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Maahanmuuttajat ja
Eurooppa vuonna 2010

Matkakertomus Third Conference
of migrant and ethnic minority
health In Europe Pecs Unkari
27.5.-29.5.2010

Vuoden kulttuurikaupungissa Un-
karin Pecsissa jarjestettiin kolman-
net maahanmuuttajien ja etnisten
vihemmistojen terveyttd kisittelevd
konferenssi (I Rotterdamissa 2003,
II Malmossa 2008, IV Milanossa
2012). Pecs sijaitsee Etela-Unkarissa
lahelld Kroatian rajaa. Sen histo-
riaan liittyvidt niin roomalaiset,
mongoli- kuin ottomaanivalloitta-
jat, mistd syystd sitd kutsutaankin
rajattomaksi kaupungiksi seka vii-
den kirkon kaupungiksi. Ottomaa-
nien moskeijoista on tehty katolisia
kirkkoja 1500-luvun jilkeen. Lisak-
si Pecsissd on yksi Euroopan van-
himmista yliopistoista, joka perus-
tettiin 1360-luvulla. Alkuperaisestd
yliopistosta ei ole jéljelld endd mi-
tddn, kuten esim. Bolognan 1300-
luvulla perustusta yliopistosta. Pec-
sin merkittdva tyollistdjd tdnd pai-
viand on suomalainen Elcotech.
Konferenssiin osallistui noin
250 osanottajaa 17 eri maasta. Jar-
jestelyt olivat mainiot, tunnelma
syddmellinen sekd sdd aurinkoinen
ja helteinen. Suullisia ja posteriesi-
tyksid oli kaiken kaikkiaan noin
120. Suomalaisia paikalla oli vain
kolme: allekirjoittaneen lisaksi Mii-
ra Korjonen ja Yousef Shirvandehi.
Esitykset jakautuivat maahanmuut-
tajia ja terveydenhuoltojirjestel-
maid, sosiaalista eriarvoisuutta, me-
todologiaa, terveysoikeuksia ja ter-
veystarpeita kisitteleviin osioihin

sekd temaattisiin tyoryhmiin: perus-
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terveydenhoitoon piisy ja hoidon
laadun ongelmat, romanivieston
terveyden erityiskysymykset sekd
haastattelututkimuksen kirjoon (et-
nisesti samankaltaistetut haastatte-
lijat, tulkin kiytto haastattelussa,
havainnointi). Unkarilaisille tutki-
joille oli my®&s jarjestetty oma osion-
sa. Moni unkarilainen puhuu toise-
na kielend saksaa historiallisista
syista.

Maahanmuuttajien mairid on
merkittivasti lisidntynyt viime vuo-
sikymmenini globaalin eriarvoisuu-
den lisdintyessi ja elintasokuilujen
syventyessa eteldn ja pohjoisen ja
iddn ja lannen vilisilld eri raja-
alueilla. Maahanmuutto on myos
modernisoitunut, silli muuttajista
on yhtid paljon naisia ja miehii.
Maahanmuuton muodot ovat myds
kapitalisoituneet: uutta on ihmis-
kauppa (seksibisnes, josta 50 pro-
senttia lapsia), ilman vaadittavia
papereita maahan tulevat (harmaa
talous, koti-ja huolenpitotyo), sekd
tilapdinen tyosiirtolaisuus. Thmis-
kaupan uhreja on noin 2,4 miljoo-
naa, joista 270 000 EU:ssa vuonna
2009. Vuosittain ihmiskaupan uh-
reja on noin 800 000-900 000. Eni-
ten ihmisid kaupataan Albaniasta,
Valko-Venijiltd, Bulgariasta, Kii-
nasta, Liettuasta, Nigeriasta, Mol-
dovasta, Ukrainasta, Romaniasta,
Venijiltd ja Thaimaasta. Eniten
heitd ostetaan Belgiaan, Saksaan,
Kreikkaan, Israeliin, Italiaan, Japa-
niin, Hollantiin, Turkkiin ja Poh-
jois-Amerikkaan (UNODC.) Suomi
on ihmiskaupan lapikulku- ja koh-
demaa ja meiltd havida alaikaisid
turvapaikanhakijoita vastaanotto-
keskuksista vuosittain, mihin voi
liittyd ihmiskaupan uhriksi joutu-
mista. I[lman vaadittavia lupia Eu-
roopassa asuu noin 1-4 prosenttia
koko viestosta.

