuuden tai
turvapaikanhaun, terveytti, hyvinvointia ja palvelujen kiytto4 verrattiin niihin
nuoriin aikuisiin, jotka ilmoittivat jonkin muun maahanmuuttosyyn (esim.
tyo, opiskelu tai perheeseen liittyvit syyt). Lisiksi pakolaistaustaisten nuorten
tuloksia verrattiin Suomen koko samanikiisen vieston vertailuaineiston
tuloksiin ja niiti tarkasteltiin myds sukupuolittain. Tulokset osoittivat, ettid
pakolaistaustaiset nuoret voivat monilla, joskaan eivit kaikilla, terveyden ja
hyvinvoinnin osa-alueilla heikommin kuin muista syisti Suomeen muuttaneet
nuoret tai nuoret Suomen koko viestossi. Heilli oli esimerkiksi useammin
mielenterveysoireita, toteutumatonta terveydenhoidon tarvetta, tupakointia,
koyhyyskokemuksia, syrjintikokemuksia seki vihemmin ystivia ja heikompi
eliminlaatu. Nima tulokset ohjaavat parantamaan Suomeen muuttaneiden
nuorten terveytti ja hyvinvointia, erityisesti pakolaistaustaisten nuorten
osalta.

Avainsanat: epidemiologia, hyvinvointi, nuoret, pakolaisuus, terveys,
viestotutkimus
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akolaisuus lisdd riskid terveyden

haavoittuvuudelle monin tavoin.

Pakolaistaustaisten terveytti haas-

tavat kaikille vdestéryhmille yh-
teisten terveysriskien lisiksi muun muassa
lzhtdmaan sairastavuus ja terveydenhuollon
mahdollisesti heikko tilanne, matkan aikana
kohdatut riskit sekd uuteen maahan kotoutu-
miseen ja maassaoloon liittyvit epdvarmuudet
seki rasismi (Georgiadou ym. 2018; Gostin &
Roberts 2015; Grove & Zwi 2006; Gusi¢ ym.
2017; Hossin 2020; Mattelin ym. 2022; Spal-
lek, Zeeb & Razum 2011). Pakolaistaustaisilla
ihmisilli on my®s palveluiden saamisessa ja
niihin hakeutumisessa monia esteitd uudessa
kotimaassa, esimerkiksi yhteisen kielen puute,
tiedon puute olemassa olevista palveluista ja
kulttuurierot palveluissa (Coumans & Wark
2024). Pakolaistaustaiset nuoret ovat terveys-
riskien suhteen korostuneen haavoittuvaisessa
asemassa myos ikdnsi puolesta (Mattelin ym.
2022; Singh ym. 2023), mutta heilld on nihty
olevan my®ds resilienssid eli kykyd selviytyd
elimin haasteista ja muutoksista (Marley &
Mauki 2019).

Kansainviliselld suojelulla tarkoitetaan
Suomessa Euroopan unionin direkdiivien ja
Suomen ulkomaalaislain mukaan joko pa-
kolaisasemaa tai toissijaista suojeluasemaa.
Myonteisen piitoksen myotd henkilo saa
Suomessa oleskeluluvan. Vuodesta 2015 lu-
kien Suomesta on haettu noin 155 000 ker-
taa kansainvilistd suojelua, joista suurin osa
on 18-64-vuotiaiden jittimid hakemuksia
(noin 30 000 alle 14-vuotiaiden ja hieman
yli 10 000 14—17-vuotiaiden; Maahanmuut-
tovirasto 2025). Suomeen muuttaneesta
20-74-vuotiaasta viestostd lihes joka viides
kertoo pakolaisuuden tai turvapaikanhaun
tirkeimmiksi muuttosyykseen Suomeen,
miehet hieman useammin kuin naiset (Ny-
kinen & Kuusio 2023).

Suomessa on tehty vasta muutamia epi-
demiologisia viestotutkimuksia, jotka antavat
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yleistettdvid tietoa Suomesta kansainvilistd
suojelua hakeneiden nuorten terveydestd
ja hyvinvoinnista. Niistd ehki keskeisin on
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
toteuttama Turvapaikanhakijoiden terveys- ja
hyvinvointitutkimus TERTTU (Skogberg
ym. 2019), jossa tutkittiin kaikenikdisid
vuonna 2018 Suomeen ensi kertaa saapuvia
turvapaikanhakijoita terveystarkastuksella ja
haastattelulla. Tutkimuksen tuloksissa erotel-
tiin nuorisolain mukaisesti 13—17-vuotiaiden
nuorten ikdryhmi sekd 18-29-vuotiaiden
nuorten aikuisten ikdryhmai. Tutkimus antaa
siis laajasti tietoa turvapaikanhakijanuorten
terveydestd ja hyvinvoinnista juuri Suomeen
tulon hetkelti.

Titd aikaisemmin on tehty joitain Suomeen
muuttaneeseen viestoon tai heidin jilkipol-
veensa kohdistuneita viestdtutkimuksia, joista
ei ole suoraan eroteltu tuloksia pakolaistaus-
taisista nuorista, mutta joiden tutkittavissa
on runsaasti pakolaistaustaisia tai vastaavista
lahtokohdista tulevia tai heidin jalkeliisidin.
Esimerkiksi Maahanmuuttajien terveys- ja
hyvinvointitutkimuksessa Maamussa (Cas-
taneda ym. 2012) tutkituista somalialais- ja
kurditaustaisista kolme neljistd ilmoitti Suo-
meen muuttosyykseen pakolaisuuden tai tur-
vapaikanhaun ja valtaosa lopuista tutkittavista
perheeseen liittyvit syyt, eli he todennikéisesti
ovat pakolaisina Suomeen tulleiden perheenji-
senid. Maamu-tutkimuksessa on joiltain osin
eroteltu myds 18—29-vuotiaiden nuorten ai-
kuisten tulokset. Maahanmuuttajataustaisten
nuorten terveys ja hyvinvointi (EtnoKids) -tut-
kimus (Wikstrom, Haikkola & Laatikainen
2014) puolestaan tutki Maamu-tutkimuksen
somalialais- ja kurditaustaisten tutkittavien
13-16-vuotiaita lapsia paakaupunkiseudulla.
Heistd suurin osa oli syntynyt Suomessa, eli
heistd suurin osa ei ollut pakolaistaustaisia
nuoria vaan pakolaistaustaisten jilkipolvea.

Niissd tutkimuksissa nuorilla havaittiin
monenlaisia terveyteen ja hyvinvointiin liit-
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tyvid kuormitustekijoitd. Esimerkiksi TERT-
TU- ja Maamu -tutkimuksissa nuorilla ha-
vaittiin korostunutta mielenterveyden kuor-
maa. Lihes kaikki TERT TU-tutkimukseen
osallistuneet nuoret olivat kokeneet ainakin
jonkin jirkyttdvin tapahtuman joko entises-
sd kotimaassaan tai turvapaikanhakumatkan
aikana. Esimerkiksi 18-29-vuotiaista yli 60
prosenttia oli joutunut fyysisen vahingonteon
kohteeksi, lihes puolet oli ollut kidutettuna
ja yli kolmannes vangittuna tai kidnapattuna.
Merkittivid masennus- ja ahdistuneisuusoireita
oli lahes puolella ja nukkumisvaikeuksia yli kol-
manneksella. 13—17-vuotiaista ldhes puolella
joku todella rakas oli kuollut ja joka viides oli
joutunut eroon perheestdin vastoin tahtoaan,
40 prosenttia oli nahnyt toiselle tapahtuvaa
ruumiillista vikivaltaa ja neljinnesti oli vahin-
goitettu tai yritetty vahingoittaa ruumiillisesti.
Lihes puolella oli tunne-elimin ongelmia ja
neljannekselld kiytosoireita. 13—17-vuotiais-
ta turvapaikanhakijoista joka seitseminnelld
ja 18-29-vuotiaista periti puolella oli jokin
tapaturman tai vikivallan aiheuttama vamma.
Maamu-tutkimuksessa tuli esiin mielenterveys-
oireiden korkea esiintyvyys kurditaustaisilla
suhteessa samanikiiseen Suomen koko vies-
t66n, mutta somalialaistaustaisilla puolestaan
ei. Piihteiden kiytto puolestaan oli harvinaista
kaikissa kolmessa tutkimuksessa.

Myos muiden terveyshaasteiden on ha-
vaittu olevan yleisid. Esimerkiksi TERTTU-
tutkimuksen 13-17-vuotiaista tutkittavista
lihes joka viides kertoi kirsivinsi paansirystd
ja lihes joka neljas ruokahaluttomuudesta.
Yli kolmanneksella oli univaikeuksia ja noin
neljisosa oli ylipainoisia tai lihavia. Myos
suuhun ja hampaisiin liittyvit ongelmat oli-
vat yleisid ja noin joka kymmenes kertoi,
ettei ollut koskaan kiynyt hammasldakarissa.
18 prosenttia raportoi muistamiseen ja 16
prosenttia keskittymiseen liittyvid ongelmia.

EtnoKids-tutkimuksen mukaan joka kym-
menes 13—16-vuotias nuori kertoi kiusaamis-
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kokemubksista, joista nimittely ihonviriin tai
etniseen taustaan liittyen oli yleisintd. Myos
Maamu-tutkimus toi esiin runsaasti syrjinti-
kokemuksia 18—29-vuotiailla somalialais- ja
kurditaustaisilla. EtnoKids-tutkimus osoitti
my®&s, ettd kurditaustaisilla tytoilld oli usein
erilaisia kipuja ja sirkyji esimerkiksi paissi,
vatsassa, niska-hartiaseudulla ja seldssi. Kur-
ditaustaisilla nuorilla oli my6s esimerkiksi
paljon nukkumisvaikeuksia ja visymysti,
ruokahaluttomuutta, jinnittyneisyyttd ja
keskittymisvaikeuksia. Somalialaistaustaisilla
nuorilla vastaavia oireita ei esiintynyt.
Nimi aikaisemmat epidemiologiset tut-
kimukset luovat siis jonkinlaista kuvaa siitd,
ettd Suomesta kansainvilistd suojelua hake-
neilla nuorilla sekd pakolaisina Suomeen tul-
leiden teini-ikiisilld lapsilla on monenlaisia
terveyden ja hyvinvoinnin haasteita, mutta
kokonaiskuva Suomen pakolaistaustaisten
nuorten tilanteesta puuttuu. Tillaista tietoa
kuitenkin tarvitaan, jotta pakolaistaustaisten
nuorten haasteita terveydessi ja hyvinvoin-
nissa voidaan tunnistaa ja viestdryhmien
vililld vallitsevia terveys- ja hyvinvointieroja
kaventaa esimerkiksi palveluja kehittimalld
tai resursseja kohdentamalla. Tamin tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa uutta kuvaile-
vaa epidemiologista tietoa 20—29-vuotiaiden
pakolaistaustaisten nuorten terveydestd, hy-
vinvoinnista ja palveluista Suomessa. Tut-
kimus selvittdd pakolaistaustaisten nuorten
terveyden ja hyvinvoinnin eri osa-alueiden
esiintyvyyksid ja vertaa niitd samaikiisiin
muista syistd Suomeen muuttaneisiin ja koko
Suomen viestdn nuoriin. Tutkimus selvittdd
lisiksi, esiintyyko sukupuolten vililld eroja
terveyden ja hyvinvoinnin eri osa-alueiden
esiintyvyyksissd, ja onko niissd tapahtunut
muutoksia vuosien 2018 ja 2022 vilill4.



Tutkimusaineistot ja
menetelmat

Tissd tutkimuksessa kiytettiin kahta THL:n
keradmia videstotutkimusaineistoa Suomeen
muuttaneesta aikuisviestostd: vuonna 2018
kerittya FinMonik-tutkimusta eli Ulkomailla
syntyneiden hyvinvointitutkimusta (n=6 836,
vastausaktiivisuus 53,1 %; Kuusio ym. 2020) ja
vuonna 2022 kerittyd MoniSuomi-tutkimusta
eli Kansallista tutkimusta ulkomailla syntynei-
den terveydesti, hyvinvoinnista ja palveluista
(n=7 838; vastausaktiivisuus 44,1 %; THL
2023a). Molempiin tutkimuksiin vastattiin
ensisijaisesti tdyttdimilld sihkoinen tai paperi-
nen lomake tai toissijaisesti puhelinhaastatte-
lun muodossa. Puhelinhaastattelussa kiytet-
tiin lyhennettyd lomaketta, jossa kysymyksid
oli noin puolet vihemmin. Sekd kysely ettd
puhelinhaastattelu toteutettiin monikielisesti.
Molemmille aineistoille on kiytdssd myos koko
Suomen vieston vertailuaineistot, jotka on
keritty padpiirteisesti samaan aikaan ja samoilla
menetelmilli (FinSote, 2017-2018, n=59 400,
vastausaktiivisuus 45,3 %; THL 2018; Terve-
Suomi, 2022, n=61 600, vastausaktiivisuus
46,3 %, THL 2023b). Kaikki nimi aineiston-
keruut ovat saaneet Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tutkimuseettisen tyéryhmin puol-
lon. Aineistojen tarkemmat kuvaukset [oytyvit
muualta (Kuusio ym. 2020; THL 2018; 2023a;
2023b). Tutkimuksen tieteellinen viitekehys on
kuvaileva epidemiologia (eli vdestoterveystie-
de), jossa terveyden ja sithen liittyvien tekijoi-
den esiintyvyyksid tutkitaan viestStasoisessa,
yleistettidvissd tutkimusasetelmassa.

