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Rrrihheli

Suomessa asuvien vendlais-, somalialais- ja
kurditaustaisten ruokatottumukset

Artikkelissa kuvataan Suomessa asuvien venaldis-, somalialais-, ja kurditaustaisten ryhmien

ruokatottumuksia.

Aineistona oli wv. 2011—12 toteutettu Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus, johon

osallistui 1846 maahanmuuttajataustaista |8—64-vuotiasta Helsingistd, Espoosta, Vantaalta, Turusta,

Tampereelta ja Vaasasta. Terveystarkastuksessa mitattiin mm. pituus ja paino. Haastatteluissa

arvioitiin terveyttd, sairauksia ja elintapoja.

Ruisleivin kaytdssa maahanmuuttajataustaiset eivat suuresti eronneet koko vaestdstd, mutta

tuoreiden kasvisten ja hedelmien kayttd oli somalialaistaustaisilla paljon harvinaisempaa kuin

muilla. Somalialaistaustaiset naiset olivat myds huomattavasti useammin lihavia kuin muut.

Vapaa-ajan liikunta oli harvinaisempaa ja diabetes yleisempdd somalialaistaustaisilla kuin muilla.

Vastaavia tuloksia on saatu aiemmissakin Afrikasta Eurooppaan muuttaneisiin kohdistuneissa

tutkimuksissa.

Tulevaisuudessa tarvitaan tarkempia tutkimuksia erityisesti somalialaistaustaisten

ravitsemusongelmista.

RITVA PRATTALA, TIINA LAATIKAINEN, SEPPO KOSKINEN, PAIVIKKI KOPONEN

JOHDANTO

Suomeen muuttaneiden elintavoista, terveydesta
ja hyvinvoinnista on tehty vihan tutkimuksia (ks.
esim. 1), koska heidin osuutensa viestosti on
viime vuosikymmeniin saakka ollut pieni. Kan-
sallisissa vaestotutkimuksissa maahanmuuttajia
on tullut otoksiin liian vahan ja osallistumisaktii-
visuus on ollut muuta viestod heikompaa, minka
vuoksi heitd koskevia tuloksia ei ole voitu esittda.
Muualta Euroopasta on sen sijaan runsaasti tut-
kimustietoa.

Aasiasta tai Afrikasta Eurooppaan muuttanei-
den terveys on yleensd huonompi kuin kohdemai-
den muun vieston (1). Aasialais- ja afrikkalais-
taustaisilla ylipaino, syddn- ja verisuonisairaudet,
diabetes ja kohonnut verenpaine ovat yleisempia
kuin koko viestossa (3-5), mutta toisen sukupol-
ven maahanmuuttajien terveys ja elintavat ovat jo
melko samanlaisia kuin kohdemaan koko vies-

tossd (3). Afrikkalaistaustaisten sepelvaltimo-
tautiriski on joissakin katsauksissa todettu pie-
nemmaiksi kuin kohdemaan koko vieston, mika
on sopusoinnussa heiltd mitattujen matalien ve-
ren rasva-arvojen kanssa (6). Ranskaan muutta-
neet miehet ndyttdvit voivan muuta viestod pa-
remmin, mikali he ovat kotoisin Pohjois-Afrikas-
ta tai muualta Vilimeren maista. Taman arvel-
laan johtuvan terveellisestd ruokavaliosta seka
siitd, ettd etenkin terveimmilld miehilli on mah-
dollisuuksia muuttaa syntymamaastaan ja selviy-
tyad uusissa oloissa. Vilimeren maista muuttaneet
naiset eivdt poikkea samalla tavoin edukseen
muista ranskalaisnaisista mahdollisesti sen vuok-
si, ettd maahanmuuttajanaisten terveyteen perus-
tuva valikoituminen ei ole yhtd voimakasta kuin
maahanmuuttajamiesten. (7)

Muutto matalan elintason maasta korkean
elintason maahan vaikuttaa ruokavalioon siind

37



kuin terveyteenkin, mutta muutoksen suunta ja
suuruus riippuvat mm. lihtdmaan ja uuden koti-
maan ruokakulttuurien vilisista eroista, muutta-
jan kielitaidosta ja koulutustasosta sekad ruoan
hankkimiseen ja valmistamiseen vaikuttavista
ymparistotekijoista, kuten elintarviketarjonnasta,
elintarvikkeiden hinnoista ja ruokapalveluista.
Sopeutuminen uuden kotimaan ruokakulttuuriin
(dietary acculturation) voi tapahtua monilla ta-
voilla. Useimmat sdilyttavat lahtomaansa ruoka-
kulttuuriin piirteita. Joskus syntymamaan ruoka-
laji sailyy, mutta raaka-aineita vaihdetaan perin-
teisten elintarvikkeiden puuttuessa. (8)