Mafhakerfomus

UNDOCUMENTED MIGRANTS

Tahan globaaliin kontekstiin liittyy
my6s kolmas maahanmuuttajien ja
etnisten vihemmistojen terveytta
kisittelevd eurooppalainen konfe-
renssi. Ilman vaadittavia lupia
maassa olevien (UDM undocu-
mented migrants) terveydestd ja
terveyspalveluiden saamisesta oli
lukuisia esitelmid. Hollannissa lait-
tomasti maassa olevilla on oikeus
saada ilmaista hoitoa (suurin osa on
alle 40-vuotiaita miehii). Hollanti-
laistutkimuksen mukaan yleislaaka-
reistid kolmanneksella oli ollut pa-
perittomia asiakkaita. Yli puolella
ndistd asiakkaista oli ollut psyykki-
sid ongelmia ja monisairastavuutta.
Yleisesti ndama potilaat tyollistivat
paljon yleisldakareitd. Tutkimuksen
kitiloistd puolella oli ollut paperit-
tomia maahanmuuttajanaisia asiak-
kaana, ja heididn terveyspulmansa
liittyivat useimmiten raskauteen ja
synnytyksen hoitoon. Kaiken kaik-
kiaan paperittomien maahanmuut-
tajien hoitoon pédisy on parantunut
Hollannissa vuoden 2006 lakimuu-
toksen jalkeen (heilld on siis oikeus
terveyspalveluihin). Sairaanhoidolla
on sopimus satojen apteekkien
kanssa, jotka antavat tarvittavat
ladkkeet naille kaikkein haavoittu-
vaisimmassa asemassa oleville. Toi-
sen hollantilaistutkimuksen mukaan
yleisladkirien potilasasiakirjoista
paljastuu ei-toivottujen raskauksien
yleisyys paperittomien maahan-
muuttajanaisten keskuudessa ja
hammasongelmat. EUGATE eu-
rooppalaisen vertailututkimuksen
mukaan 16 maassa kansallinen sai-
rausvakuutus kattaa myos paperit-
tomat maahanmuuttajat. Hoitoon
ei pddse Suomessa, Italiassa eikd
Ruotsissa. Suomessa paperittomilla
maahanmuuttajilla on vain oikeus

saada hoitoa henkeia uhkaavassa
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tilanteessa. Téssd ei tehdd poikkeus-
ta lasten eika naisten suhteen, ellei
hoidon antaja myo6nny yksin tai tii-
minsid kanssa antamaan hoitoa sitd
tarvitsevalle. Ruotsissa lastenldaka-
rit antavat kolmessa kaupungissa
ilmaista hoitoa paperittomille lap-
sille. Milloin meilld tunnistetaan ja
huomioidaan nididen ihmisten oi-
keudet? Kansainviliselli HUMA
kansalaisjarjestolld on 19 euroop-
palaisessa maassa hanke, jonka ta-
voitteena on edistdd paperittomien
lasten ja raskaana olevien naisten
hoitoon pdisya. EU-tasolla paperit-
tomia nais- ja lapsisiirtolaisia ei
huomioida millddn tasolla. Samoin
eurooppalainen Nowhereland han-
ke kartoittaa, mita oikeuksia pape-
rittomilla maahanmuuttajilla on eri
Euroopan maissa (www.nowhere-
land.com).

LISAANTYMISTERVEYS

Terveyteen ja hyvinvointiin vaikut-
tavat lihto- ja tulomaissa tavan-
omaisten sosioekonomisen aseman,
idn, sukupuolen, sosiaalisen tuen ja
elimédntapojen mukaan myos maa-
hanmuuton syy (laillinen asema
tulomaassa), muuttajan ikd maa-
hanmuuton hetkelld, syrjinnin ko-
keminen sekd maahanmuuttoa edel-
tavit ja sen jilkeiset kielteiset ela-
mintapahtumat stressin kautta.
Terveyden voimavaroja hankitaan
lapsesta ldhtien. Yllatyksellisesti
noin viides- tai jopa kolmasosa esi-
telmistd kasitteli lisddntymisterveyt-
td, kun taas lasten ja nuorten ter-
veydestd ei ollut juuri yhtdan esitel-
mdd. Vastaavasti ikddntyneistd
maahanmuuttajista tai etnisiin vi-
hemmistoihin kuuluvista oli vain
muutama esitelma (esim. hormoni-
korvaushoidon hyviksyttavyys ja
kaytto). Mikdhan titd trendid selit-
tdd? Yksi selitys voi olla se, ettd
vieston syntymid tilastoidaan tar-
kasti rekistereihin, koska viestora-
kennetieto, uusiutumisluvut ja en-
nustukset ovat tarkeitd. Tastd syytd
nditd rekistereitd on suhteellisen