Aineistot rajattiin alle 30-vuotiaisiin vas-
taajiin eli kaikkiin aineiston nuorisolain pii-
riin kuuluviin. FinMonik- ja MoniSuomi -ai-
neistojen vastaajat jaettiin kahteen ryhmiin:
1) pakolaistaustaisiin nuoriin, eli niihin, jotka
ilmoittivat maahanmuuttosyykseen pakolais-
uuden tai turvapaikanhaun ja 2) muilla syilld
Suomeen muuttaneisiin nuoriin, eli niihin,
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jotka ilmoittivat jonkin muun maahanmuut-
tosyyn kuin pakolaisuuden tai turvapaikan-
haun (tyd, opiskelu, perhesyyt, inkerildiseni tai
Suomen sukuisena paluumuuttajana tai muu
syy). Tutkimuksessa verrattiin ndiden kahden
ryhmin terveyttd ja hyvinvointia keskendin.
Lisiksi FinSote ja TerveSuomi -vertailuaineis-
tojen koko Suomen viestdn samanikiisten
nuorten tuloksia verrattiin pakolaistaustaisten
nuorten tuloksiin. Tuloksia tarkasteltiin tilas-
tollisen voiman kasvattamiseksi ensin niin, ettd
FinMonik- ja MoniSuomi -aineistot yhdistet-
tiin toisiinsa ja sen jilkeen niin, ettd aineistot
eroteltiin toisistaan vuosien 2018 ja 2022
vililld ajallisen vertailun mahdollistamiseksi.
Yhdistetyssd aineistossa tuloksia tarkasteltiin
my®6s sukupuolittain. Taulukossa 1 on esitetty
kunkin tarkasteltavan ryhmin vastanneiden
midrit, mutta yksittdisten muuttujien valilld
on jonkin verran hajontaa.

Tutkimusaineistojen laajasta muuttujapat-
terista valittiin tarkastelun kohteeksi yhteensi
60 indikaattoria: 15 terveyttd, elintapoja ja
eliminlaatua kuvaavaa muuttujaa, 15 osal-
lisuutta, sosiaalisia suhteita, vaikuttamista ja
syrjinnin, luottamuksen ja kuulumisen ko-
kemuksia kuvaavaa muuttujaa, 15 palvelujen
kiyttod kuvaavaa muuttujaa ja 15 sosioekono-
mista taustaa, koulutusta, kielitaitoa ja osaa-
mista kuvaavaa muuttujaa. Muuttujat valittiin
niin, ettd ne kuvaavat mahdollisimman laajasti
ja monipuolisesti terveyden, hyvinvoinnin ja
palvelujen kiytén kokonaisuutta ja osa-alueita.
Osa muuttujista sisdltyi vain vuoden 2022
aineistonkeruisiin (MoniSuomi ja TerveSuomi)
tai vain Suomeen muuttaneiden aineiston-
keruisiin (FinMonik ja MoniSuomi). Tarkat
kiytetyt muuttujat (60 muuttujaa) luetellaan
tulostaulukoissa 2—5. Muuttujien yksityiskoh-
tainen muodostuminen 18ytyy sivulta thl.fi/
monisuomi/tulokset.

Tulokset esitetddn prosenttiosuuksina
ja 95 prosentin luottamusvileind. Ryhmi-
en vilisten erojen tilastollinen merkitsevyys
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testattiin F-testiin perustuvan p-arvon avulla.
Kaikissa analyyseissa on kiytetty painokertoi-
mia, joilla otetaan huomioon otanta-asetelma
ja korjataan kadon aiheuttamaa harhaa (THL
2023a; 2023b). Osuudet on mallivakioitu tut-
kimusvuodella ja sukupuolella, kun tuloksissa
on yhdistetty eri tutkimusvuosien aineistot tai
michet ja naiset (Graubard & Korn 1999).
Mallivakiointi poistaa tuloksista erot, jotka
johtuvat sukupuolijakaumien tai aineistojen
kokojen vaihtelusta aineistojen valill.

Tulokset

Taustatiedot

Taulukossa 1 kuvataan tutkittavien tausta-
tietoja aineistoittain ja vertailtavien ryhmien
mukaisesti. Michid oli enemmin pakolais-

taustaisissa kuin muissa ryhmissa, erityisesti
vuoden 2022 aineistoissa. Myds ryhmien
ikdrakenne poikkesi toisistaan hieman: pa-
kolaistaustaisissa sekd Suomen koko viestén
nuorissa ikdrakenne oli samankaltainen siini
missd Suomeen muista syisti muuttaneissa
ikdrakenne oli hieman vanhempi seki Fin-
Monik- ettd MoniSuomi-aineistoissa.
Pakolaistaustaisista nuorista pienempi
osuus, 31 prosenttia, oli toissd vuonna 2018
verrattuna muista syistd Suomeen muuttanei-
siin (58 %), mutta vuonna 2022 tyollisten
pakolaistaustaisten nuorten osuus oli kasvanut
45 prosenttiin. Opiskelijoita oli pakolaistaus-
taisissa enemman kuin muista syistd Suomeen
muuttaneissa: yli kolmannes pakolaistaustai-
sista nuorista opiskeli padtoimisesti. My6s
Suomeen muuttoidn rakenne oli ryhmissd
erilainen: pakolaistaustaisissa nuorissa oli
enemmin alle 15-vuotiaina Suomeen muut-

Taulukko 1. Pakolaistaustaisten, muilla syilla Suomeen muuttaneiden ja koko viestén 20-29-vuotiaiden nuorten
aikuisten taustatiedot eri tutkimusaineistoissa (% ja 95 %:n luottamusvali)

FinMonik- ja FinSote -aineistot (2018)

MoniSuomi- ja TerveSuomi -aineistot (2022)

Maahanmuutto | Maahan- Koko vdesto Maahanmuutto | Maahan- Koko vdesto
syy: pakolaisuus | muuttosyy: (n=2835) syy: pakolaisuus | muuttosyy: (n=1587)
(n=235) muu (n=858) (n=195) muu (n=985)

Sukupuoli

Mies 59,2 (49,1-68,6) | 50,8 (45,7-55,9) [47,3 (43,4-51,2) |62,8(54,4-70,4) | 47,6 (43,3-52,0) | 49,1 (46,2-51,9)

k&

20-24-vuotiaat | 44,3 (34,5-54,5) | 29,8 (25,6-34,5) | 51,5 (47,7-55,4) |47,6(39,6-55,8) | 33,6 (29,6-37,9) | 46,5 (43,7-49,4)

Padasiallinen toiminta

TyGssa 30,6 (22,0-40,9) | 58,4 (53,4-63,2) |44,7 (40,9-48,6) |45,3(37,2-53,6) |57,1(52,7-61,4) |51,5 (48,7-54,3)

Opiskelija 39,2 (29,9-49,4) |21,1(17,7-25,0) | 34,2 (30,6-38,0) |35,1(27,6-43,4) | 24,4 (20,9-28,4) | 35,1 (32,4-37,9)

Muu 30,1(20,8-41,5) |20,5(16,6-24,9) |21,1(18,1-24,4) | 19,6 (14,0-26,9) | 18,5 (15,2-22,3) | 13,4 (11,5-15,5)

Suomeen muuttoika

Alle 15 vuotta 37,3 (31,0-44,1) |24,2(21,5-27,2) | NA 44,8 (34,8-55,3) | 18,0 (13,2-24,0) | NA

15-19 vuotta 29,0 (24,0-34,7) | 25,4 (22,4-28,6) | NA 18,4 (12,8-25,6) |32,0(24,9-40,2) | NA

Yli 19 vuotta 33,6 (28,2-39,6) | 50,4 (47,0-53,8) | NA 36,8 (28,3-46,2) | 49,9 (42,3-57,6) | NA

Suomessa oloaika

Alle 5 vuotta 31,8 (26,4-37,7) | 42,3 (39,1-45,7) | NA 39,2 (30,4-48,8) | 46,7 (41,6-51,7) | NA

5-10 vuotta 32,6 (27,1-38,5) |35,1(31,8-38,6) | NA 19,6 (13,6-27,6) |34,1(29,2-39,4) | NA

Yli 10 vuotta 35,6 (29,4-42,4) |22,5(19,8-25,4) | NA 41,1 (31,1-51,9) | 19,3 (15,7-23,4) | NA

Taustamaa

Lshi-ité ja 66,3 (55,7-75,5) | 8,4 (6,2-11,5) NA 63,0 (54,7-70,5) |12,8(10,1-16,1) | NA

Pohjois-Afrikka

Afrikka 16,3 (10,4-24,6) | 6,7 (4,0-11,0) | NA 21,7 (16-28,9) |9,1(6,7-12,1) |NA

Muut alueet 17,4 (10,1-28,4) | 84,9 (80,4-88,5) | NA 15,3 (9,8-23,0) |78,1(74,2-81,6) | NA

NA=tieto ei kosketa koko vdestd4 tai sitd ei ole saatavilla koko vaestosta
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taneita, muista syistd Suomeen muuttaneissa
enemmin 20-vuotiaina tai sitd vanhempina
tulleita. Pakolaistaustaiset nuoret olivat myds
olleet kauemmin Suomessa kuin muista syistd
Suomeen muuttaneet. Pakolaistaustaisista yli
nelji viidestd oli muuttanut Suomeen Lihi-
iddstd tai Afrikasta, muista syistdi Suomeen
muuttaneista pdinvastoin noin nelji viidesti
oli muuttanut Suomeen muualta kuin Lihi-
iddsti tai Afrikasta.

Terveys, elinolot ja elamadnlaatu

Taulukossa 2 kuvataan tuloksia terveyden,
elinolojen ja eliminlaadun osalta. Terveytensi
keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi koke-
via oli pakolaistaustaisissa hieman enemmin
kuin joka viides, eikd osuus eronnut muista
ryhmistd vuosien 2018 ja 2022 vililld eiki
sukupuolten vililld. Pakolaistaustaisista yli-
painoisten osuus oli 38 prosenttia. Osuus ei
eronnut muista ryhmistd, ja kaikissa ryhmissd
yli kolmannes nuorista oli ylipainoisia tai
lihavia.