Perinteinen afrikkalainen ja aasialainen ruo-
kavalio, johon kuuluu paljon palkokasveja, pah-
kinoitd, taysjyvaviljaa, kasviksia ja hedelmia,
vastaa hyvin pohjoismaisia ravintosuosituksia
(9). Eurooppaan muutettaessa perinteisten raa-
ka-aineiden osuus vihenee ja korvautuu rasvaisil-
la liha- ja makkararuoilla. Samanaikaisesti soke-
rin, voin, rasvaisten maitovalmisteiden, suolaisten
vilipalojen ja virvoitusjuomien kulutus lisaantyy.
(4,5,10.) Kulttuuriin sopeutuminen ja heikko
sosioekonominen asema johtavat usein siihen,
ettd maahanmuuttajataustaisten ruokavaliossa on
fyysiseen aktiivisuuteen nihden liikaa energiaa,
mutta lilan vdhdn kuitua, erditd vitamiineja ja
mineraaleja.

Maahanmuuttajataustaisten henkiloiden ruo-
kavaliota arvioitaessa on otettava huomioon ver-
tailun ongelmat. Muuttajan ruokavalio on saat-
tanut poiketa perinteisestd jo syntymamaassa,
koska Afrikan ja Aasian kaupunkialueilla ns.
linsimaisia elintarvikkeita on helposti saatavilla.
Osa maahanmuuttajista tulee hyvin vaikeista
oloista, joissa ei ole ollut mahdollisuutta syoda
monipuolisesti eikd muutenkaan huolehtia omas-
ta terveydesti. Muutto Eurooppaan voi tilloin
parantaa terveyttd ja ruokavaliota. Sairastavuus-
ja kuolleisuustutkimukset kuitenkin osoittavat,
ettd useimmat maahanmuuttajat voivat huonom-
min kuin uuden kotimaan koko viesto. (4, 6.)

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitut-
kimuksesta (Maamu) (11) saadaan ensimmaista
kertaa tietoa venalais-, somalialais- ja kurditaus-
taisten ruokatottumuksista ja kansantautien ris-
kitekijoistd koko vdestoon verrattuna. Aiemmat
suomalaiset tiedot perustuvat maahanmuuttajien
kanssa tyoskennelleiden ravitsemusasiantuntijoi-
den kokemuksiin ja havaintoihin. Suomalaisten
ravitsemusterapeuttien mukaan (12) maahan-
muuttajien ravitsemusongelmia ovat ylipainoi-
suus, metabolinen oireyhtymai seka tyypin 2 dia-
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betes. Ravitsemusterapeutin vastaanotolle tulevat
maahanmuuttajat kiyttiavat runsaasti rasvaa ruo-
anlaitossa, juovat ruokajuomana veden sijasta
mehuja ja virvoitusjuomia sekd syovat vahan
kasviksia, marjoja ja hedelmii.

Artikkelissa kuvataan Suomessa asuvien ve-
nildis- somalialais-, ja kurditaustaisten ryhmien
ruisleivan, kasvisten ja hedelmien kayttotottu-
muksia. Tavoitteena oli selvittii, ovatko maa-
hanmuuttajataustaisten ruokatottumukset nailtd
osin erilaisia kuin koko vieston. Koska muualla
Euroopassa tehtyjen tutkimusten mukaan ylipai-
no, diabetes, sydian- ja verisuonitaudit ja ndiden
riskitekijat ovat maahanmuuttajataustaisen vies-
ton keskeisia terveys- ja ravitsemusongelmia, ar-
tikkelissa esitellddn ruokatottumusten lisaksi tu-
loksia lihavuudesta ja pohditaan ndiden yhteyksid
sairastavuuteen ja muihin riskitekijoihin.