helppo saada ja kdyttda tutkimus-
tarkoituksiin. Foucaultilaisittain
voisi kysya, liittyyko tdhdn tutki-
musbuumiin my6s huoli siitd ettd
maahanmuuttajat lisidntyvit enem-
min kuin kantaviestd? Vastaavan-
alaista huolen sdvyttamaa keskuste-
lua kaytiin nimittdin 1900-luvun
alussa lansimaissa tyoldisten suuren
sikidmisen ja yldluokan vihiisen
sikidmisen takia. Toisaalta tutkijoi-
ta inspiroi humaani tavoite, silld
elamdn alun etnisesti jakautunut
heikompi terveys voi indikoida
myos heikompaa terveyttd myo-
hemmalla iilla, ja siind mielessa
tdma tieto on tirkeda. Perinataali-
ajankin etniset terveyserot ovat hei-
jastumaa sosiaalisesta epdoikeuden-
mukaisuudesta.

ETNISTEN VAHEMMISTOJEN
TUTKIMUKSEN PERIAATTEET

JA HYVAT KAYTANNOT

Briteissd Mir Ghazala ja Michael
Swaffield ovat tutkineet Delphi-
tekniikalla asiantuntijoiden yksi-
mielisyyttd etnisid vihemmistoja
koskevien tutkimusten periaatteista
ja arvoista. Lihes kaikki 37 asian-
tuntijasta oli sitd mieltd, ettd 1) et-
nisyys madarittda voimakkaasti ih-
misen sosioekonomista asemaa,
sekd sitd ettd han kokee terveytensd
heikommaksi kuin valkoiseen etni-
seen ryhmdin kuuluva (vastaavasti
n. 10 prosenttia oli sitd mieltd ettd
etnisyys ei ole tirked elimdn deter-
minantti). 2) Enemmist6 asiantun-
tijoista tihdensi, ettd etnisten ter-
veyserojen ja sosiaalisen eriarvoi-
suuden tutkiminen on hyvin tar-
kedd. 3) Etnisten tutkijoiden muka-
na olo tutkimuksen kaikissa vai-
heissa on ensiarvoisen tirkedd tut-
kimuksen legitimiteetin ja valtatasa-
painon vuoksi. 4) 81 prosenttia piti
etnisyystutkimusta moraalisesti tar-
kednd ja ammatillisena velvollisuu-
tenaan, ja yhtd moni kaipasi kult-
tuurisesti valideja mittaristoja. Ny-
kyddn harva kysymyspatteristo

terveystutkimuksissakaan on erilai-

sissa kulttuuripiireissa validioitu.
Maahanmuuttajien tutkiminen on
hyvin haasteellista monesta syysta,
eikd vihiten sen vuoksi, ettd jos tut-
kimuskysymykset ovat merkityksel-
tadn hyvin kaukana etnisen vihem-
miston eldménpiiristd ja merkitys-
maailmasta, he eivit koe mielek-
kddksi vastata heidin kannaltaan
jarjettomiin, ei-mieltd oleviin kysy-
myksiin. Jos kerran tillaiseen kan-
tavdeston tutkimuspatteristoon
suostuu osallistumaan, voi olla ky-
seenalaista osallistuuko endi toista
kertaa. Mestarikyselyt (master
questionnaires) tulee aina muokata
mielekkaiksi vastaajajoukon mu-
kaan, vahintddn silld tavoin, ettd
lisdaa tutkittaville merkityksellisid
kysymyksia ja kulttuurisesti mielek-
kaditd lisaselityksid kantavideston
tutkimuskysymyksiin. Saksalaisen
Brozoskan esitys selvitti sairauska-
sitysten (IPQ-R) validiteettia ja reli-
abilititeettid turkkilaisilla. Hinen
tutkimuksensa osoitti, ettd validi-
teetti oli alhaisempi kuin kantavies-
tolld. Heilld oli vaikeuksia ymmar-
tdd osaa kysymyksistd, patteriston
ulottuvuudet korreloivat keske-
nddn, ja vastaajien oli vaikea valita
vaihtoehdoista.