Pakolaistaustaisista nuorista lihes kol-
mannes koki psyykkistd kuormittuneisuutta,
miki oli useammin kuin kahdessa muussa
ryhmissd, joissa vastaava osuus oli alle nel-
janneksen. Erityisesti ero tuli esiin vuoden
2022 aineistossa, jossa pakolaistaustaisista
nuorista psyykkisesti kuormittuneita oli 37
prosenttia ja koko viestdn nuorista 26 pro-
senttia. Ryhmien viliset erot tulivat esiin si-
ten, ettd michissd koko viestossd psyykkistd
kuormittuneisuutta esiintyi harvemmin kuin
pakolaistaustaisissa (20 % vrt. 29 %) ja nai-
sissa taas muista syisti Suomeen muuttaneissa
harvemmin kuin pakolaistaustaisissa (22 %
vrt. 34 %). Pakolaistaustaiset nuoret kokivat
mielialansa matalaksi useammin kuin kaksi
muuta ryhmai: heistd 52 prosenttia koki mie-
lialan mataluutta, kun vastaava osuus muista
syistd Suomeen muuttaneista nuorista oli 34
prosenttia ja koko viestdn nuorista 29 pro-
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senttia. Erot ryhmien valilld ilmenivit myos
sekd vuoden 2018 ettd vuoden 2022 tulok-
sissa, sekd miehilli ettd naisilla. Lihes puolet
kaikkien ryhmien nuorista koki hermostu-
neisuutta. Muiden kuin pakolaistaustaisten
osalta sekd psyykkisesti kuormittuneiden,
mielialansa matalaksi kokevien ettd hermostu-
neisuutta kokevien osuudet kasvoivat vuosien
2018 ja 2022 vililld, mutta pakolaistaus-
taisten osalta osuuden kasvu ei saavuttanut
tilastollista merkitsevyyttd. Pakolaistaustaiset
kokivat itsensi harvemmin onnellisiksi kuin
muista syistdi Suomeen muuttaneet nuoret
(43 % vrt. 51 %). Pakolaistaustaisissa on-
nellisten osuus laski vuodesta 2018 vuoteen
2022: kun vuonna 2017 pakolaistaustaisista
onnellisia oli vield 53 prosenttia, oli osuus
vuonna 2022 endd 32 prosenttia, miki oli
harvemmin kuin kahdessa muussa ryhmissa
(44—45 %). Onnellisten osuus laski vuosien
2018 ja 2022 vililli myos kahdessa muussa
ryhmissd. Itsemurha-ajatuksia raportoi 13
prosenttia ja riittimattomasti nukkuvia oli
17 prosenttia pakolaistaustaisista nuorista,
eivitkd osuudet eronneet muista ryhmista.
Pakolaistaustaiset miehet tupakoivat pii-
vittdin useammin kuin koko vdeston miehet
(23 % vrt. 12 %). Koko viestdn nuorissa
tupakoivien osuus laski vuosien 2018 ja 2022
vililld 14 prosentista kymmeneen prosenttiin,
siind missd vastaavaa laskua pakolaistaustais-
ten nuorten osalta ei esiintynyt. Vuonna 2022
péivittdin tupakoivien pakolaistaustaisten
miird oli suurempi verrattuna muista syistd
Suomeen muuttaneisiin ja koko viestoon
(19 % vrt. 10-11 %). Alkoholin riskikdyttd
oli kolme kertaa yleisempid koko viestdssd
kuin pakolaistaustaisilla (31 % vrt. 11 %).
Tami ryhmien vilinen ero esiintyi kumman-
kin vuoden ja sekd miesten ettd naisten osalta.
Myos kannabista viimeksi kuluneen vuoden
aikana kiyttineiden osuus oli koko vieston
nuorissa yli kaksi kertaa suurempi kuin pa-
kolaistaustaisissa nuorilla (11 % vrt. 5 %).
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Pakolaistaustaiset nuoret kokivat elimin-
laatunsa hyviksi harvemmin kuin koko vies-
t66n kuuluvat (72 % vrt. 79 %). Eliménlaa-
tunsa hyviksi kokevien osuus laski vuosien
2018 ja 2022 vililla mys koko vieston nuoril-
la, mutta erityisesti pakolaistaustaisilla. Vuonna
2018 molemmissa ryhmissi eliminlaatunsa
hyviksi kokevia oli 81 prosenttia, ja vuonna
2022 osuus oli koko vieston nuorilla 76 pro-
senttia, mutta pakolaistaustaisilla 65 prosenttia.
Vuoden 2022 tuloksissa pakolaistaustaisten
osuus oli matalampi my®s verrattuna muista
syistd Suomeen muuttaneisiin (79 %). Ero
eliminlaadussa ilmeni erityisesti nuorten
miesten osalta: pakolaistaustaisista miehistd
69 prosenttia koki eliminlaatunsa hyviksi,
kun koko vdeston nuorista miehistd niin koki
77 prosenttia. Pakolaistaustaiset nuoret olivat
harvemmin tyytyviisid asuinalueensa olosuh-
teisiin verrattuna muista syistd Suomeen muut-
taneisiin nuoriin sekid koko viestén nuoriin
(72 % vrt. 80-82 %). Tami ero ilmeni erityi-
sesti naisten osalta: pakolaistaustaisista naisista
asuinalueeseensa oli tyytyviisid 67 prosenttia,

kun vastaava osuus muista syistd Suomeen
muuttaneissa naisissa oli 81 prosenttia ja koko
véeston naisissa 84 prosenttia.

Pakolaistaustaiset kokivat harvemmin ar-
kipdivin elimissi olevan riittdvisti tarmoa
verrattuna muista syistd Suomeen muuttanei-
siin ja koko viestoon (59 % vrt. 67-68 %).
Nimad erot ilmenivit erityisesti naisilla (50 %
vrt. 65-67 %). Muista syistd Suomeen muut-
taneiden ja koko vieston osuudet laskivat vuo-
desta 2018 vuoteen 2022 siten, ettd ryhmien
vilinen ero esiintyi vuoden 2018 aineistossa,
muttei endd vuoden 2022 aineistossa. Riit-
tdvisti tarmoa arkipdivin elimiin kokevien
osuudessa esiintyi pakolaistaustaisilla nuo-
rilla myés sukupuoliero: naisista harvempi
koki riittdvisti tarmoa miehiin nihden (50 %
vrt. 66 %). Muita sukupuolten vilisid ero-
ja ei pakolaistaustaisten miesten ja naisten
vililldi havaittu terveyden ja eliminlaadun
muuttujissa. Tupakoinnin seki alkoholin ja
kannabiksen kiyton osalta sukupuolieroja ei
voinut tarkastella aineistojen kokoihin liitty-
vien rajoitusten vuoksi.

Taulukko 2. Pakolaistaustaisten, muilla syilla Suomeen muuttaneiden ja koko viestén 20-29-vuotiaiden nuorten
aikuisten terveys, elintavat ja elamanlaatu (% ja 95 %:n luottamusvali)

| Kaikki |2018

|2022 | Michet | Naiset

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus |22,1(17,3-27,8)

24,0 (16,8-32,9)

20,6 (14,6-28,3)  |21,1(15,6-27,8) |22,6(14,8-33,0)

Maahanmuuttosyy: muu 25,6 (22,7-28,8)

28,4 (23,8-33,4)

22,0 (18,7-25,7)# |24,5(20,2-29,3) |26,7(22,7-31,2)

Koko vaestd 23,6 (21,6-25,7)

21,6 (18,5-25,1)

25,6(23,1-28,2) |21,1(18,1-24,4) |26,0(23,4-28,8)+

Ylipainoisten tai lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI 25 kg/m2 tai enemmin)

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

38,2 (32,1-44,7)

35,5 (26,2-46,1)

41,1 (33,3-49,4)

42,6 (34,8-50,8)

33,4 (23,9-44,4)

Maahanmuuttosyy: muu

35,9 (32,7-39,3)

34,5 (29,9-39,5)

36,9 (32,8-41,3)

41,1 (36,2-46,2)

30,9 (26,8-35,2)+

Koko véesto

39,9 (37,6-42,3)

35,3 (31,7-39,0)

44,7 (41,8-47,6)#

43,2 (39,6-46,9)

36,7 (33,8-39,6)+

Psyykkisesti kuormittuneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

31,5(25,1-38,7)

25,7 (17,0-36,8)

37,3 (28,4-47,1)

28,9 (21,6-37,4)

34,0 (23,3-46,6)

Maahanmuuttosyy: muu

22,6 (19,8-25,6)*

16,5 (12,9-20,8)

28,8 (24,9-33,1)#

22,8 (18,8-27,3)

22,4 (18,8-26,4)*

Koko véesto

22,8 (20,7-25,0)*

19,2 (16,0-22,7)

26,4 (23,9-29,1)*#

19,9 (16,9-23,4)*

25,5 (22,8-28,4)+

Mielialansa matalaksi vahintdan j

onkin aikaa viimeks

i kuluneiden neljan

viikon aikana kokeneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

52,2 (45,3-58,9)

48,3 (38,4-58,4)

56,3 (47,0-65,1)

52,7 (44,1-61,2)

50,5 (39,3-61,6)

Maahanmuuttosyy: muu

34,0 (30,8-37,4)*

27,4 (23,1-32,3)*

41,5 (37,1-46,1)*#

34,4 (29,7-39,5)*

33,6 (29,3-38,1)*

Koko vdesto

28,5 (26,2-30,8)*

25,0 (21,6-28,8)*

32,2 (29,5-35,0)*#

26,6 (23,2-30,3)*

30,2 (27,4-33,2)*

Itsensd vahintaan jonkin aikaa he|

rmostuneeksi viime

ksi kuluneiden neljan viikon aikana koke

neiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

47,0 (40,3-53,8)

43,7 (34,3-53,6)

50,5 (41,1-59,8)

41,9 (33,8-50,4)

51,5 (40,4-62,4)

Maahanmuuttosyy: muu

48,8 (45,3-52,3)

43,1 (38,1-48,2)

55,1 (50,5-59,7)#

48,6 (43,4-53,8)

48,8 (44,3-53,4)

Koko véesto

44,4 (42,0-46,8)

39,8 (36,1-43,8)

49,2 (46,3-52,1)#

37,0 (33,3-40,9)

51,4 (48,4-54,4)+
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| Kaikki

|2018

|2022

‘ Miehet

‘ Naiset

Suurimman osan aikaa itsensa onnelliseksi viimeksi kuluneiden neljédn viikon aikana kokeneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

42,7 (36,1-49,5)

53,2 (43,1-63,1)

31,8 (24,2-40,6)#

42,1 (33,8-50,9)

43,4 (33,3-54,1)

Maahanmuuttosyy: muu

51,4 (47,9-54,9)*

56,8 (51,7-61,8)

45,2 (40,6-49,9)*#

50,0 (44,7-55,3)

52,8 (48,2-57,4)

Koko vaesto

47,4 (45,0-49,9)

50,2 (46,4-54,1)

44,4 (41,6-47,3)*4#

47,8 (43,9-51,6)

47,1 (44,2-50,1)

Itsemurha-ajatuksia viimeksi kulu

neiden 12 kuukauden aikana kertovien

osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 13,2 (7,4-22,5) 13,7 (6,8-25,6) 12,3 (4,3-30,8)
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 16,0 (12,8-19,8) 15,7 (11,4-21,2) |16,3(12,1-21,7)
Koko viestd NA NA 19,4 (17,0-21,9) | 19,1(15,5-23,4) | 19,6 (16,9-22,6)
Riittaméattomasti nukkuvien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 16,9 (11,7-23,9) 20,0 (13,1-29,5) |13,5(6,3-26,6)
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 19,0 (15,6-23,0) |21,0(15,7-27,5) |17,0(13,0-21,8)
Koko viestd NA NA 20,4 (18,1-22,9) |23,7(19,8-28,0) |17,1(14,7-19,9)+

Paivittdin tupakoivien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

15,1 (11,1-20,3)

11,4 (7,0-18,0)

18,6 (12,6-26,7)

22,5 (16,5-30,0)

NA?

Maahanmuuttosyy: muu

12,4 (10,4-14,8)

13,8 (10,9-17,4)

11,1 (8,5-14,3)*

15,5 (12,3-19,4)

9,4 (7,1-12,4)+

Koko véesto

11,8 (10,1-13,7)

13,8 (11,0-17,1)

9,7 (8,0-11,7)*#

12,2 (9,6-15,3)*

11,3 (9,3-13,7)

Alkoholin riskikdyttdjien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

10,5 (6,4-16,8)

14,1 (7,3-25,5)

7,2 (3,5-14,1)

13,8 (8,6-21,4)

NA?

Maahanmuuttosyy: muu

11,2 (9,3-13,6)

10,7 (8,1-14,1)

12,0 (9,2-15,4)

14,6 (11,3-18,6)

8,0 (5,9-10,7)+

Koko vaesto

31,0(28,6-33,4)*

33,8 (29,9-37,9)*

28,3 (25,8-31,0)*#

32,5 (28,9-36,3)*

29,5 (26,6-32,5)*

Kannabista viimeksi kuluneiden 1.