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMA

Tutkimuksen aineisto ja tulokset perustuvat Maa-
hanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
(11). Tatd artikkelia varten ruokatottumuksia ja
lihavuutta koskevat perustulokset muokattiin
kuvioiksi, joita ei ole aiemmin julkaistu muualla.
Maamu-tutkimukseen valittiin veniliis-, so-
malialais- ja kurditaustaiset edustamaan kolmea
suurta eri alueilta Suomeen muuttanutta ja mm.
maahanmuuttosyyn suhteen erilaista ryhmaa. Ra-
jaus kolmeen ryhmain mahdollisti tutkimuksen
toteutuksen tutkittavien omalla didinkielelld. Va-
estorekisteristd otokseen poimittiin henkiloita,
joiden syntymdmaa oli Venija tai Neuvostoliitto,
Somalia, Irak tai Iran. Neuvostoliitossa tai Veni-
jalla syntyneiden aidinkielen oli oltava vendja tai
suomi, ja Irakissa tai Iranissa syntyneiden didin-
kieli oli kurdin kieli. Muita valintakriteereita oli-
vat vihintddn vuoden asumisaika Suomessa seka
18-64 vuoden ikid. Otokseen poimittiin 1000
henkiloa kustakin ryhmasta kuudelta paikkakun-
nalta: Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere
ja Vaasa. (13) Koko vieston vertailuaineistona
kaytettiin Terveys 2011 -tutkimuksen (14) sa-
manikaistd viestod samoilta paikkakunnilta.
Valituille lahetettiin kutsukirje didinkielelld ja
suomenkielelld, jonka jalkeen heille soitettiin. Jos
henkil6a ei tavoitettu puhelimitse, hdnti yritettiin
tavoittaa kotikdynneilld. Tiedot kerittiin terveys-
tarkastuksissa ja haastattelemalla. Niista kieltay-
tyneille tarjottiin mahdollisuutta osallistua 15—
20 minuutin haastatteluun tai postikyselyyn.
Tiedonkeruusta vastasivat maahanmuuttajataus-
taiset haastattelijat ja tutkimushoitajat, jotka



puhuivat suomen lisiksi kohderyhmin didin-
kielta.

Tutkimukseen osallistui 1846 veniliis-, so-
malialais- tai kurditaustaista 18—64-vuotiasta.
Veniliistaustaisista 70 %, somalialaistaustaisista
51 % ja kurditaustaisista 63 % osallistui vahin-
tdan yhteen tutkimuksen osaan (Taulukko 1).
Samoilla paikkakunnilla Terveys 2011 -tutkimuk-
seen osallistui samanikaisistd henkiloistd 62 %
(11).

Terveystarkastuksessa kaikilta mitattiin pi-
tuus ja paino, joista kehon painoindeksi (BMI)
laskettiin jakamalla paino pituuden neliolla. Li-
havuuden alarajaksi maariteltiin 30 kg/m?2.

Suomalaisissa ravintosuosituksissa koroste-
taan kasvisten, marjojen ja hedelmien seka ruis-
leivan merkitystd vitamiinien, hivenaineiden ja
kuidun ldhteeni. Ruisleipa kuvastanee ”suoma-
laisuutensa” takia myos mukautumista uuden
kotimaan ruokakulttuuriin. Ruisleivin, kasvisten
ja hedelmien syontia kysyttiin kolmella kysymyk-
selld: ”Montako ruisleipaviipaletta syotte tavalli-
sesti paivittdin?”, ”Miten usein olette syoneet
vihanneksia ja juureksia (ei perunaa) viimeksi
kuluneen viikon (7 paivad) aikana sellaisenaan,
raasteena tai tuoresalaattina?” ja ”Miten usein
olette syoneet hedelmid ja marjoja viimeksi kulu-

Taulukko 1.
Tutkimuksen osallistumisaktiivisuus.

neen viikon (7 pdivaa) aikana?”. Paivittdiskaytto
tarkoittaa, ettd vastaaja ilmoitti syovansa kysyt-
tyd ruokaa 6-7 paivand viikossa. Vihanneksista
ja juureksista kaytetdan jatkossa nimitystd “kas-
vikset”, marjoista ja hedelmistd nimitysta ”hedel-
mait”. Osa tuloksista esitetddn rajattuna yli
29-vuotiaisiin johtuen vertailukelpoisen tutki-
musaineiston saatavuudesta ja riittdvasta tutkit-
tavien maardstd Terveys 2011 -aineistossa.

Analyyseissa kaytettiin regressiomalleja, ja
kokonaistestit viaestoryhmien vilisesta erosta pe-
rustuvat F-testiin (13). Ikdvakioidut ryhmien va-
liset erot testattiin mallilla, jossa selittdjind olivat
ikd ja vdestoryhma. Erot koko vdestoon testattiin
kayttdimalld maahanmuuttajataustaisten viesto-
ryhmittaisiin regressiokertoimiin liittyvid p-arvo-
ja. Analyyseissa kaytettiin myos kadon huomioi-
via painokertoimia (15).