5) Yhtd moni eli 84 prosenttia
asiantuntijoista kaipasikin kvalita-
tiivisia tutkimuksia, jotta kanta-
vdeston tutkijat paremmin ymmar-
tdisivdt mitd etnisiin vihemmistoi-
hin kuuluvat vastaajat ovat vas-
tauksillaan mahtaneet tarkoittaa.
(Suomessa piddosa tutkimuksista
onkin kvalitatiivisia.) 6) Tarkedd on
my6s huomioida entisten ryhmien
sisdinen moninaisuus tutkimuksis-
sa. Ja lopuksi 7) tutkijan on tarkead
kaiken aikaa huomioida tutkittavan
elamanpiiri, sosiaalinen konteksti
jossa hin elda. 8) Lahes kaikki pai-
nottivat siti, ettd on tiarkeaa lisita
kaikin tavoin etnisten yhteisojen
omaa toimintaa ja voimavaltaista-
mista. 9) Ylldttavin timan asian-
tuntijaraadin ndkemysten tulos oli
se, ettd vain 55 prosenttia heista piti
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rasistisen teon uhriksi joutumista
tarkednd terveyden kannalta. Hen-
kisen ja fyysisen rasismin kokemi-
nen sekd sen uhka vaikuttaa tervey-
teen suoraan sekd stressin kautta.

Eurooppalaisen keskeinen et-
nisten vihemmistojen terveystutkija
professori Walter Deville (Hollanti,
Nivel) esitteli Delphi-prosessiin pe-
rustuen parhaita kaytdntoja etnises-
ti hyvissa terveydenhuollossa, joita
ovat: tasa-arvoinen hoitoon paisy,
henkiléston kulttuurinen kompe-
tenssi, tiedotus terveydenhuoltojar-
jestelmastd, hoidon antajien empa-
tian kyky, hoidon antajien motivaa-
tio antaa hyvidd hoitoa, yhteistyo
perusterveydenhuollon ja sosiaali-
huollon kanssa, hoidon kulttuuri-
tulkit, hyva sisdinen yhteistyo pe-
rusterveydenhuollossa, ajan anta-
minen asiakkaille, jatkuva hoito-
suhde seki tietoa asiakkaiden ela-
manpiirista.

Epidemiologian professori Raj
Bhopal piti erinomaisen esimerkki-
luennon siitd, miten asiat voivat
olla hyvin etnisten vihemmiston
kannalta terveydenhuollossa. Hin
on nimittdin laajassa yhteistyossd
toimeenpannut lukuisia laajoja toi-
mia Skotlannissa syrjinnan kitkemi-
seksi julkisista palveluista (Fair for
all policy), etnisen tilastoinnin ke-
hittdmiseksi ja toteuttamiseksi, et-
nisten vihemmistojen terveyden
tutkimusstrategian luomiseksi ja
terveystarpeiden kartoittamiseksi.
Ty6 vaikuttaa suunnitelmalliselta,
pitkdjannitteiseltd ja tuloksellisel-
ta.

SOTALAAKETIEDE

Kiinnostava, ylldttdva, mutta myos
ymmarrettivad oli, ettd yksi oma
esitelmédosionsa oli varattu sotalda-
ketieteelle, jossa esiintyivat Unkarin
armeijan ja Naton kenraaleja ja so-
tilashenkilostod. Yksi heistd piti