2 kuukauden aikana kayttdneiden osuu

S

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 4,9 (2,2-10,8) 8,6 (3,8-18,3) NA?
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 7,6 (5,6-10,1) 9,1(6,1-13,4) 6,0 (3,9-9,1)
Koko vaesto NA NA 11,2 (9,2-13,5)* 14,4 (11,1-18,5) |8,0(6,1-10,4)+

Eldménlaatunsa hyviksi kokevien

osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

72,4 (66,2-77,8)

80,8 (71,3-87,7)

64,8 (56,5-72,3)#

68,8 (61,4-75,4)

76,5 (65,0-85,1)

Maahanmuuttosyy: muu

78,2 (75,1-81,1)

78,0 (73,1-82,2)

79,0 (75,2-82,3)*

76,6 (71,6-80,9)

79,8 (75,8-83,3)

Koko vaestod

78,5 (76,3-80,4)*

80,8 (77,3-83,8)

76,1 (73,5-78,5)*#

76,6 (73,1-79,7)*

80,3 (77,7-82,7)

Itseensa tyytyvdisten osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

71,5 (64,6-77,6)

76,3 (65,6-84,5)

67,0 (57,4-75,3)

74,8 (66,9-81,4)

67,2 (54,9-77,5)

Maahanmuuttosyy: muu

73,1 (69,9-76,0)

77,2 (72,3-81,4)

69,0 (64,7-72,9)#

70,5 (65,5-75,0)

75,5 (71,4-79,3)

Koko vdesto

68,7 (66,4-70,9)

72,5 (68,8-75,9)

64,9 (62,1-67,6)#

69,6 (66,0-72,9)

67,8 (64,9-70,6)

Asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvdisten osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

71,6 (64,6-77,6)

74,0 (62,7-82,8)

69,5 (60,5-77,2)

74,0 (65,9-80,7)

67,4 (55,4-77,5)

Maahanmuuttosyy: muu

79,9 (77,0-82,5)*

81,5 (77,5-84,9)

78,3 (73,9-82,1)

78,9 (74,4-82,8)

80,9 (77,0-84,2)*

Koko vaesto

81,8 (79,9-83,6)*

81,4 (78,2-84,1)

82,2 (79,9-84,3)*

79,8 (76,7-82,6)

83,7 (81,4-85,8)*+

Arkipdivan eldmaan riittavasti tar

'moa kokevien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

58,7 (51,9-65,2)

62,3 (51,7-71,8)

54,9 (45,8-63,6)

65,7 (57,6-73,1)

50,3 (39,3-61,3)+

Maahanmuuttosyy: muu

67,0 (63,9-70,0)*

74,7 (70,3-78,7)*

59,3 (54,8-63,6)#

67,5 (62,7-71,9)

66,6 (62,3-70,6)*

Koko vaesto

68,1 (65,8-70,3)*

73,1 (69,5-76,5)*

63,1 (60,3-65,8)#

71,1 (67,5-74,4)

65,3 (62,3-68,1)*+

*=tilastollisesti merkitseva ero suhteessa pakolaisryhmaan

#=tilastollisesti merkitseva ero suhteessa vuoteen 2018

+=tilastollisesti merkitseva ero suhteessa miehiin

NA=tietoa ei saatavilla vuodelta 20

18

NAZ=tilastollinen analyysi ei mahdollinen
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Osallisuus, sosiaaliset suhteet, vaikut-
taminen, syrjintd, luottamus ja kuulu-
misen kokemus

Taulukossa 3 kuvataan tuloksia osallisuuden,
sosiaalisten suhteiden, vaikuttamisen ja syr-
jinndn sekid luottamuksen ja kuulumisen ko-
kemusten osalta. Pakolaistaustaisista nuorista
yksindisyyttd koki 21 prosenttia, eikd osuus
eronnut muista ryhmistd. Miesten osalta ryh-
mien vililld oli kuitenkin eroa: pakolaistaus-
taiset michet kokivat itsensi yksiniiseksi use-
ammin kuin koko viest66n kuuluvat miehet
(23 % vrt. 15 %). Vihintddn yhden ystivin
raportoineiden miiri oli pakolaistaustai-
sissa pienempi kuin muista syistd Suomeen
muuttaneissa (84 % vrt. 90 %). Ryhmien
vilinen ero tuli esiin erityisesti nuorten mies-
ten kohdalla: pakolaistaustaisista miechistd
82 prosenttia raportoi, ettd hinelld itselldin
on vihintdin yksi ystidvd, kun muista syistd
Suomeen muuttaneissa vastaava osuus oli
90 prosenttia. Molemmissa ryhmissi vihin-
tddn yhden ystivin raportoivien maira laski
vuosien 2018 ja 2022 vililld: pakolaistaus-
taisilla nuorilla osuus pieneni 94 prosentista
73 prosenttiin.

Pakolaistaustaiset michet (67 %) seurasi-
vat Suomen ajankohtaisia asioita useammin
kuin pakolaistaustaiset naiset (51 %) ja muista
syisti Suomeen muuttaneet (54 %). Pako-
laistaustaiset nuoret pyrkivit vaikuttamaan
ddnestimilld muista syistd Suomeen muutta-
neita useammin (41 % vrt. 27 %), erityisesti
miesten osalta (42 % vrt. 22 %). My®s jdrjes-
toissd toimimalla pyrkivit pakolaistaustaiset
micehet vaikuttamaan useammin kuin muilla
syilli Suomeen muuttaneen michet (31 %
vrt. 17 %).

Syrjintid oli kokenut pakolaistaustaisista
nuorista 63 prosenttia, miki oli useammin
kuin muilla syilli Suomeen muuttaneista
(48 %). Tami ero tuli esiin erityisesti pako-
laistaustaisten naisten osalta, joista syrjintdd
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oli kokenut 66 prosenttia, kun vastaava osuus
muista syistd Suomeen muuttaneista naisista
oli 46 prosenttia. Syrjintad julkisilla paikoilla
olivat kokenut useammin pakolaistaustaiset
nuoret (48 %) suhteessa sekid muista maista
Suomeen muuttaneisiin nuoriin (29 %), etti
erityisesti suhteessa koko vdeston nuoriin
(13 %). Sama ryhmien vilinen ero nikyi
myds erikseen sekd miesten ettd naisten osalta.
Samanlainen ryhmien vilinen ero nikyi myos
tydelimisyrjinnan kokemisessa: tyoeldmissd
pakolaistaustaisista 41 prosenttia oli kokenut
syrjintdd, kun taas osuus oli pienempi muista
syistd Suomeen muuttaneissa (31 %) ja erityi-
sesti koko viestén (16 %) nuorissa. Sanallista
hiirintdd oli kokenut seki pakolaistaustaisis-
ta ettd muista syisti Suomeen muuttaneista
nuorista noin viidesosa, eikd ryhmien valilld
ollut eroa.

Pakolaistaustaisista nuorista pienem-
pi osuus koki luottamusta sosiaalihuollon
tyontekijoihin (71 %) sekid opettajiin (78 %)
kuin muista syistd Suomeen muuttaneista
(80 % ja 90 %). Nami ryhmien viliset erot
esiintyivit erityisesti miesten kohdalla. Ter-
veydenhuollon tydtekijéihin, hallitukseen ja
poliisiin luottavien osuuksissa ei ollut eroja
pakolaistaustaisten ja muista syistd Suomeen
muuttaneiden nuorten vililli sen enempii
miehissd kuin naisissakaan. Pakolaistaustaisis-
ta nuorista terveydenhuollon tydntekijoihin
luottamusta koki 82 prosenttia, hallitukseen
78 prosenttia ja poliisiin 88 prosenttia. Pa-
kolaistaustaiset naiset luottivat poliisiin use-
ammin kuin pakolaistaustaiset miehet (95 %
vrt. 82 %), mutta muita miesten ja naisten
vilisid eroja ei pakolaistaustaisissa nuorissa
havaittu osallisuudessa, sosiaalisissa suhteissa,
vaikuttamisessa eikd syrjinnin, luottamuksen
ja kuulumisen kokemuksissa. Suomalaisiin
kuuluvaisuutta kokevia oli pakolaistaustaisissa
michissd 59 prosenttia, miki oli useammin
kuin muista syisti Suomeen muuttaneissa

michissi (44 %).
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Taulukko 3. Pakolaistaustaisten, muilla syilldi Suomeen muuttaneiden ja koko vdeston 20-29-vuotiaiden nuorten ai-
kuisten osallisuus, sosiaaliset suhteet, vaikuttaminen, syrjinndn, luottamuksen ja kuulumisen kokemukset (% ja 95 %:n

luottamusvali)

| Kaikki

|2018

| 2022

‘ Miehet

‘ Naiset

Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

20,5 (16,0-25,7)

17,5 (12,0-24,7)

23,4 (16,9-31,3)

22,8 (17,3-29,4)

16,3 (9,9-25,7)

Maahanmuuttosyy: muu

15,7 (13,4-18,4)

14,7 (11,3-18,9)

16,8 (14,0-19,9)

17,0 (13,4-21,4)

14,5 (11,8-17,8)

Koko véesto

16,5 (14,7-18,6)

14,8 (11,9-18,2)

18,4 (16,2-20,7)

15,3 (12,5-18,6)*

17,7 (15,4-20,3)

Vahintdan yhden ldheisen ystavan kertovien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

83,5 (78,6-87,6)

94,1 (87,0-97,4)

72,6 (64,6-79,4)#

81,9 (76,0-86,6)

85,4 (75,7-91,7)

Maahanmuuttosyy: muu

90,3 (88,2-92,0)*

93,0 (90,1-95,2)

87,2 (84,2-89,7)*#

89,5 (86,5-91,9)*

91,1 (88,1-93,4)

Suomen ajankohtaisia asioita vah

intddn viikoittain seuraavien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

NA

NA

60,2 (51,0-68,8)

66,9 (55,9-76,3)

50,7 (35,6-65,7)+

Maahanmuuttosyy: muu

NA

NA

52,9 (48,3-57,4)

53,5 (46,6-60,2)*

52,0 (45,9-58,1)

Aznestamalld viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana vaikuttamaan pyrkineiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

NA

NA

41,2 (32,3-50,8)

42,0 (31,4-53,4)

37,9 (23,3-55,0)

Maahanmuuttosyy: muu

NA

NA

27,3 (23,6-31,5)*

22,2 (17,3-27,9)*

32,8 (27,2-38,9)+

Jarjestoissa toimimalla viimeksi k

uluneiden 12 kuuka

uden aikana vaikuttamaan pyrkineiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 27,3 (19,5-36,7) 30,6 (21,1-42,1) |20,7 (10,1-37,8)
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 20,9 (17,6-24,7) 16,9 (12,9-22,0)* | 25,0 (20,0-30,8)+
Syrjintaa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kokeneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 62,5 (53,7-70,5) 60,9 (50,6-70,3) |66,1(50,2-79,0)
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 48,1 (43,7-52,6)* |50,3 (43,7-56,8) | 46,0 (40,2-51,9)*

Syrjintaa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana julkisilla paikoilla kokeneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 48,4 (39,6-57,3) 43,0 (32,8-53,8) |54,3(38,7-69,0)
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 29,3 (25,4-33,6)* | 28,3(22,6-34,8)* | 30,6 (25,3-36,3)*
Koko viestd NA NA 12,7 (10,8-14,9)* | 10,2 (7,5-13,7)* | 15,2 (12,6-18,2)*+

Tyoelamasyrjintaa viimeksi kulun

eiden 12 kuukauden aikana kokeneiden osuus tydssa olleista tai tyota hakeneista

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 41,4 (32,7-50,6) 43,2 (33,0-54,0) |35,7(22,4-51,5)
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 31,4 (27,2-35,9)* |31,9(25,7-38,8) |31,0(25,5-37,1)
Koko vaesto NA NA 16,2 (14,0-18,7)* |13,1(9,9-17,2)* |19,4(16,6-22,5)*+

Sanallista hairintda viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kokeneide

N osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

22,1(17,2-28,1)

25,8 (18,3-35,2)

18,3 (12,5-26,1)

26,0 (19,1-34,3)

17,7 (11,3-26,8)

Maahanmuuttosyy: muu

19,2 (16,3-22,4)

19,5 (15,3-24,6)

18,9 (15,3-23,2)

20,8 (16,5-25,9)

17,5 (14,0-21,7)

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 81,7 (74,1-87,4) 78,2 (67,7-85,9) |87,6(76,4-93,9)
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 83,2 (79,5-86,4) 85,8 (80,4-89,9) | 80,6 (75,1-85,1)
Sosiaalihuollon tydntekijoihin luottavien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 70,7 (61,5-78,5) 64,8 (53,2-74,9) |78,9(62,4-89,4)
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 80,3 (76,0-83,9)* | 80,2 (73,8-85,3)* | 80,5 (74,6-85,2)
Opettajiin luottavien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 78,3 (69,2-85,3) 77,2 (66,0-85,5) |79,6(63,1-89,9)
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 89,6 (86,0-92,4)* | 89,3 (83,9-93,1)* | 90,0 (84,8-93,5)
Hallitukseen luottavien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 78,0 (70-84,3) 72,5(61,4-81,4) |84,9(72,4-92,3)
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 79,1 (75-82,8) 76,4 (69,8-81,9) |82,2(77,0-86,4)
Poliisiin luottavien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 88,1(81,7-92,5) 82,4 (72,2-89,4) | 95,3 (88,0-98,2)+
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 87,4 (83,9-90,3) | 84,6 (78,7-89,1) | 90,6 (86,5-93,5)

Suor

laisiin kuuluvaisuutta kokevien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

53,0 (45,7-60,2)

58,7 (47,4-69,2)

47,8 (38,5-57,4)

59,0 (50,2-67,2)

45,0 (33,4-57,2)

Maahanmuuttosyy: muu

45,4 (41,9-49,1)

48,1 (42,6-53,6)

42,9 (38,4-47,6)

44,3 (38,9-49,8)*

46,5 (41,8-51,3)

*=tilastollisesti merkitseva ero suhteessa pakolaisryhmaan
#=tilastollisesti merkitseva ero suhteessa vuoteen 2018
+=tilastollisesti merkitseva ero suhteessa miehiin

NA=tietoa ei saatavilla vuodelta 20

18
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Terveys-, sosiaali- ja muiden palvelu-
jen kdytto sekd kokemukset palvelujen
riittdmattomyydesta

Taulukossa 4 kuvataan tuloksia terveys-, sosi-
aali- ja muiden palvelujen kiyton osalta seki
kokemuksista palvelujen riittimattdmyydestd
viimeksi kuluneen vuoden aikana. Laikirin
vastaanottopalveluita viimeksi kuluneen vuo-
den aikana kiyttineitd oli pakolaistaustaisissa
nuorissa vihemmin verrattuna muilla syilla
muuttaneisiin ja koko viestoon (53 % vrt.
61-62 %). Ero tuli erityisesti esiin pakolais-
taustaisten ja muista syistd muuttaneiden
miesten vililli (44 % vrt. 58 %). Kaikissa
ryhmissi lddkiripalvelujen kiyted oli harvinai-
sempaa micehilld kuin naisilla: pakolaistaus-
taisista naisista lddkéripalveluita oli kdyttanyt
62 prosenttia siind missi michisti 44 pro-
senttia. Mielenterveyspalveluita oli kiyttinyt
pakolaistaustaisista nuorista 16 prosenttia ja
muista syisti Suomeen muuttaneista nuorista
18 prosenttia.