TULOKSET

Ruisleivian kaytossi maahanmuuttajataustaiset
eivit suuresti eronneet koko viestostd. Venaldis-
taustaiset sOivat useammin ruisleipaa kuin soma-
lialais- tai kurditaustaiset. Venildistaustaisten
ruisleivan kaytto oli samalla tasolla kuin koko
vaeston, kurdi- ja somalialaistaustaisten harvinai-
sempaa (p<0,001 ja p=0,029) (Kuvio 1).

Venalaistaustaiset Somalialaistaustaiset Kurditaustaiset Koko viesto
(Terveys 2011)
N % N % N % N %

Osallistunut johonkin
tutkimuksen osaan 702 70,2 512 51,2 632 63,2 1415 62,2

Haastattelu ja

terveystarkastus 466 46,6 317 31,7 480 48,0 959

Vain haastattelu 79 7,9 34 3,4 28 2,8 *

Terveystarkastus ja

lyhythaastattelu 1 0,1 42 4,2 26 2,6 *

Vain terveystarkastus 1 0,1 19 1,9 17 1,7

Vain lyhythaastattelu

(tai kysely) 155 15,5 100 10,0 81 8,1 477 *
Kieltiytynyt 201 20,1 299 29,9 226 22,6
Ei tavoiteta 84 8,4 144 14,4 134 13,4

Osoite vaara 22 2,2 38 3,8 54 5,4

Ei tavoitettu kotiovi-

kaynnilla 62 6,2 106 10,6 80 8,0 *
Muuttanut tai matkalla 13 1,3 45 4.5 8 0,8
Yhteensi 1000 100 1000 100 1000 100 2276

*Ei raportoitavissa vertailukelpoisesti tiedonkeruun erilaisten vaiheiden ja menetelmien vuoksi
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Kuvio 1.

Ruisleipaa paivittdin syovien venaldis-, somalialais-, ja kurditaustaisten osuus koko

vdestoon verrattuna (%).
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Venildistaustaiset soivit tuoreita kasviksia ja
hedelmia kaikkein yleisimmin, jopa useammin
kuin koko viestd (p=0,008). Kurditaustaisten
kasvisten kaytto oli samalla tasolla kuin koko
vaeston (Kuviot 2 ja 3). Sen sijaan somalialais-
taustaiset poikkesivat selvdsti muista: heista ku-
kaan ei ollut syonyt viimeksi kuluneen viikon
aikana paivittdin tuoreita kasviksia (Kuvio 2).
Hedelmait eivit olleet somalialaistaustaisille tuo-
reiden kasvisten vaihtoehto, silld niitakdin ei syo-
ty paivittdin (Kuvio 3).

Kuvio 2.
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Somalialaistaustaiset naiset olivat paljon liha-
vampia kuin muut. Heistd 42 % oli lihavia. Koko
vaeston naisista lihavia oli 18 % (Kuvio 4). So-
malialaistaustaiset miehet olivat kaikkein hoikim-
pia. Veniliistaustaisten miesten ja naisten paino-
indeksit olivat hyvin ldhelld koko vieston lukuja.
Kurditaustaisissa oli enemman lihavia kuin koko
vaestossa.

Kasviksia pdivittdin syovien venaldis-, somalialais-, ja kurditaustaisten osuus koko
vdestoon verrattuna yli 29-vuotiaista sukupuolittain (%).
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Kuvio 3.

Hedelmia tai marjoja pdivittdin syovien vendlais-, somalialais-, ja kurditaustaisten
osuus koko vdestoon verrattuna yli 29-vuotiaista sukupuolittain (%).
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Kuvio 4.

= Mishet
Maiset

Kurdi Suomi

Lihavien (BMI>30 kg/m2) venildis-, somalialais-, ja kurditaustaisten osuus koko

vdestoon verrattuna (%).
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POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Maamu-tutkimuksesta saatiin ensimmaiset tu-
lokset Suomessa asuvien maahanmuuttajataus-
taisten ruokatottumuksista. Somalialaistaustais-
ten miesten ja naisten olematon kasvisten ja he-
delmien kaytto sekid naisten lihavuus olivat tar-
keimmat tulokset.