padesitelmdn viimeisend paivand,
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joka kirvoitti kiivaan keskustelun
yleison ja kenraalien valilld, vaikka
yleensd pdaesitelmien yhteydessa ei
sallittu keskustelua yleison kanssa.
Suomalainen iranialaissyntyinen
Yousef Shirvandehi esitti kiperid
kysymyksiad siitd, ketkd siviilit pe-
lastetaan missdkin jdrjestyksessd
erilaisissa katastrofitilanteissa. Siir-
tolaisuuteen ja maahanmuuttoon
liittynee erilaisia valtioiden sisaisid
ja yhteisid turvallisuusnikokohtia
aikana, jolloin monet islamilaiset
maat eivit ole kyenneet taloudelli-
sesti kehittymddn ja luomaan nuo-
relle vdestolleen tyomahdollisuuk-
sia. Thmisoikeuskysymykset monis-
sa nykypdivin islamistissa maissa
eivdt nekdin taitane olla hyvalld
mallilla. Noin 1000-luvulla islami-
laiset maat olivat kulttuurisesti ja
sosiaalisesti kukoistavia kun Euroo-
passa taas elettiin takapajuista ai-
kaa.(Kiinnostavaa olisikin analysoi-
da, miten Suomen sisiisessa turval-
lisuusohjelmassa puhutaan maa-
hanmuuttajista. Kuuluuko syrjayty-
misen ja syrjayttimisen ehkdisemi-
nen sisdisen turvallisuuden ohjel-

maan?)

JOTAIN MYONTEISTA

Etnisen ryhmin jasenyys suojaa
myos terveyttd. Psykologian resi-
lienssin kasitettd kayttden nditd
suojaavia tekijoitd voivat olla yl-
peys omasta etnisestd identiteetista,
optimistinen eliminasenne, hengel-
lisyys, hyvi itsetunto sekid perheen
koheesio. Kun etniseen vihemmis-
toon kuuluvalla ihmiselld on tilan-
teeseen nihden tarkoituksenmukai-
sia resilienssitekijoitd riittavasti, ei
hin oirehdi stressitilanteissa ulkoi-
sella kdyttaytymiselldan eikd sisais-
timadlld oireita itsetuohoisesti.
Pohjois-Amerikkalaisissa tutkimuk-
sissa on havaittu, etti osa afroame-
rikkalaisista sisdistdd lapsuudestaan
ldhtien valkoisen vieston rasistiset

asenteet osaksi minikuvaansa, ja
pitdd itseddn huonompiarvoisena.
Rasistiseen syrjintddn (usein kumu-
loituvaan) ihminen voi reagoida: a)
konfrontoimalla asiaa heti kun se
ilmenee, b) reagoimalla voimak-
kaasti rasistiseksi tulkitsemaansa
tapahtumaan tai kdyttaytymiseen
(vigilance bias) tai sitten niin, ettd c)
ei reagoi mitenkddn, koska on niin
tottunut tallaisiin tapahtumiin. Tal-
16in hinen sietokykynsa on park-
kiintunut niin, ettei hian endi tun-
nista eika valitd rasistisista louk-
kauksista (minimizing bias). Jalkim-
mdistd reagointitapaa voi nimittdd
my0s torjunnaksi tai asian kieltimi-
seksi. Nama reagointitavat vaikut-
tavat sithen miten tutkittava rapor-
toi rasistisista kokemuksistaan tut-
kimuksissa. Pohjoisamerikkalaisissa
tutkimuksissa on havaittu, etti osa
afroamerikkalaisista sisdistdd lap-
suudestaan lihtien valkoisen vies-
ton rasistiset asenteet osaksi mina-
kuvaansa ja pitda itseddn huonom-
piarvoisena. Mikd mahtaa olla ter-
veyden ja hyvinvoinnin kannalta
paras mahdollinen tapa reagoida?
Entédpa silloin kuin rasistisen teon
kohteena on lapsi tai nuori?
Romanien terveydestd oli myos
paljon esityksid, silld heiddn ter-
veysoikeuksiensa toteutumattomuus
ja surkeat elinolot ovat yleisid eri
puolilla Eurooppaa. Ironisesti vi-
hemmistotutkijan matka paattyi
niin, ettd tulin todennikoisesti (po-
liisin mukaan) Unkarin etniseen
vihemmistoon kuuluvan taksikus-
kin ryostimaksi matkalla Keletin
rautatieasemalta Budapestissa len-
tokentille. Téllaista tima elama on
eriarvoisessa Euroopassa.

MaiLt MALIN

VTT, erikoistutkija
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vdestotutkimuslaitos