Sosiaalityontekijin ohjaus- ja neuvonta-
palveluita viimeksi kuluneen vuoden aikana
kiyttineitd oli pakolaistaustaisissa nuorissa
enemmadn verrattuna muista syistd muut-
taneisiin nuoriin ja koko viestén nuoriin
(23 % vrt. 7-11 %) sekd vuonna 2018 etti
vuonna 2022. Ryhmien vilinen ero tuli esiin
erityisesti naisten osalta: pakolaistaustaisista
naisista nditi sosiaalipalveluja oli kdyttinyt 30
prosenttia, siind missd vastaava osuus muista
syistd Suomeen muuttaneilla oli 13 prosenttia
ja koko viestdn nuorilla seitsemin prosenttia.
My®és lapsiperheiden palveluja viimeksi ku-
luneen vuoden aikana kiyttineiti oli pako-
laistaustaisissa nuorissa enemmin kuin koko
vieston nuorissa (12 % vrt. 4 %) molempina
vuosina. Erityisesti pakolaistaustaisissa naisis-
sa oli enemman lapsiperhepalveluita kaytti-
neitd verrattuna sekd muista syistd Suomeen
muuttaneisiin naisiin ettd koko viesto6n kuu-
luviin naisiin (21 % vrt. 5-11 %). Kaikissa
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ryhmissd naiset olivat kdyttineet useammin
lapsiperhepalveluita kuin miehet. Pakolais-
taustaisista naisista 21 prosenttia oli kiyttinyt
niitd siind missi michistd viisi prosenttia.

Riittdimattomasti ladkirin vastaanottopal-
velujen saamista viimeksi kuluneen vuoden ai-
kana kokeneiden osuus oli suurempi pakolais-
taustaisilla nuorilla kuin koko vieston nuorilla
(32 % vrt. 21 %). Ryhmien vilinen ero tuli
esiin erityisesti miesten osalta: pakolaistaus-
taisista nuorista miehisti yli kolmannes koki
jddneensi vaille tarvitsemiaan ladkirinpalve-
luita, ero koko vieston nuoriin miehiin oli
yli kaksinkertainen (37 % vrt. 17 %). Tulos
oli samansuuntainen myds riictimactdmasti
hoitajan vastaanottopalvelujen saamista vii-
meksi kuluneen vuoden aikana kokeneissa.
Heiti oli lihes kaksi kertaa enemmin pako-
laistaustaisissa nuorissa kuin koko viestén
nuorissa (29 % vrt. 15 %), erityisesti miehissi
(33 % vrt. 14 %). Tulos oli vastaava myds
riittimiteémasti hammasliikirin palvelujen
saamista viimeksi kuluneen vuoden aikana
kokeneissa. Pakolaistaustaisista nuorista 42
prosenttia koki jidneensd vaille tarvitsemi-
aan hammasliikiripalveluita, kun vastaava
osuus koko vieston nuorissa oli 26 prosenttia.
Tama ryhmien vélinen ero tuli erityisesti esiin
miesten osalta (44 % vrt. 26 %), selvimmin
vuoden 2022 tuloksissa (57 % vrt. 31 %).
Riittimattomisti hammaslidakiripalveluita
saaneiden pakolaistaustaisten nuorten osuus
yli kaksinkertaistui vuodesta 2018 vuoteen
2022 (26 % vrt. 57 %), ja kasvoi merkittavisti
my6s muilla ryhmill.

Riittdimattomaisti sosiaalityontekijin tai
-ohjaajan palvelujen saamista viimeksi kulu-
neen vuoden aikana kokeneita oli pakolais-
taustaisissa nuorissa 40 prosenttia, eikd osuus
eronnut muista ryhmistid kuin miesten osalta,
joista pakolaistaustaiset kokivat harvemmin
saaneensa riittimittomisti sosiaalipalveluita
muilla syilld Suomeen muuttaneisiin miehiin
nihden (35 % vrt. 60 %). Riittimittomisti
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Taulukko 4. Pakolaistaustaisten, muilla syilldi Suomeen muuttaneiden ja koko vdeston 20-29-vuotiaiden nuorten ai-
kuisten terveys-, sosiaali- ja muiden palvelujen kaytt6 sekd kokemus riittdméattomista palveluista viimeksi kuluneiden

12 kuukauden aikana (% ja 95 %:n luottamusvali)

| Kaikki

|2018 \

2022

‘ Miehet

‘ Naiset

Ladkéarin vastaanottopalveluita kdyttdneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

52,8 (46,4-59,2)

48,9 (39,4-58,4)

56,7 (47,9-65,0)

44,3 (36,5-52,4)

61,5 (50,4-71,6)+

Maahanmuuttosyy: muu

62,1 (58,7-65,4)*

57,7 (52,5-62,7)

67,1(63,0-71,1)*#

57,5 (52,3-62,6)*

66,5 (62,1-70,6)+

Koko vdesto

61,1 (58,6-63,5)*

60,0 (56,0-63,9)*

62,3 (59,4-65,0)

52,8 (48,8-56,7)

69,1(66,2-71,9)+

Mielenterveyspalveluita kdyttdneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

NA

NA

16,2 (11,0-23,3)

17,8 (11,1-27,3)

13,8 (6,9-25,6)

Maahanmuuttosyy: muu

NA

NA

18,1 (15,1-21,6)

18,0 (13,6-23,6)

18,2 (14,3-22,8)

Sosiaalityotekijan ohjaus- ja neuvontapalveluita kdyttdneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

23,3 (18,1-29,6)

27,2 (19,1-37,2)

19,5 (13,5-27,2)

18,4 (13,2-25,1)

29,7 (20,4-41,1)

Maahanmuuttosyy: muu

10,6 (8,6-13,0)*

12,7 (9,5-16,7)*

8,2 (6,2-10,7)*#

8,6 (5,8-12,4)

12,5 (9,8-15,8)*

Koko vaesto

6,7 (5,4-8,2)*

6,8 (4,9-9,4)*

6,5 (5,0-8,3)*

6,5 (4,8-8,8)

6,8 (5,1-9,0)*

Lapsiperheiden palveluja (esim. lastensuojelu, kasvatus- ja perheneuvola, kotipalvelu) kiyttidneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

12,4 (8,1-18,6)

15,9 (9,5-25,4)

8,8(4,1-18,1)

4,9 (2,3-10,2)

20,5(12,2-32,2)+

Maahanmuuttosyy: muu

8,3 (6,7-10,3)

9,8(7,3-13,0)

6,8 (4,9-9,4)

5,1(3,3-7,7)

11,3 (8,8-14,5)*+

Koko vdesto

4,0 (3,1-5,0)*

4,6 (3,3-6,5)*

3,3 (2,5-4,5)*

2,7 (1,8-3,9)

5,2 (3,9-7,0)*+

Riittamattomasti ladkarin vastaanottopalvelujen saamista kokeneiden os

uus niita tarvinneista

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

32,1(24,6-40,7)

29,6 (18,5-43,9)

34,7 (25,2-45,6)

37,0 (27,3-47,9)

25,1 (15,0-38,9)

Maahanmuuttosyy: muu

27,2 (23,6-31,1)

24,3 (19,2-30,2)

29,8 (25,1-35,1)

27,2 (21,7-33,5)

26,9 (22,4-31,9)

Koko vdesto

21,3 (18,9-24,0)*

17,7 (14,0-22,2)

24,8 (21,9-27,9)#

17,4 (13,8-21,9)*

24,2 (21,2-27,5)+

Riittdméattdmasti sairaan- tai terveydenhoitajan vastaanottopalvelujen saamista kokeneiden

osuus niita tarvinneista

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

28,6 (21,5-37,0)

26,9 (16,3-41,0)

31,2 (22,1-42,1)

33,3 (23,1-45,3)

23,3 (14,7-34,9)

Maahanmuuttosyy: muu

25,8 (22,2-29,8)

24,0(18,8-30,1)

27,3(22,8-32,4)

26,7 (20,9-33,4)

25,1(20,8-29,9)

Koko vdestd

14,7 (12,7-17,1)*

11,1 ( 8,2-15,0)*

18,4 (15,7-21,4)*#

14,1 (10,7-18,4)*

15,1 (12,7-18,0)

Riittdamattdmasti hammasladkarin palvelujen saamista kokeneiden osuus niitd tarvinneista

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

41,8 (33,7-50,3)

26,1 (16,3-39,0)

56,6 (44,6-67,8)#

44,1 (34,0-54,8)

37,7 (25,5-51,6)

Maahanmuuttosyy: muu

34,9 (30,3-39,9)

25,4 (19,3-32,6)

44,5 (38,1-51,1)#

32,6 (26,5-39,4)

37,3 (30,7-44,4)

Koko vdestd

26,3 (23,5-29,4)*

21,2 (16,9-26,1)

31,4 (27,7-35,3)*#

26,1 (21,5-31,3)*

26,6 (23,2-30,3)

Riittdmé&ttdmasti sosiaalityontekijén tai -ohjaajan pal

velujen saamista ko

keneiden osuus niit

a tarvinneista

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

40,3 (29,1-52,6)

42,6 (26,7-60,2)

NA?

34,8 (22,4-49,8)

45,3 (27,6-64,3)

Maahanmuuttosyy: muu

51,0 (41,7-60,2)

51,2 (38,2-64,0)

51,2 (39,0-63,2)

59,6 (44,3-73,1)*

43,2 (32,6-54,5)

Koko véestod

41,6 (32,4-51,3)

42,3 (28,6-57,4)

40,7 (30,0-52,2)

34,1 (21,9-48,9)

47,5 (35,4-59,8)

Riittam&ttomasti Kelan perustoimeentulotuen saamista kokeneiden osuus sitd tarvinneista

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

58,3 (50,3-65,9)

44,9 (33,4-57,0)

71,8 (61,3-80,3)#

58,7 (48,8-68,0)

56,5 (43,7-68,5)

Maahanmuuttosyy: muu

44,1 (39,1-49,2)*

40,2 (33,1-47,8)

47,8 (41,2-54,4)*

44,8 (36,7-53,2)

44,2 (37,9-50,6)

Koko vdestd

59,7 (53,6-65,5)

56,1 (46,6-65,1)

63,5 (55,7-70,6)

50,8 (41,3-60,2)

67,8 (60,6-74,3)+

Tyovoimahallinnon palveluita kdyttdneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 38,7 (30,2-47,9) |34,8(25,4-45,6) |42,8(28,1-58,8)
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 28,1(24,4-32,3)* | 24,9 (19,7-30,9) |31,5(26,2-37,3)
Kulttuuripalveluita kdyttdneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 33,6 (25,7-42,4) 32,8 (23,6-43,6) 32,4 (20,2-47,4)
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 52,0 (47,6-56,3)* | 47,0 (40,5-53,5)* |[57,0(51,0-62,7)*+
Sisdliikuntapalveluita kdyttaneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 38,6 (30,6-47,2) |49,5(39,0-60,0) |21,6(12,5-34,8)+
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 53,2 (48,8-57,6)* | 52,4 (45,9-58,9) |53,6(47,6-59,4)*
Ulkoliikuntapalveluita kédyttdneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 39,8 (31,5-48,8) |42,0(32,0-52,6) |37,9(24,3-53,8)
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 54,3 (49,9-58,7)* | 57,2 (50,6-63,5)* |51,4 (45,5-57,2)
Kirjastopalveluita kdyttaneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus | NA NA 56,2 (47,5-64,6) |53,8(43,4-63,9) |55,2(39,9-69,5)
Maahanmuuttosyy: muu NA NA 52,6 (48,2-57,0) |43,3(37,1-49,7) |61,9(56,1-67,5)+

Kansalais- ja tyovaenopistojen pa

Iveluita kdyttaneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

NA

NA

15,5 (10,3-22,6)

13,6 (7,9-22,3)

17,0 (8,9-30,1)

Maahanmuuttosyy: muu

NA

NA

16,6 (13,8-20,0)

13,8 (10,1-18,4)

19,6 (15,4-24,6)

*=tilastollisesti merkitseva ero suhteessa pakolaisryhméaan
#=tilastollisesti merkitseva ero suhteessa vuoteen 2018
+=tilastollisesti merkitseva ero suhteessa miehiin

NA=tietoa ei saatavilla vuodelta 20

18

NAZ=tilastollinen analyysi ei mahdollinen
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Kelan perustoimeentulotuen saamista viimeksi
kuluneen vuoden aikana kokeneita oli pako-
laistaustaisissa nuorissa 58 prosenttia, miki oli
enemmin kuin muilla syilli Suomeen muutta-
neissa nuorissa (44 %). Ero tuli esiin erityisesti
vuoden 2022 osalta, ja pakolaistaustaisista nuo-
rista riittimdttomaisti perustoimeentulotukea
saamista kokevien osuus kasvoi vuosien 2018
ja 2022 vililld 45 prosentista 72 prosenttiin.