Maamu-aineistosta ei voi laskea ravintoainei-
den saantia. Kysymykset ovat Suomeen sopivia

= Mighet

Maisel

Kurdi Suomi

ruokavalion laadun osoittimia: ruisleipid, tuorei-
ta kasviksia ja hedelmia paivittdin syovien ruoka-
valio on todennikoisesti kokonaisuudessaankin
lahempdana ravintosuosituksia kuin muiden vas-
taajien ruokavalio.

Tulokset tukevat seka ravitsemusterapeuttien
kokemusperdiseen tietoon ettd kansainvilisiin
tutkimuksiin perustuvia arvioita. Ylipaino, va-
hiinen kasvisten ja hedelmien syominen ja diabe-
tes on todettu Afrikasta Eurooppaan muuttanei-
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den ryhmien ongelmaksi (6,10). Somalialaistaus-
taisten ravitsemusongelmat kertovat samoista il-
mioistd kuin Maamu-tutkimuksen muutkin osat.
Somalialaistaustaiset harrastivat kuntoliikuntaa
muita harvemmin (16) ja selvisivit fyysisen toi-
mintakyvyn mittauksissa muita huonommin (17).
Heilla myos diabetes oli yleisempaa kuin muilla
(18). Toisaalta somalialaistaustaisilla kohonnut
verenpaine (19) ja kohonneet veren rasva-arvot
(20) olivat harvinaisempia kuin muilla, eika se-
pelvaltimotautikaan ollut heilld yhta yleinen kuin
koko viestossa (18).

Somalialaistaustaisten silmiinpistdvan vahaisen
kasvisten ja hedelmien kiyton taustatekijoitd on
vaikea arvioida. Taustalla ovat ainakin kulttuuri ja
perinteet sekd erot sosioekonomisessa asemassa.
Kurdi- ja somalialaistaustaisten elinolot, elintavat
ja kulttuuri ovat heidin lahtomaissaan olleet hyvin
erilaiset kuin Suomessa. Naissa ryhmissa kasvikset
nautitaan usein kypsennettyind, joten tulevissa tie-
donkeruissa on tiarkeda kysya sekd tuoreiden etta
kypsennettyjen kasvisten kayttoa.

Venaildistaustaisten ruokatottumukset ja riski-
tekijatasot olivat samankaltaiset kuin koko vies-

tossd. Suomalaisessa ja venildisessd ruokakulttuu-
rissa on paljon yhteisia piirteiti. Ruokatottumus-
ten muutoksista Vendjin entisilld suomalaisalueil-
la on empiiristakin nayttoad: Karjalan tasavallassa
kasvisten ja hedelmien kaytto lihestyi elintarvik-
keiden saatavuuden parantuessa vuosina 1992-
2007 nopeasti Pohjois-Karjalan tasoa (21). Suo-
men ja Vendjan naapuruus sekd monet poliittiset,
taloudelliset ja kulttuuriset yhteydet tekevat mu-
kautumisen suomalaisiin oloihin veniliisille hel-
pommaksi kuin somalialaisille tai kurdeille.
Jotta virheravitsemuksen yleisyytta ja sithen
liittyvid terveyshaittoja voitaisiin luotettavasti ar-
vioida, maahanmuuttajataustaisten, erityisesti
somalialaistaustaisten, ruokavaliosta tarvitaan
tarkkoja ruoankayttotutkimuksia. Taman lisak-
si heiddn ravitsemustilaansa tulee arvioida mit-
tauksilla ja laboratoriotutkimuksilla. Joissakin
kunnissa on pidetty jarjestoyhteistyona maahan-
muuttajanaisten ruoanvalmistuskursseja, joilla
tutustutaan suomalaisiin elintarvikkeisiin. Nai-
den ja muun kotoutumiskoulutuksen vaikutta-
vuutta ravitsemukseen olisi myos syytd arvioida.

Prattala RLaatikainen T, Koskinen §, Koponen P. Food habits among migrants of Russian, Somalian, Kurdish and ~origin —

a population survey in Finland

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2015:52: 317323

The paper describes food habits of persons living
in Finland but having a Somalian, Kurdish or
Russian origin and compares them with those of
the total Finnish population.

The results originate from a survey of health
and welfare among migrants (Maamu). Altogeth-
er 1846 persons having a Russian, Somalian or
Kurdish origin, aged 18-64 years and living in
five cities in Finland participated in the survey in
2011-2012. The response rates were 70% (Rus-
sian) 63% (Kurdish) and 51% (Somalian).
Weight and height were measured, interviews fo-
cused on the consumption of rye bread, fresh veg-
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