Pakolaistaustaiset nuoret olivat kiyttineet
useammin ty6voimahallinnon palveluita vii-
meksi kuluneen vuoden aikana verrattuna
muilla syilli Suomeen muuttaneisiin nuoriin
(39 % vrt. 28 %). Muilla syilld Suomeen muut-
taneet olivat puolestaan kiyttineet useammin
kulttuuripalveluita (52 % vrt. 34 %), sisilii-
kuntapalveluita (53 % vrt. 39 %) ja ulkolii-
kuntapalveluita (54 % vrt. 40 %) kuin pako-
laistaustaiset nuoret. Kulttuuripalvelujen osalta
ryhmien vilinen ero tuli esiin sekd michilld ettd
naisilla, sisaliikuntapalvelujen osalta naisilla, ja
ulkoliikuntapalvelujen osalta miehilld. Pako-
laistaustaiset naiset kdyttivit vihemman sisalii-
kuntapalveluita kuin pakolaistaustaiset michet
(22 % vrt. 50 %). Hieman yli puolet seki
pakolaistaustaisista ettd muilla syilld Suomeen
muuttaneista nuorista oli kiyttinyt viimeksi
kuluneen vuoden aikana kirjastopalveluita.
Kansalais- ja tyénvienopiston palveluita oli
kidyttanyt 15-16 prosenttia.

Sosioekonominen tausta, koulutus,
kielitaito, osaaminen ja tyollistyminen

Taulukossa 5 kuvataan tuloksia sosioekono-
misista taustoista, koulutuksesta, kielitaidosta
ja osaamisesta seki tyollistymisestd. Pakolais-
taustaisilla nuorilla oli muilla syilld Suomeen
muuttaneisiin ja koko vieston nuoriin verrat-
tuna useammin kokemuksia ruoan loppumi-
sen pelkddmisestd ja rahanpuutteen vuoksi
ladkkeistd tai ladkirikiynneistd tinkimain jou-
tumisesta. Niitd koki pakolaistaustaisista nuo-
rista 54 prosenttia, siind missi osuus muissa

82 Nuorisotutkimus 43 (2025):3

ryhmissd oli 38 ja 33 prosenttia. Ryhmien
viliset erot tulivat esiin molempina vuosina
sekd miesten ettd naisten osalta. Pakolais-
taustaiset nuoret pelkisivit ruoan loppuvan
muihin ryhmiin nihden useammin (43 %
vrt. 21-28 %). Liakirissd rahan puutteen
vuoksi kdymittd jictdneitd oli pakolaistaus-
taisissa nuorissa 26 prosenttia ja koko vieston
nuorissa vihemmain, 20 prosenttia. Tami
ero tuli esiin erityisesti miesten osalta (28 %
vrt. 16 %). Pakolaistaustaisten ldakarikdyn-
neistd tinkimdin joutuminen oli yleistynyt
vuosien 2018 ja 2022 vililld 19 prosentista
32 prosenttiin siind missi esimerkiksi koko
vieston osuus oli pysynyt noin viidenneksessi.

Korkeimpana koulutuksenaan Suomessa
tai ulkomailla peruskoulututkinnon tai vi-
hemmiin suorittaneita oli pakolaistaustaisissa
nuorissa 30 prosenttia, miki oli enemmin
kuin muista syistd Suomeen muuttaneissa
nuorissa (14 %). Ryhmien vilinen ero tuli
esiin sekd miehilld ettd naisilla, ja erityisesti
vuonna 2022. Osuus kasvoi pakolaistaus-
taisilla nuorilla vuoden 2018 18 prosentista
vuoden 2022 37 prosenttiin. My6s korkeim-
pana koulutuksenaan Suomessa tai ulkomail-
la toisen asteen tutkinnon suorittaneita oli
pakolaistaustaisissa nuorissa enemmain kuin
muista syistd Suomeen muuttaneissa nuorissa
(52 % vrt. 39 %), ja timi ero tuli erityisesti
esiin miesten osalta. Pakolaistaustaisilla nuo-
rilla oli puolestaan harvemmin korkea-asteen
tutkinto verrattuna muista syisti Suomeen
muuttaneisiin nuoriin (18 % vrt. 47 %).
Tami ero tuli esiin sekd miesten ettd naisten
osalta. Vuosien 2018 ja 2022 vililld korkea-
asteen tutkinnon suorittaneiden osuus viheni
pakolaistaustaisten nuorten ryhmissi 26 pro-
sentista 12 prosenttiin. Pakolaistaustaisista
nuorista 71 prosenttia oli osallistunut kou-
lutukseen ja osaamisen kehittimiseen vii-
meksi kuluneen vuoden aikana, eiki osuus
eronnut muista syistd Suomeen muuttaneista.
Pakolaistaustaiset naiset olivat osallistuneet
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Taulukko 5. Pakolaistaustaisten, muilla syilldi Suomeen muuttaneiden ja koko vdeston 20-29-vuotiaiden nuorten ai-
kuisten sosioekonomiset taustat, koulutus, kielitaito, osaaminen ja tyollistyminen (% ja 95 %:n luottamusvali)

| Kaikki

[2018

[2022

‘ Miehet

‘ Naiset

Ruoan loppumista ennen kuin saa rahaa ostaakseen lisda peldanneiden tai ladkkeista tai ladkarikdynneista tinkimaan joutuneiden
osuus viimeksi kuluneiden 12 kuukauden

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

53,6 (47,2-59,9)

54,5 (44,5-64,1)

53,1 (44,9-61,2)

49,2 (41,1-57,3)

57,9 (47,5-67,5)

Maahanmuuttosyy: muu

38,3 (34,9-41,8)*

39,2 (34,0-44,6)*

37,2 (33,1-41,5)*

38,9 (33,7-44,3)*

37,6 (33,3-42,1)*

Koko vaesto

32,6 (30,3-34,9)*

31,5 (28,0-35,2)*

33,6 (30,9-36,5)*

27,5 (24,1-31,1)*

37,4 (34,4-40,4)*+

Ruoan loppumista ennen kuin saa

rahaa ostaakseen lisdd viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana peldnneiden

osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

43,3 (36,9-49,9)

42,0 (32,1-52,6)

44,4 (36,4-52,7)

38,7 (31,3-46,6)

48,8 (38,1-59,6)

Maahanmuuttosyy: muu

27,9 (24,8-31,3)*

30,3 (25,4-35,7)*

25,6 (22,0-29,7)*

31,1(26,3-36,2)

25,0(21,0-29,3)*

Koko vaesto

21,3 (19,3-23,4)*

20,3 (17,3-23,7)*

22,3 (19,9-24,9)*

18,7 (15,8-22,0)*

23,8 (21,2-26,5)*+

Ladkarissa rahan puutteen vuoksi viimeksi kuluneiden

12 kuukauden aikana kdymatta jattaneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

26,2 (20,9-32,2)

18,6 (12,3-27,1)

31,9 (24,5-40,3)#

27,7 (21,4-35,1)

21,6 (14,0-31,7)

Maahanmuuttosyy: muu

20,5 (17,9-23,3)

18,5 (14,8-23,0)

22,3 (19,0-26,0)*

18,1 (14,6-22,3)*

22,6 (19,1-26,5)

Koko vaesto

20,4 (18,5-22,5)*

20,8 (17,8-24,1)

20,0 (17,7-22,5)*

15,7 (13,0-18,7)*

24,8 (22,2-27,7)+

Korkeimpana koulutuksenaan Suo

messa tai ulkomailla peruskoulututkinn

on tai vdhemman suorittaneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

29,8 (24,1-36,1)

17,7 (11,3-26,6)

36,9 (29,2-45,4)#

30,5 (23,5-38,4)

29,1 (20,1-40,0)

Maahanmuuttosyy: muu

14,1 (11,8-16,9)*

12,6 (9,1-17,1)

15,2 (12,2-18,7)*

14,6 (11,0-19,2)*

13,6 (10,8-17,0)*

Korkeimpana koulutuksenaan Suo

messa tai ulkomailla toisen asteen tutkinnon suorittaneide

n osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

51,5 (44,3-58,7)

56,4 (43,9-68,1)

51,1 (42,9-59,3)

54,8 (45,7-63,6)

46,3 (35,0-58,0)

Maahanmuuttosyy: muu

38,9 (35,4-42,6)*

30,4 (24,9-36,6)*

45,7 (41,4-50,0)#

38,7 (33,5-44,2)*

39,1 (34,5-44,0)

Korkeimpana koulutuksenaan Suo

messa tai ulkomailla korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

17,5 (12,7-23,7)

25,9 (16,7-37,8)

11,7 (7,1-18,7)#

13,4 (8,8-20,0)

23,9 (15,0-35,9)

Maahanmuuttosyy: muu

46,9 (43,4-50,4)*

57,0 (50,9-62,9)*

39,1(35,2-43,2)*#

46,6 (41,3-51,9)*

47,3 (42,6-52,0)*

Koulutukseen ja osaamisen kehittdmiseen viimeksi ku

luneiden 12 kuukau

den aikana osallistuneiden osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

NA

NA

70,9 (62,8-77,9)

59,0 (47,8-69,3)

86,1 (73,5-93,2)+

Maahanmuuttosyy: muu

NA

NA

72,2 (67,9-76,2)

66,6 (59,7-72,8)

78,5 (73,3-82,9)+

Suomen tai ruotsin kielen taidon aloittelijan tasoiseksi kertovien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

17,3 (13,2-22,4)

21,8 (15,2-30,3)

13,0 (8,6-19,3)

20,1 (14,5-27,1)

14,2 (8,7-22,2)

Maahanmuuttosyy: muu

33,3 (30,1-36,6)*

35,5 (30,7-40,7)*

30,8 (27,2-34,7)*

36,8 (32,0-41,9)*

29,5 (25,5-33,7)*+

Suomen tai ruotsin kielen taidon védhintdan keskitasoiseksi kertovien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

79,6 (74,1-84,2)

72,7 (63,2-80,5)

85,9 (79,6-90,5)#

77,6 (70,2-83,6)

81,4 (72,4-88,0)

Maahanmuuttosyy: muu

55,3 (51,9-58,6)*

53,5 (48,5-58,5)*

57,2 (53,0-61,3)*

51,3 (46,3-56,4)*

59,5 (55,1-63,8)*+

Vahvaa tunnistautumista kayttavien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

87,4 (82,3-91,2)

82,8 (74,4-88,9)

92,8 (86,3-96,3)#

87,7 (80,4-92,6)

87,2 (79,4-92,3)

Maahanmuuttosyy: muu

94,5 (92,6-95,8)*

92,2 (89,1-94,6)*

97,0 (95,4-98,1)*#

94,9 (92,0-96,8)*

94,0 (91,4-95,8)*

Alityollisten (haluaisi tehdd enemman tyotunteja kuin

mihin nykyisessa ty6ssa on mahdollisu

us) osuus tydssa olevista

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

NA

NA

55,7 (42,2-68,5)

71,9 (57,1-83,0)

NA?

Maahanmuuttosyy: muu

NA

NA

34,8 (29,6-40,4)*

39,0 (31,5-47,1)*

29,2 (22,6-36,7)

Koulutuksen ja/tai tutkinnon hyva

ksymisen ty6eldamé&dn osallistumisen es

teend kokevien osu

us

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

40,0 (33,3-47,2)

40,0 (30,2-50,8)

39,9 (31,2-49,4)

40,9 (32,5-49,8)

38,6 (28,0-50,5)

Maahanmuuttosyy: muu

36,2 (32,8-39,7)

36,8 (31,9-41,9)

35,4 (31,0-40,1)

35,5 (30,4-40,9)

36,9 (32,5-41,5)

Puutteellisen kielitaidon tyoelama:

an osallistumisen esteend kokevien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

34,4 (28,4-41,1)

36,8 (27,9-46,7)

31,8 (24,0-40,8)

31,2 (24,1-39,2)

39,5 (29,4-50,6)

Maahanmuuttosyy: muu

51,9 (48,4-55,4)*

53,3 (48,2-58,3)*

50,3 (45,7-55,0)*

53,4 (48,2-58,5)*

50,5 (45,8-55,2)

Vahaiset suhteet kantasuomalaisii

n ty6elamaan osallistumisen esteend kokevien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

37,6 (31,1-44,7)

37,5(27,9-48,2)

37,5(29,1-46,7)

36,3 (28,5-44,8)

40,6 (29,9-52,4)

Maahanmuuttosyy: muu

44,5 (41,0-48,0)

46,1 (41,0-51,3)

42,5 (38,0-47,0)

47,7 (42,4-53,0)*

41,0 (36,5-45,7)

Tyokokemuksen puutteen tyéeldamaan osallistumisen esteena kokevien osuus

Maahanmuuttosyy: pakolaisuus

45,0 (38,0-52,2)

42,2 (32,1-53,0)

47,6 (38,3-57,2)

42,9 (34,4-51,9)

47,9 (36,6-59,5)

Maahanmuuttosyy: muu

45,9 (42,4-49,4)

46,5 (41,4-51,7)

45,1 (40,5-49,7)

46,0 (40,7-51,4)

45,7 (41,2-50,4)

*=tilastollisesti merkitseva ero suhteessa pakolaisryhmaan

#=tilastollisesti merkitseva ero suhteessa vuoteen 2018

+=tilastollisesti merkitseva ero suhteessa miehiin
NA=tietoa ei saatavilla vuodelta 2018

NA2=tilastollinen analyysi ei mahdol

linen
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koulutukseen ja osaamisen kehittimiseen
pakolaistaustaisia miehid useammin (86 %
vrt. 60 %).

Suomen tai ruotsin kielté aloittajatasolla
puhui 17 prosenttia pakolaistaustaisista, kun
muista syistd Suomeen muuttaneista vastaava
osuus oli enemmin, 33 prosenttia. Vahintiin
keskitasoiseksi kielitaitonsa arvio puolestaan
80 prosenttia pakolaistaustaisista, muista
syisti Suomeen muuttaneista vihemmin,
55 prosenttia. Nami ryhmien viliset erot
esiintyivit sekd michilld ettd naisilla vuosina
2018 ja 2022. Vuosien 2018 ja 2022 vililld
pakolaistaustaisista kielitaitonsa vahintdin
keskitasoiseksi arvioivien mdiri kasvoi 73
prosentista 86 prosenttiin. Vahvaa tunnis-
tautumista kdyttivien osuus oli pienempi
pakolaistaustaisten nuorten kuin muista syistd
Suomeen muuttaneiden ryhmissi (87 % vrt.
95 %). Ero tuli esiin miesten ja naisten osalta
molempina vuosina. Kuitenkin vuosien 2018
ja 2022 vililld pakolaistaustaisten nuorten
osuus kasvoi 83 prosentista 93 prosenttiin.

Alityollisid, eli henkilditd, jotka ovat tyo-
elimissid, mutta haluaisivat tehdi enemmin
tyotunteja kuin mihin heilld tydssiin on
mahdollisuuksia, oli pakolaistaustaisista 56
prosenttia, miki oli enemmin kuin muista
syistd Suomeen muuttaneilla (35 %). Ero tuli
esiin erityisesti miehilld: pakolaistaustaisista
miehistd 72 prosenttia oli ality6llisid verrat-
tuna muista syisti Suomeen muuttaneiden
osuuteen (39 %). Yli puolet (52 %) muista
syistd Suomeen muuttaneista nuorista piti
puutteellista kielitaitoa tydelimidin osallis-
tumisen esteend, siind missd pakolaistaus-
taisista vihemmin, 34 prosenttia. Tami ero
tuli erityisesti esiin miesten osalta (53 % vrt.
31 %). Vihiisid suhteita kantasuomalaisiin
piti muista syistd Suomeen muuttaneet nuoret
tyollistymisen esteind pakolaistaustaisia nuo-
ria useimmin (48 % vrt. 36 %). Koulutukseen
tai tutkinnon hyviksymisen tai tydkokemuk-
sen puutteen tydelimin onnistumisen esteend
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koki reilusta kolmanneksesta lihes joka toinen
Suomeen muuttaneista nuorista, eivitki ryh-
mat eronneet tassa toisistaan.

Pohdinta ja johtopaatokset

Pakolaistaustaisten nuorten haasteet
ja vahvuudet terveydessa ja
hyvinvoinnissa

Timain tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
uutta epidemiologista tietoa 20-29-vuotiai-
den pakolaistaustaisten nuorten terveydestd,
hyvinvoinnista ja palveluista Suomessa. Tu-
lokset osoittivat, ettd pakolaistaustaiset nuoret
voivat useilla, joskaan eivit kaikilla, terveyden
ja hyvinvoinnin osa-alueilla heikommin kuin
muista syisti Suomeen muuttaneet nuoret tai
nuoret Suomen koko viestdssi. Pakolaistaus-
taisilla nuorilla oli useammin mielenterveyden
oireita, erityisesti matalaa mielialaa, ja heistd
harvempi koki itsensi onnelliseksi ja elimén-
laatunsa hyviksi. Nima tulokset ovat linjassa
aikaisempien kansainvilisten (Blackmore ym.
2020; Dangmann, Dybdahl & Solberg 2022;
WHO 2018) ja Suomessa tehtyjen (Castaneda
ym. 2012; Skogberg ym. 2019) tutkimusten
kanssa ja perdidnkuuluttavat erityistd panosta
pakolaistaustaisten nuorten mielenterveyden
tukemiseen. Pakolaistaustaiset nuoret olivat
kohdanneet myés useammin syrjintdd kuin
muista syistd Suomeen muuttaneet nuoret
tai nuoret Suomen koko viestossd, miki on
yhteneviinen havainto aikaisempien Suo-
messa tehtyjen tutkimusten kanssa (Castane-
da ym. 2012; Wikstrém ym. 2014). Heilld
oli myds useammin esimerkiksi tdyttyma-
tontd hoidon tarvetta lddkirin, hoitajan ja
hammasldikirin palveluiden suhteen seki
useammin kokemusta riittimittomastd Kelan
perustoimeentulotuen saamisesta kuin muilla
ryhmilld. He olivat muissa ryhmissd olevia



nuoria useammin kiyttineet sosiaalityon-
tekijin ja tyovoimahallinnon palveluita, he
olivat harvemmin tydelimissd ja useammin
alityollisind sekd heilld oli matalampi koulu-
tustaso. Lisdksi pakolaistaustaisilla nuorilla
oli huomattavasti useammin kdyhyyskoke-
muksia kuin muilla ryhmilld. He kayttivit
myds harvemmin esimerkiksi kulttuuripalve-
luja ja liikuntapalveluja. Tamin tutkimuksen
tulosten perusteella vaikuttaa siis siltd, ettd
pakolaistaustaisille nuorilla kasaantuu
monenlaisia terveyteen, hyvinvointiin ja
palvelujen saamiseen liittyvid haasteita.
Toisaalta timin tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd joillain terveyden ja hyvin-
voinnin osa-alueilla pakolaistaustaisten nuor-
ten tilanne on parempi kuin muista syistd
Suomeen muuttaneilla nuorilla tai nuorilla
Suomen koko viestdssi. Esimerkiksi alko-
holin riskikdyton yleisyys oli Suomen koko
viestoon kuuluvilla nuorilla kolminkertai-
nen pakolaistaustaisiin nuoriin nihden. My®s
kannabiksen kiyttd oli koko viestén nuorilla
yli kaksinkertainen pakolaistaustaisiin nuo-
riin nihden. Nimi ovat tirkeitd terveyttd,
hyvinvointia ja turvallisuutta suojaavia te-
kijoitd. Tulokset ovat linjassa suomalaisen
tutkimuksen (Castaneda ym. 2012; Skog-
berg ym. 2019; Wikstrom ym. 2014) kans-
sa, mutta osittain ristiriidassa kansainvilisen
tutkimuksen kanssa, jossa on havaittu pako-
laistaustaisilla lisadntynyted paihteiden kiyt-
tod, jota on selitetty muun muassa stressilld,
traumatisoitumisella ja muilla mielenterveyttd
kuormittavilla tekijéilld (Aleer ym. 2023;
Vasic ym. 2021). Pakolaistaustaisten nuorten
vihiistd paihteiden kiyttod kannattaa erityi-
sesti tukea, samoin kuin tukea heitd loyti-
miin muita kanavia mielenterveysongelmien
selvittimiseen. Pakolaistaustaisilla nuorilla
havaittiin tissi tutkimuksessa olevan myos
parempi suomen tai ruotsin kielen taito kuin
muilla syilli Suomeen muuttaneilla. Onkin
kiinnostava ja joltain osin ristiriitainen tu-
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los, ettd vaikka pakolaistaustaiset nuoret ovat
muuttaneet Suomeen nuorempina, asuneet
Suomessa kauemmin, osaavat suomen tai
ruotsin kieltd paremmin, on heiddn silti vai-
keampi [6ytdd paikkaansa tydelimissd muista
syistd Suomeen muuttaneisiin nihden. Pako-
laistaustaisten nuorten tyéllistymisen viylid
olisi tirkedi tukea Suomessa vahvemmin.

Tima tutkimus osoitti myds monia ter-
veyden ja hyvinvoinnin osa-alueita, joissa pa-
kolaistaustaiset nuoret eivit eronneet muista
syistd Suomeen muuttaneista tai koko vieston
nuorista, vaan heidin tilanteensa oli hyvin
samanlainen. Tillaisia terveyden ja hyvin-
voinnin osa-alueita oli esimerkiksi kokemus
omasta terveydestd sekd ylipainoisuus, her-
mostuneisuuden kokemusten, itsemurha-
ajatusten ja nukkumisvaikeuksien yleisyys
ja luottamuksen kokemus terveydenhuollon
tyontekijoihin, poliisiin ja Suomen hallituk-
seen. Kiinnostavasti siis esimerkiksi itsemur-
ha-ajatukset tai hermostuneisuus eivit pako-
laistaustaisilla olleet yleisempid kuin muilla
nuorilla, vaikka muut, erityisesti mielialaan
ja onnellisuuden kokemukseen liittyvit mie-
lenterveysongelmat olivat. Pakolaistaustaiset
nuoret eivit olleet myoskian kiyttineet mie-
lenterveyspalveluja useammin kuin muista
syistd Suomeen muuttaneet nuoret, miki
on huomionarvoista, silli heissid oli enem-
min mielenterveysoireista kirsivii. Tdmin
tuloksen olisi tirkedd ohjata mielenterveys-
palveluiden inklusiivisuuden kehittimistd.
Kiinnostavasti myos esimerkiksi poliisiin
luottavia ei ollut pakolaistaustaisissa nuoris-
sa vihemmin kuin muista syisti Suomeen
muuttaneilla, vaikka pakolaistaustaisilla voi
olla vaikeita kokemuksia entisten kotimaiden-
sa viranomaisten kanssa asioimisesta. TAmi
tulos voi selittyi silld, ettd jo lapsuudessaan
tai nuoruudessaan entisesti kotimaastaan
paenneet eivit ole ehtineet altistua epiluot-
tamusta herittiville viranomaiskokemuksille
edellisissi kotimaissaan.
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Intersektionaaliset ja ajassa ilmenevat
erot

Osa tuloksista herdttdd erityistd huolta pa-
kolaistaustaisten nuorten miesten tilanteesta
suhteessa muihin nuoriin michiin. Tdmi pa-
kolaistaustaisten nuorten miesten tilanteen
haastavuus tuli esiin esimerkiksi yleisempini
yksindisyyden kokemuksina sekd heikkona
eliminlaatuna. Pakolaistaustaiset nuoret mie-
het my®s tupakoivat useammin kuin miehet
koko viestdssi. Heilld on useammin tdytty-
mitdntid lddkiri- ja hammasliddkiripalvelujen
sekd sosiaalihuollon palvelujen tarvetta. Li-
saksi pakolaistaustaiset nuoret michet koki-
vat harvemmin luottamusta sosiaalihuollon
ty6ntekijoihin ja opettajiin kuin muista syistd
Suomeen muuttaneet. Samanlaisia Suomeen
muuttaneiden nuorten miesten tilanteeseen
liittyvid huolia on noussut esiin myds muissa
tuoreissa tutkimuksissa Suomessa (Castaneda
& Eid 2025; Fid & Castaneda 2023; Ma-
tikka, Castaneda & Ervasti 2024). Nuorten
Suomeen muuttaneiden miesten, erityisesti
pakolaistaustaisten, tilanteeseen tulisi siis kiin-
nittdd erityistd huomiota. Toisaalta taas jotkut
tekijit pakolaistaustaisten nuorten miesten
tilanteessa indikoivat hyvii: he esimerkiksi
kokevat kuuluvuutta suomalaisiin useam-
min kuin muista syistd Suomeen muuttaneet,
mika voi liittyd pidempdin Suomessa asumi-
sen aikaan sekd mahdollisesti ristiriitaiseen
suhteeseen sithen maahan, josta on joutunut
pakenemaan. Tulos on kuitenkin yllittivi
suhteessa esimerkiksi yleisempiin syrjinnin
kokemubksiin, jotka todennikdisemmin hei-
kentivit suomalaisuuteen identifioitumista.
Pakolaistaustaiset nuoret miehet my®s seuraa-
vat Suomen ajankohtaisia asioita useammin ja
pyrkivit useammin vaikuttamaan ddnestimal-
14 ja jarjestdissd toimimalla kuin muista syistd
Suomeen muuttaneen miehet. Nimi voivat
osiltaan johtua myos pakolaistaustaisten
nuorten miesten pidemmastd asumisajasta
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Suomessa ja paremmasta suomen tai ruotsin
kielen taidosta muista syistd Suomeen muut-
taneisiin nuoriin michiin nihden.

Joillain terveyden ja hyvinvoinnin osa-alu-
eilla oli pakolaistaustaisten nuorten tilanteessa
tapahtunut muutoksia vuosien 2018 ja 2022
valilld. Suurin osa muutoksista oli terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta heikentynyt epiedul-
liseen suuntaan. Esimerkiksi riittimattomasti
hammasliikiripalvelujen saamista kokenei-
den pakolaistaustaisten nuorten osuus yli
kaksinkertaistui vuodesta 2018 vuoteen 2022,
ja perustoimeentulotuen riittimittdmyyttd
kokevien osuus kasvoi 45 prosentista periti
72 prosenttiin. Pakolaistaustaisten nuorten
rahanpuutteen vuoksi lidkérikdynneisté tinki-
méin joutuminen oli yleistynyt vuosien 2018
ja 2022 vililld 19 prosentista 32 prosenttiin
siind missd koko viestdn osuus pysyi noin
viidenneksessd. Vihintdin yhden ystivin ra-
portoineiden miirid laski pakolaistaustaisilla
nuorilla 94 prosentista 73 prosenttiin. Mys
itsensd onnelliseksi tai eliminlaatunsa hy-
viksi kokevia oli vuonna 2022 vihemmin
kuin vuonna 2018. Koko vieston nuorissa
tupakoivien osuus laski vuosien 2018 ja 2022
vililld, siind missd vastaavaa laskua pakolais-
taustaisten nuorten osalta ei esiintynyt. Osa
muutoksista, kuten onnellisuudessa, elimin-
laadussa, ystivien olemassaolossa ja riittimit-
tomiksi koetuissa hammaslddkiripalveluissa,
tapahtui muidenkin viestdryhmien nuorilla,
eikd siten todennikoisesti liittynyt ainoastaan
pakolaistaustaisten nuorten tilanteeseen vaan
yleisemminkin ajassa tapahtuneisiin muutok-
siin nuorten taustoista riippumatta. Toisaalta
monet nidistd muutoksista olivat pakolais-
taustaisilla nuorilla voimakkaampia kuin
tutkimuksen ikitovereiden ryhmilld, miki
voi merkitd sitd, ettd yleisemmainkin tason
muutokset heijastuvat vahvemmin haavoit-
tuvammassa yhteiskunnallisessa asemassa ole-
viin vdestoryhmiin. Vain harvoja muutoksia
vuosien 2018 ja 2022 vililld tapahtui my6n-



teiseen suuntaan: esimerkiksi vahvaa tun-
nistautumista kéyttivien pakolaistaustaisten
nuorten osuus kasvoi vuosien 2018 ja 2022
vililld 83 prosentista 93 prosenttiin, mikd
on esimerkiksi palvelujen saavutettavuuden
kannalta keskeistd. Niitd ajassa tapahtuneita,
padasiassa kielteisid muutoksia saattaa selittdd
esimerkiksi COVID-19-pandemia ja Venijin
hyokkiyssodan alkaminen Ukrainaan, joilla
molemmilla on todennikéisesti monenlaisia
vaikutuksia nuorten terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. My®s aikaisemmat Suomessa tehdyt tut-
kimukset ovat osoittaneet Suomeen muutta-
neen aikuisvideston yksindisyyden ja ystivien
miidrin vihenemistdi COVID-19-pandemian
myotd (Nykidnen ym. 2024). Muutoksia
saattavat osaltaan selittdid my6s muutokset
Suomeen muuttaneen vieston rakenteessa,
vaikkakaan vuoden 2022 aineistoon ei vield
kuulu sotaa paenneita ukrainalaisia nuoria.

Pakolaistaustaisten nuorten terveydessi
ja hyvinvoinnissa oli ylldttavin vihin ero-
ja miesten ja naisten vililld. Sukupuolten
vilisid eroja ilmeni esimerkiksi siini, ettd
pakolaistaustaiset nuoret miehet tupakoi-
vat enemmin kuin naiset. Pakolaistaustaiset
nuoret naiset puolestaan kokivat vihemmin
riittdvisti tarmoa arkipdivin elimissdin kuin
pakolaistaustaiset miehet. Pakolaistaustaiset
michet seurasivat Suomen ajankohtaisia
asioita useammin kuin pakolaistaustaiset
naiset. Naiset kiyttivit miehid harvemmin
sisdliikuntapalveluita. Osittain erojen puut-
tuminen sukupuolten vililld voi johtua my6s
sukupuolitettujen aineistojen pienuudesta,
jolloin osa sukupuolten vilisistd eroista ei
saavuta tilastollisissa analyyseissi tilastollista
merkitsevyyttd. Niihin tuloksiin on silti syytd
kiinnittdd huomiota ja tarkastella esimerkiksi
sitd, ovatko sisiliikuntapalvelut jirjestetty
Suomessa niin, etti ne ovat inklusiivisia eli
yhti lailla avoimia myos pakolaistaustaisille
naisille.
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Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tdmin tutkimuksen vahvuus on ainutlaa-
tuinen laajojen ja laadukkaasti toteutettu-
jen viestotutkimusten asetelma, jossa pako-
laistaustaisten nuorten tilannetta on voitu
yleistettavilld ja luotettavalla tavalla tutkia
ja verrata sekd muilla syilldi Suomeen muut-
taneisiin nuoriin ettd samanikdisiin nuoriin
koko Suomen viestdssd. Vahvuudeksi voi
my®&s nihdi aineistojen mahdollisuuden tut-
kia ja raportoida terveyden, hyvinvoinnin
ja palvelujen kdyton ilmidkenttdd laajasti,
miki on mahdollistanut hyvin kokonaisku-
van muodostamisen Suomen pakolaistaus-
taisten nuorten tilanteesta. Tami tutkimus
tdyttdid Suomen pakolaistaustaisten nuorten
tutkimuskentilld ollutta tietoaukkoa merkit-
tavalld tavalla.

Tutkimuksen heikkoutena on puolestaan
suhteellisen pieni otoskoko pakolaistaustais-
ten nuorten osalta (n=430), joka on saattanut
aikaansaada sen, etti osa ryhmien vilisistd
eroista ei ole tullut ryhmien vilisen tilas-
tollisen testauksen myotd esiin. Esimerkiksi
vuonna 2018 26 prosenttia ja vuonna 2022
37 prosenttia pakolaistaustaisista nuorista
kirsi mielenterveysoireista, mutta ero ei ai-
van saavuttanut tilastollista merkitsevyyttd,
vaikka todennikaisesti otoskoon kasvaessa
tilastollisestikin merkitsevi ero olisi ilmennyt.
Nuorimpien vastaajien osallistumisaktiivisuus
oli hieman matalampi kuin muissa ikiryh-
missi, miki koski kaikkia tissi tutkimuksessa
kidytettyjd aineistoja. Tutkimuksessa tehtiin
myos runsaasti ryhmien vilisid vertailuja,
mika saattoi aikaansaada ajoittaisia useista ti-
lastollisista testauksista johtuvia ei-todellisten
ryhmien vilisten erojen ilmenemisid. Suurin
osa kysymyksisti oli identtisid vuosien 2018
ja 2022 kysymyspattereissa, mutta joidenkin
kysymysten muotoiluissa tapahtui muutok-
sia, jotka saattoivat vaikuttaa tuloksiin. Esi-
merkiksi ystivien olemassaoloa mittaavassa
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kysymyksessd tapahtui muutos kahden aineis-
tonkeruun vililli, milld voi olla vaikutuksia
tissd tutkimuksissa esitettyihin tuloksiin.
Heikkoutena voi myos olla se, ettd kyselylo-
makkeessa tai haastattelussa kysytty vastaajan
nikemys hinen maahanmuuttosyystiin ei ole
kovin tarkka mittari pakolaisuuteen. Yhtiiltd
voi esimerkiksi olla niin, ettd osa perheensi
kanssa Suomeen muuttaneista pakolaistaus-
taisista vastaa Suomeen tulosyykseen perhee-
seen liittyvit syyt, kun taas toisaalta voi olla,
ettd nuorena Suomeen muuttaneen voi olla
haastavaa midrittdd maahanmuuttosyytdin.

Lisiksi on syytd huomata, ettd pakolais-
taustaisten nuorten joukko koostui tissd tut-
kimuksessa pidosin Lihi-iddstd ja Pohjois-
Afrikasta Suomeen muuttaneista. Lahi-iddstd
ja Pohjois-Afrikasta Suomeen muuttaneiden
viestolld on aikaisemmissakin tutkimuksissa
Suomessa havaittu olevan paljon terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvid haasteita heidin pako-
laisstatuksestaan riippumatta (Castaneda ym.
2012; 2015). J44 siis jossain médrin episel-
viksi, ettd miten paljon tissd tutkimuksessa
kuvattuja 16ydoksid selittdd pakolaistausta
itsessddn kuin ne lihtokohdat, joista Lihi-
idistd ja Pohjois-Afrikasta Suomeen muu-
tetaan (esim. haastava elinympiristo) seki
asetelmat, jotka sieltd Suomeen muuttaneet
tidlld kohtaavat (esim. rasismi). Yhti kaikki,
nimd nuoret tarvitsevat erityisti panostusta
voidakseen hyvin Suomessa.

Yhteenvetoa ja jatkotutkimustarpeita

Monilla tdssi tutkimuksessa esitetylld loydok-
silld on my®s todennikdisesti toisiinsa sellaisia
yhteyksid, joita olisi jatkotutkimuksilla tir-
ke selvittdi lisdd ja 16ytéd reittejd pakolais-
taustaisten nuorten ongelmien juurisyihin
puuttumiseen. Esimerkiksi mielenterveys-
ongelmiin todennikdisesti vaikuttavat muun
muassa syrjinnin kokemukset, kuten aikai-
sempi sekd kansainvilinen (Frounfelker ym.
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2020) etti kotimainen tutkimus on Suomeen
muuttaneiden osalta osoittanut (Castaneda
ym. 2015; Rask ym. 2018; Rask & Castaneda
2019), mutta myds esimerkiksi tyén puut-
tuminen ja koyhyyskokemukset (Kirkbride
ym. 2024), sosiaalisten verkostojen puute ja
vaikeudet palveluihin pddsyssi. Tdssi tutki-
muksessa tehtyjd havaintoja olisi kiinnostavaa
syventid laadullisen tutkimuksen keinoin,
ja selvittdd, mistd kaikesta pakolaistaustaiset
nuoret nikevit esimerkiksi mielenterveysoi-
reidensa, palveluihin piisyn vaikeuksien tai
luottamuspulan kumpuavan ja mikd niihin
haasteisiin eniten auttaisi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd pako-
laistaustaiset nuoret voivat monilla, joskaan
eivit kaikilla, terveyden ja hyvinvoinnin osa-
alueilla heikommin kuin muista syistd Suo-
meen muuttaneet nuoret tai nuoret Suomen
koko viestossd. Heilld on esimerkiksi useam-
min mielenterveysoireita, toteutumatonta ter-
veydenhoidon tarvetta, tupakointia, kdyhyys-
kokemuksia, syrjintikokemuksia, vihemmin
ystivid ja heikompi eliminlaatu. Niiti tuloksia
olisi tiarkedi kiyttdd ohjaamaan ja parantamaan
Suomeen pakolaistaustaisten nuorten terveyttd,
hyvinvointia ja turvallisuutta seki elimii ja
arkea kokonaisuudessaan. Useat eri toimijat
suomalaisessa yhteiskunnassa, esimerkiksi ter-
veys-, sosiaali-, maahanmuutto-, tydelimi- ja
muiden palvelujen tarjoajat, oppilaitokset,
tydpaikat ja jdrjestot, voivat ndiden tulosten
pohjalta kehittidd toimiaan vastaamaan nykyistd
paremmin myos pakolaistaustaisten nuorten
tarpeisiin ja ndin osaltaan olla toteuttamassa
pakolaistaustaisten nuorten kokonaistilanteen
kohentamista ja Suomen yhteiskunnassa val-
litsevien nuorten taustaan liittyvien terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamista.
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